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RESIAIEN 

Se infornKJ Ja evolución y conpl icaciones en 25 pacientes con leucemia aguda vistos 
en el servicio de llerrKJto/og/o del lnstl luto Nacional de Pediatr/a que adqu/r/e -
ron varicela durante el curso de su enferroodad en el periodo conprendido de 1978-
1987 • 

Doce (48%) no tuvieron conp/icaciones; once (44%) cursaron con afección pul­
monar y 1 (8%1 septicemia;S de Jos 13 (10%1 con conplicaclones , fallecieron. 

La Infección fué adquirida en fase de remisión (19 casos} , inducción a la -
remisión (Scasos} y consolidación (/caso}. 

Estos datos nuestran que la varicela y sus complicaciones Influyen negativa -
mente en la morbimortal idad de los nitlos con leucemia aguda disminuyendo en forma 
Importante los elevados porcentoies de curación que se obtienen en la actual/dad -
con este grupo de neoplasias . 

SUlt.14RY 

IVe report the evolutlon and comp/icat/ons seen in 15 leukemic chi/dren wi th vari­
ce/la •ho al tended the hematology service ot the Nationa/ lnstltute of Ped/otrics­
in Mexico City, from 79 18 to 1987. The evolution 1\0s uneventfu/ in twelve (48%} 1 

eleven (44%1 had svme klnd of pulmonary disease (interstitial pneuoonitis ar bron­
clwpneuoonia} and l1io (8%} septicemia. Five pal /ents (20%) died ond no autopsy oos 
perforrood.Voricel/a 1ms adquired during the remiss/on stage of the /eukemia ( 19' 
cases) , during the /nduction phase In 5 cases and during the consolldatlon phose 
in one. These data show that this infection is o dangerous one In t/1is klnd of -­
children .no can be severe/y damoged or die .nen ocute /eukem/o cou/d be success -
ful/y treated in these days. 



INTRODUCCION 

La varicela es una enfermedad infectocantagiasa considerado en el 

grupo de enfermedades exantemóticas de la infancia y es lo manifestación 

c//nica Inicial de la Infección par el virus varicela-zoster (V-ZJ. El 

virus V-Z es un virus U'IA que pertenece al grupa de los herpes virus (1), 

Afecta con mayor frecuencia a los niflos entre 5 y 9 años de edad, aunque' 

puede presentarse a cualquier edad (2,1,4). El inicia es brusco can pocas 

o nulas manifestaciones prodrómicas caracterizada por la aparición de -

lesiones en diferentes estadios de evolución y pleomor{ismo : máculas,p(I 

pulas ,vesfculas y costras (5). Habitualmente su evolución es benigno; 

sin enborga1 pueden aparecer conplicaciones graves dentro de lo evolución 

del padecimiento y estas ocurren con mayor frecuencia en pacientes in -

1T1Jnaccxrprorootidos (6,7). En este contexto la afección visceral y la mor -

tal idod se acercaran al 30% de los casos y se ha observado que la proba -

bit idad de que se presenten conplicaciones graves es elevada en presen -

cia de cifras de linfocitos circulantes inferior a 500/rrmJ (8,9) .El pul­

món es el órgano que con mayor frecuencia se afecta , lo que rodiológ/ca­

mente se traduce en infiltrados intersticiales . Otros argonas como higa-~ 

da, páncreas y S/\C se ven involucradas en menar proporción (10). 

En el presente estudia se describen las cooplicaciones observadas 

en un grupa de 25 pacientes can leucemia aguda que tuvieran varicela -

en el cursa de su enfermedad de base paro conocer las coracterfsticas -

de lo infección en este tipo de pacientes. 



