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RESUMEN

Se informa la evolucién y complicaciones en 25 pacientes con leucemia aguda vistos
en el servicio de Hematologfa del Instituto Nacional de Pediatrta que adquirie -
r;tg:g;ar/cela durante el curso de su enfermedad en el periodo conprendido de 1978-

Doce (48%) no tuvieron camplicaciones; once (44%) cursaron con afeccién pul-
monar y 2 (8%) septicemia;5 de los 13 (20%) con complicaciones , fallecieron.

La Infeccidn fué adquirida en fase de remisién (19 casos) , induccién a la -
remisién (5casos) y consolidacién (lcaso).

Estos datos nuestron que la varicela y sus complicaciones Influyen negativa -
mente en la morbimortalidad de los niilos con leucemia aguda disminuyerndo en forma
importante los elevados porcentajes de curacién que se obtienen en la actual idad -
con este grupo de neoplasias .

SUMMARY

e report the evolution and complications seen in 25 leukemic children with vari-
cella who attended the hematology service at the National Institute of Pediatrics-
in Mexico City , from 19 78 to 1987. The evolution was uneventful in twelve (48%)'
eleven (44%) had some kind of pulmonary disease (interstitial pneumonitis or bron-
chopneumania) and two (8%) septicemia. Five patients (20%) died and no autopsy wos
performed.Varicel la wos adquired during the remission stage of the leukemio ( 19'
cases) , during the induction phase In 5 cases and during the consolidation phase
in one, These data show that this infection is a dongerous one in this kind of --
children who can be severely damaged or die when acute leukemia could be success -
fully treated in these days.



INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa considerada en el
grupo de enfermedades exonteméticas de la infancia y es la manifestacion
clinica inicial de la infeccién por el virus varicela-zoster (V-2Z), El
virus V-2 es un virus DNA que pertenece al grupo de los herpes virus (1},
Afecto con mayor frecuencia a los nifios entre 5 y 9 arlos de edad, aunque’
puedé presentarse a cualquier edad (2,3,4). El inicio es brusco con pocas
o nulas mani festaciones prodrémicas caracterizado por la aparicién de -
lesiones en diferentes estodios de evolucién y pleomorfismo : méculas,pd
pulas ,vesfculas y costras (5]. Habitualmente su evolucién es benigna ;
sin embargo, pueden aparecer complicaciones graves dentro de la evolucién
del padecimiento y estas ocurren con mayor frecuencia en paclentes in =~
munocompromet idos (6,7). En este contexto la afeccién visceral y la mor -
talidad se acercaron al 30% de los casos y se ha observado que la proba -
bilidad de que se presenten complicaciones graves es elevada en presen -
cia de cifras de linfocitos circulaontes inferior a 500/mm3 (8,9) .El pul-
mén es el érgano que con mayor frecuencia se afecta , lo que radiolbgica~
mente se traduce en infiltrados intersticiales . Otros organos como higa-"
do, pénereas y SNC se ven involucrados en menor proporcién (10).

En el presente estudio se describen las complicaciones observadas
en un grupo de 25 pacientes con leucemia aguda que tuvieron varicela -
en el curso de su enfermedad de base para conocer las caracteristicas -

de la infeccién en este tipo de pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva 25 casos consecutivos
de varicela en nifos con leucemio oguda atendidos en el servi =~
cio de Hematologlo del Instituto Nacional de Pediatrla en un -~
periodo comprendido entre enero de 1978 y diciembre de 1987 .
Los datos fueron recabados en el archivo clinico del Instituto -
y consignados en hojas de captacidén (apéndice 1) .

Se investigaron datos generales ( sexo,edad] , tipo de leu-
cemia agudo segin clasificacién de la FAB y datos especlficos -~
sobre el tipo de complicacién ,orgono(s) ofectado(s}), fase de -
tratamiento durante la cual ocurrié la virosis ,cifra de linfo -
citos circulantes y caracteristicos rodiolégicos en caso de -
compl icacidén pulmonar .