MATERIAL Y METCXXJS 

Se estudiaron en forma retrospectiva 25 cosos consecutivos 

de varicela en niños con leucemio aguda atendidos en el serví 

c/o de Henritologla del Instituto Nacional de Ped/atr/a en un -
periodo cooprendido entre enero de 1978 y dicieniire de 1987 • 

Los datos fueron recabadas en el archivo cllnico del lnstitu'to -

y consignados en hojas de captación (apéndice 11 . 
Se investigaron datos generales ( sexo,edad) , tipo de leu­

cemia aguda según clasificación de la FAB y datos especificas -
sobre el t lpo de coopl icación ,organo(s) afectado(s}, fase de -

tratamiento durante la cual ocurrió la virosis ,cifra de llnfo -
citos circulantes y caracterlsticas radiológicas en caso de 

conpl icaci6n pulmonar . 
Se reallz6 un análisis estadfstica de lo información ,con­

sistente en un anólisis descriptivo ,gráfico y nllllérico. En este 

último se considero o la medio y desviación estandar principal -

mente. Con el fin de detectar alguna asociación entre variables 

se hizo un anólisis bivarlada utilizando el estadfstico X2. 



RESULTADOS 

Se anallzaran 15 casas , de las cuales 11 fueron del sexo mas­

cullno y 14 del femenino ({lg 1). Los edades oscilaron entre 1 y 12 

aflos ({/g 2). Los cosos correspondieron a LAL-LT (15 casos},LAL-L2 -

(6 cosos) LAL-L3 (1 caso), UM-M3 (lcasos) y UM-M4 (1 caso). (Fig 3). 

El órgano que con ITKlyor frecuencia tuvo COfTJJI icaciones fué el 

pu/n-,jn (11 cosos) 9 de ellos tuvieron infi I trados intersticia/es y 

2 tuvieron zonas de condensación (Fig 4 y 5 ) , aden-,js en 2 pacten -

tes se tuvo la sospecha de septicemia no carroboróndase mediante el 

desarrollo de algún gennen en hemocultivo . Cuatro de los 11 pacien­

tes fa/ lec/eran por carp/ icacianes derivadas del cuadro pu/manar y 

1 paciente falleció por probable septicemia ( cuadro 1) • 

La varicela fué adquirida en fase de remisión (19casos/ en fa­

se de Inducción a la remisión (5casos/ y en fose de cansolldaclón -

( 1 caso ) . De los 5 pacientes que fallecieron 4 correspondieron a­

loe que estaban en fase de remisión y 1 en fase de inducción a la -

remisión (cuadro 2). En los pacientes estudiadas los ci {ras de /in -

{oc/tos circulantes al momento del ingreso por varicela , osc/laron­

entre 200 y 3500 por ffm3 , sólo 6 pacientes presentaron el {ras In -

fer/ores a 500 por ffm3 , de estos 2 fa//ec/eron , 3 cursaron sin 

COfTJJllcaciones y 1 presentó net.rnonfa in tersticial que se resolvló­

(cuadro 3). Ninguna de las diferencias descritas fué estadisticanen­

te s/gnl {/catlva . 

De los 5 pacientes que {al /ecieron 3 correspondieron a LAL-LT 

, 1 a LAL-Ll y 1 a LAM-M4, en ninguna de ellos se autorizó la outap­

s/a • 



VARICELA EN Nll'lOS CON LUECEMIA AGUDA 
ESTUDIO DE 25 CASOS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FEMENINO 14 
56% 

MASCULINO 11 
44% 

FIGJRA 1 



VARICELA EN Nl~OS CON LEUCEMIA AGUDA 
ESTUDIO DE 25 CASOS 

DISTRIBUCION POR EDAD 

NUMERO DE CASOS 

1 O ~ 0-3 Al'lOS 8 
EE:J 4-6 Al'JOS 

8 - 7-9 Al'IOS 
!iiiillll 10-12 Al'JOS 

6 

4 

2 

o 

FIG.JRA 2 



VARICELA EN Nll':IOS CON LEUCEMIA AGUDA 
ESTUDIO DE 25 CASOS 

PRESENTACION DE ACUERDO AL 
TIPO DE LEUCEMIA 

LAL-L2 6 
24% 

LAM-M4 1 
4% 

LAM-M3 2 
8% 

LAL-L3 1 
4% 

FIWRA 3 



Cuadro 1 

Carpl icac/anes Observadas 

Carp/ lcación No.casos 

Septicemia l 8 

Neuoonla lnterst lcia/ 11 

Sin conpl/caciones 12 qe 

•De éstos fo/lec/eran 5 (20%}. 



Cuadra 2 

Fase de tratamiento en la que se adqulr/6 la varice/a 

Fase No.cosos 

Inducción a la remisión 5 20 

Conso/ idacl6n 

Remisión 19 76 



Cuadro 3 

Pacientes que presentaron el {ros de 

~linfocitos c/rcu/ontes Inferiores o 500/nm3 

Cifro de linfocitos circulantes Carpl /coc/ón 

100 Ninguno 

100 NellTIOnfo .Muerte. 

2*0 Ne11T10nfa .Muerte. 

300 Ninguno 

350 Ne11T10nfo 

*16 Ninguno 

1 1 



(' 

Fig 4 



(• 

Fig 5 



INC\DENCIA Y COMPLICACIONES DE LA VARICELA EN NUlOS CON LEUCEMIA 

FORMA DE CAPTACION DE DATOS 

l. FOLIO 

2. REGISTRO 

3. SEKO 
l. FEMENINO 
o. MASCULINO 

4. EDAD 

!5. DIAGNOSTICO 
l. LAL Ll 2. LAL L2 3. LAL L3 
4. LAM MI !5. LAM M2 6. LAM M3 
7. LAM M4 e. LAM M!5 9. LAM "6 

COMPLICACIOM;:S 
6. SIN. COMPLICACIONES 

7. PUUIONAR 

s. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

9. HI!JADO 

10. BAZO 

ll. SEPTICEMIA 

12. DEFUNCION 

13. FASE DEL TRATAMIENTO DE LA LAL 
EN QUE ADQUIRID LA ENFERMEDAD 
l. INDUCCION A LA REMISION 
2. CONSOLIDACION 
3. REMI!IION 

14. LINFOCITOS TOTALES 

16. RX DE TORAX 
l. Pat.rón lnt.•r•t.iclal 
2. Micronodular 
3. Focos .:.ttipl•• 
4. Darra11a pleural Apéndice 1 

CLAVES PARA LAS VARIABLES1 6-12116. O• Na-;iat.lvo I• Afirmativo 9• S• 1-;inora 



D/SCUS/ON 

La Infección por vims V-Z representa un factor de gravedad en los 

los niños con leucemia aguda • Can los progresos logrados en el trato -

miento eficaz de las leucemias agudas infantl les utilizando quimiotera­

pia de carbinación , las corrpllcaciones infecciosas han surgido c0010 ca1.1 

sos mayores de marbi I idad y mortalidad durante el tratamiento de estos -

transtornos hematológicos malignos . 

En el estudio realizada , de acuerda a las variables que fueron ana­

lizadas, no se encontró predominio significativo de sexo , el grupo -

de edad mós afectado fué el de 7 a ll Olios , el tipo de leucemia de acuec 

da a la e/as/ {icación de la FAB que se asoció con mayor frecuencia a va­

rice/a {Lié la LAL-LI , sin emabargo no se encontraron diferencias es ta -

dlsticamente significativas con respecto a la frecuencia encontrada en­

/os otros tipos de leucemia • 

Lo ccxrp/icación principal encontrada en los pacientes estudiados -

fué la neumon/a intersticial por varicela y lados las roerles, excepto 

se asociaron a esta complicación. Sin entJargo la diseminación de la enfec 

medad a organos extrapulmanares no pudo establecerse yo que en ninguno de 

los casos se autorizó estudio post mortero. él peligro de diseminación es­

tó correlacionado con la gravedad del defecto imuni torio celular subya -

cente y es mós elevado en niños con recuento absoluto de / infoci tos infe­

rior a 500/!TrTIJ al momento de comenzar lo varicela (9) , en nuestros pa -

cientes sólo en 6 se encontraron el {ros de linfocitos inferiores a 500/ 

!TrTl3 de Jos cuales l fallecieron . 