Se realizé un anélisis estadfstica de lo informacién ,con-
sistente en un antlisis descriptivo ,gréfico y numérico. En este
Gltimo se considero a la media y desviacién estandar principal -
mente. Con el fin de detectar alguna asociacién entre variables
se hizo un on6lisis bivoriado utilizando el estadistico X2.



RESULTADOS

Se anallzaron 25 casos , de los cuales 11 fueron del sexo mas-
culino y 14 del femenino (fig 1). Laos edodes oscilaron entre 1y 12
arios (flg 2). Los casos correspondieron a LAL-L1 (15 casos),LAL-L2 -
(6 casos) LAL-L3 (1 caso), LAM-M3 (2casos) y LAM-M4 (1 caso).(Fig 3).

El 6rgano que con mayor frecuencia tuvo complicaciones fué el
pulmbn (11 casos) 9 de ellos tuvieron infiltrados intersticiales y
2 tuvieron zonas de condensacién (Fig 4 y 5 ), ademés en 2 pacien -
tes se tuvo la sospecha de septicemia no corrobordndose mediante el
desarrol lo de algin germen en hemocultivo . Cuatro de los 11 pacien-
tes fallecieron por complicaciones derivadas del cuadro pulmonar y
1 paciente falleci6 por probable septicemia ( cuadro 1) .

La varicela fué adquirida en fase de remisién (19casos) en fa-
se de induccién a la remisién (5casos) y en fase de consolldacién -
( 1 caso ] . De los 5 pacientes que fallecieron 4 correspondieron a-
los que estaban en fase de remisién y 1 en fase de induccién a la -
remisién (cucdro 2). En los pacientes estudiados Ilas cifras de lin -
focitos circulantes al momento del ingreso por varicela , oscilaron-
entre 200 y 3500 por nm3 , sélo 6 pacientes presentaron cifras in -
feriores a 500 por nm3 , de estos 2 fallecieron , 3 cursaron sin -
complicaciones y 1 presenté neumonfa in tersticial que se resolvié-
(cuadro 3). Ninguna de las diferencias descritas fué estadisticomen-
te significativa .

De los 5 pacientes que fallecieron 3 correspondieron a LAL-L]
, 1 alAL-L2 y 1 a LAM-M4, en ninguno de ellos se autorizé la autop-
sia .,



VARICELA EN NINOS CON LUECEMIA AGUDA
ESTUDIO DE 25 CASOS
DISTRIBUCION POR SEXO
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FIGURA 1



VARICELA EN NINOS CON LEUCEMIA AGUDA
ESTUDIO DE 25 CASOS
DISTRIBUCION POR EDAD

NUMERO DE CASOS
=

10 0-3 AROS 8
i 4-8 ANOS

8 . - 7-9 ANOS

10-12 AROS

FIGURA 2



VARICELA EN NINOS CON LEUCEMIA AGUDA
ESTUDIO DE 25 CASOS
PRESENTACION DE ACUERDO AL
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Cuadro 1

Complicaciones Observadas

Compl icacién No.'casas %
Septicemia 2 8
Neumonfa Intersticial 11 i 44' 'Hf
Sin complicaciones 12 - - : 48 v

*De éstos fallecieron 5 (20%),



Cuadro 2

Fase de tratamiento en la que se ladqulrld la (/arlcelé .

Fose No, casos
Induccién a la remisién 5 S
Consol idacién 1 = Sy
Remisién BINTEEE T




Cuadro 3

. Pacientes que presentaron cifras de
‘linfocitos circulantes inferiores a 500/mm3

C/ﬁ'q de: linfocitos clrculantes Compl fcacién
200 Ninguna
200 Neumonla .Muerte.
240 Neumonla .Muerte.
300 Ninguna

350 o e Neumon!a

416 S Ninguna




Fig 4







2

3.

4.

7.

9.

10.

11

12

13,

14,

INC‘DENCIR Y COMPLICACIONES DE LA VARICELA EN NIXOS CON LEUCEMIA

FORMA DE CAPTACION DE DATOS

FOLIO

REGISTRO

SEX0
1. FEMENINO

0. MASCULINO
EDAD

DIAGNOSTICO
1. LAL L1 2. LAL L2 3. LAL L3

4. LAM M1 S. LAM M2 6. LAM M3
7. LAM M4 B, LAM M3 9. LAM M6

COMPLICACIONES
SIN COMPLICACIONES

PULMONAR

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

HIGADO i

BAZO

SEPTICEMIA

DEFUNCION

FASE DEL TRATAMIENTO DE LA LAL

LI T LT T _Jj__lij

EN QUE APQUIRIO LA ENFERMEDAD
1. INDUCCION A LA REMISION

2. CONSOLIDACION

3. REWMISION

LINFOCITOS TOTALES

HEE

RXR DE TORAX
1. Patrén intersticial

-

2, Micronodular
3. Focos multiples
4. Darrame pleural

Apéndice 1

CLAVES PARA LAS VARIABLES: 6-12;16, 0= Negativo 1= Afirmativo 9= Se ignora



DISCUSION

La Infeccién por virus V- representa un factor de gravedad en los
los nifios con leucemia agudae . Con los progresos logrados en el trata -
milento eficaz de las leucemias agudas infantiles utilizondo quimiotera-
pia de combinacién , las complicaciones infecciosas hon surgido como cay
sas mayores de morbilidad y mortalidad durante el tratamiento de estos -
transtornos hematolégices malignos .

En el estudio realizado , de acuerdo a las variables que fueron ana-
lizadas, no se encontré predominio significativo de sexo , el grupo -
de edad mds afectado fué el de 7 a 12 aios , el tipo de leucemia de ocuer
do a la clasificacién de la FAB que se asocié con mayor frecuencia a va-
ricela fué la LAL~L1 , sin emabargo no se encontraron diferencias esta -
disticamente significativas con respecto a la frecuencia encontrada en-
los otros tipos de leucemia .

La complicacién principal encontrada en los. pacientes estudiodos -
fué la neumonla intersticial por varicela y todas las muertes, excepto 1
se asociaron a esta complicucién. Sin embargo la diseminacién de la enfer
medad a organos extrapulmonares no pudo establecerse ya que en ninguno de
los casos se autorizd estudio post mortem. El peligro de diseminacién es-
té correlacionado con la graveded del defecto inmunitario celular subya -
cente y es mis elevado en nifios con recuento absoluto de linfocitos infe-
rior a 500/mm3 al momento de comenzar la varicela (9) , en nuestros pa - -
cientes sélo en 6 se encontraron cifras de linfocitos inferiores a 500/
mm3 de los cuales 2 fallecieron .

El 76% de los nirfios afectados adquirieron lo infeccién en fase de re-
mision de tratomiento quimiterdpico , esto se relaciona con lo  mencionado

en la literatura donde se seriala que las Infecciones virales ~ formon una -



proporcibn importante en nifios en periodos de remisién , esto esté relaciona-
do con las alteraciones que ocurren en las defensas normales del huésped pro -
vocadas por la neoplasia o por la teropia anticencerosa administrada o ambas.
La combinacién de prednisona con vincristine y asparginasg o 6-mercaptopurina
y metotrexato { férmacos mis generalmente empleados en la leucemia linfoblés -
tica oguda infantit) producen una disminucién importante en las capacidades -
fagocitarias y bactericidas de los leucocitos (12).

El presente estudio refleja como las infecciones virales continuan sien-
do un grave problema de morbimortal idad en estos nifios y al tener en la actug -
lidad un Indice de curacién de las leucemlas linfoclticas agudus infantiles -

cercano al 60-70% (13) es trégico perder estos pocientes por causa Infecclosa.

Sin embargo con la reciente aparicion de medicamentos antivirales efectivos ,se
espera poder tener mejores resultados en el tratomiento y control de estos pade-

cimientos.
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