él 76% de los niños afectados adquirieron la Infección en fase de re­

misión de tratamiento quimiterópico, esto se re/aciana can lo mencionado 

en la 11 teroturo donde se señala que las Infecciones virales foTYOOn una -



proporción iirportante en niños en periodos de remisión , esto está relaciona­

do con las al teraclones que ocurren en las defensas nonroles del huésped pro -

vacadas por la neoplasia o por la terapia onticancerosa administrada o anilas. 

La conil/nac/ón de prednlsona con vincrlstfna y asparginasa o 6-mercaptopurlna 

y metotrexato ( fónrocos mfs generalmente CfTP/eados en to leucemia llnfob/ás -

tfca aguda lnfontll) producen uno disminución ln¡oortante en las capacidades -

fagac/tarias y bactericidas de los feucacltos (12). 

El presente estudio ref/eia caro las Infecciones virales contlnuan sien­

do un grave problem:i de morbimortal idad en estos niños y al tener en la actua -

/ idod un Indice de curación de los leucemias linfocl ticas agudas lnfonl/ les 

cercano al 60-70% (13) es trágico perder estos pacientes por causa lnfecc/asa. 

Sin enilargo con fa reciente aparición de medicamentos ant/v/rales efectivas ,se 

espera poder tener me;ores resultados en el tratamiento y control de estos pade­

cimientos. 



B/BL/OGRAFIA 

1.- Straus S, Aulakh HS, Ruyechon IVT et al. Structure of varice/la 
zoster virus DNA. J Viro/ 1981;40:516. 

1.- Preblud SR, Orenste/n IVA, Bart KJ. Varlce//a:C//nlcal manlfesta­
tlons , epldemlology and health lnpact In children .Pedlatr In -
fect d/s 1983;3:505-09, 

3.- Preblud SR. Age -specl f/c rlsks of varice/la coop//catlons.l'e -
dlotrlcs 1981 ; 68:14-7. 

4.- Baba ,K.Kubuchl ,H.takohashl,M et al. /rm.mologylc and epidemia -
log/c aspects· of varice/ la lnfections adqu/red during /nfancy -
and early chllhood '· J.Pediotr. 1981;100:881-85. 

5.- Arredondo GJ.Mendozo LE,Hernández PM.Calderán JE.Coop/icoclones­
de de la varice/a .Bol.Med Hosp lnfont.1978;177-87. 

6.- Feldman S,Lott L: Varice/la in chlldren with canccr :impoct of -
ont/v/ral theropy and prophyloxls .Ped/atrlcs 1987;80:465-n. 

7.- Feldman 5, Hughcs IV/', Daniel CB:Variccl/a In children wl t/1 car.cor 
:seventy seven coses. Ped/otr/cs 1975; 56:388-97. 

8.- l\bng KK ,Hirsch MS.Herpes Virus ln(cctlons in pot/ents wit/1 neo­
plost/c diseose • Am J Mcd 1984 ; 76 :464-78. 

9.- Da/In R. Relchoon RC, Mozur ~Ul,l\11itley RJ.Herpes Zoster -l'aricc -
/la ln(ections In lmvnosuppressed Patients.Ann lntern Med 1978 ; 
89:375-88. 

10.-Arredondo GJ.Mendozo LE,Hernández PM .Co/derán JE.Ccmplicaclcnes 
de la varice/a .Bol.Med Hosp lnfant .1978;177-87. 

11,- Kosmld/s HV,Lusher JM,Shope TC,et al :ln(ections In Leukemic -
chl/dren :A prospective ana/ysis .J Pediatr 1980;96:814-19. 

11.-Plcker/ng LK, Erlcsson OJ,Kohl S:Effect of cherootherapeut/c 
agents om metabo//c and bactericida/ activity of pol!tfOOrphonu -
c/ear /eukacytes.Cancer 1978;42: 1741-46. 

13.-A/bano EA, Pizza PA.Coop//cac/anes Infecciosas en la leucemia -
aguda de la Infancia .PedC//n North Am 1988;4:945. 


	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



