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' HO.J A DE PI E DE F I·GURAS 



FIGURAN» t.- Se puede observar la afección de las lesiones 

cutáneas. que practlcamente abarcan toda la 

ocono•ia de la piel. 

flGURA NV 2.- Se muestran las lesiones en sus diferentes 

estadios. 

FIGURA NV J.- Se muestra: cara posterior de tórax. reglón 

lu•bo-sacra y glútea; puado observar la 

aagnltud de las lesiones. 

FIGURA NV 4.- En la extremidad inferior derecha. se observan 

algunas lesiones ya en fase de costra. 

FIGURA NV 5.- En esta figura se observa a la paciente con las 

lesiones cutáneas ya la aayorla en fase de 

costra. 

FIGURA N9 6.- En esta radlografia se auestra la l•agen de 

infiltrado parahiliar der. y área de 

condensación en la zona aedial del hcmltórax 

izquierdo. 

FIGURAN• 1.- Radiografía de control al 6' dla de aaneJo. 

mostrando meJoria de los datos referidos en la 

placa anterior. 
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HISTORIA 

El tér•ino 

el año de 1700 7 

"Variola" (Viruela). 

"Varicela" data aproxl•adaaante desde 

es un di•inutivo •odernizsdo del lat1n 

El tér•lno propla•ente de varicela no 

a• claro, pero se piensa que se deriva da la palabra 

francesa "CHICll-pea" por el año de 1300, 7 poaterior•ente ae 

ua6 al t6r•lno ancloaaJ6n de "Chickenpoa" [37]. 

Von Bokayen en el alelo XVIII not6 la aaociaci6n 

entre la varicela y el herpes zoater. En 1943 Oarland 

propuso que el herpes zoster era una reactivaci6n del virua 

varicela zoatar latente. En 1953 Weller propuao la evidencia 

que la varicela y el herpes zoater eran en efecto producido• 

por el •i••o virus [23, 37]. 

Laforet 7 Lynch describieron por priaera vez en 

1947 el a1ndroae concénito del virus de varicela zoater. 

pero este patr6n de anoraalidadea fetales ocurrieron deapu6• 

de varicela •aterna, alaao que fueron reportados después de 

zo afio• [37]. 

VIRUS 

El virus varicela zoster es un aieabro del crupo 

Herpes virus, que incluye otros cuatro virus que atacan al 



huaano. eapecl.flcaaente el virus Ebstein Barr. 

Citoaecalovirus y loa virus Herpes staple y 2. Basados en 

un DNA hoa6loco. el parentezco entre el virus herpes siaple 

y virus 

[37]. El 

varicela zoster parece ser extreaadaaente cercano 

6nico huésped natural es el hoabre, hecho que ha 

iapedldo su lnveaticac16n a fondo. 

TRANSMJSIBILIDAD 

E• un virus altaaente contacioso. y sin eabarco 

a6n no se tiene bien definida su aanera de transaisi6n, a 

pesar de lo anterior el aodo aás aceptado parece ser por las 

cotas de flush. Se refiere que la varicela que ocurre de la 

expoa1c16n a herpes zoster, es el resultado de una 

transaisi6n por contacto directo y esta es posible ya que 

las vea1culaa de aaboa. tanto varicela coao zoster estln 

llenas de virus infectante, las costras y foaites no son una 

aeJor via de trsnsaisi6n [23]. 

En cuanto a la inaunidad se ha observado que el 

75~ de los adultos tienen evidencia serol6cica de inaunidad, 

en ausencia de antecedente hist6rico de varicela [37]. 

CUADRO CL J NI CO 

Son bien conocidas las caractariatlcas cl1nlcas de 
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la varicela en las que inclu7en erupción con prurito de leve 

a •adorado, veslculas con base erlte•atosa, pépulaa, 

p~atulaa 7 costras en diferentes estadios. Qua lnlclal•enta 

coalenzan en la cabeza 7 cuello, 7 ae extienden a tronco. En 

huéspeda• nor•ales ha7 un periodo prodró•lco da 2 a 3 dlaa, 

que precede a la erupción, que ea caracterizado por fiebre 

7 •aleatar cenera!. El periodo de contaclosldad Inicia 

aproxl•ada•enta dos dlaa antes de la lnatalaclón da la 

erupción 7 continúa hasta que laa lesiones son coatraa, la 

•a1orla de laa leslonea llecan a costraa aproxlaadaaente del 

sexto dla da aparlclón (37]. 

En el 99~ de loa casos se desarrolla entra al 

9• 7 21• dla da expoalclón al vlrua (37], por lo qua al 

periodo usual da Incubación ea da 13 a 17 dlaa. 



PRESENTACION 

DEL 

CASO CLINICO 
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F'eaenino de 27 dlas de edad, atendida en el 

aervicio de Urcencias Pediétricas del Hospital Juérez de 

México, quien no tiene antecedentes heredo-faalliarea de 

iaportancia. Es producto de la secunda cesta, de aadra da 21 

añoa, con control prenatal, con preecla•psla al lo. aea da 

la ceetaci6n. Ruptura de aaabranas da 11 hrs de evoluci6n, 

obtenido por oparaci6n cesérea (por praaciaapeia); se icnora 

Apear 7 Silveraan. con peso el naciaiento da 3,500cr. 

Aliaentado al seno aaterno por 15 dlaa 7 se suepende por 

infecci6n aaterna de Varicela. 

Su padaclaiento lo inicia a loa 17 dlas da vida 

con toe eeca. Dos dlaa daapuéa presenta pépulaa en abdoaen, 

la• cualea se dieaainan hacia cara, t6raa 7 aatraaidadaa. Ho 

h•7 antecedente da •indroae febril, catarral o diarréico. 

Poaterloraente pre•enta rechazo al allaento, por lo cual 

acude a facultativo realizando diacn6etico de Varicela, 

indicando acateainofen 7 fenilefrina, ein preeentar aeJorla 

en la eintoaatolocia, por lo cual la envia al Hospital 

Juérez de México. 

A au lncreao se encuentra con una teaperatura da 

31•c, frecuencia cardiaca de 150x', frecuencia respiratoria 

da 4Zs' 1 peao da 3,000gr. Hlpoactiva, hlporreactlva, con 

dlafonla, con lesiones a6culo-papulosaa en cuero cabelludo, 

cara, t6rax, abdoaan 1 extreatdades. Secreción purulenta en 



FIGURANº 1.- So puedo observar la afección do las l~sloncs 

cutáneas. que practlcamcnto abarcan toda la 

economia de la Piel. 
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aaboa oJoa, descarga retronasal, orofaringe conceatlva ++. 

Presencia de pollpnaa, datos da lnsuficlencla respiratoria 

aenlfaatada por aleteo nasal, tlraJa intercostal, retracción 

xlfoldee, d1soc1ac16n torecoebdoalnel, a la auscultación loa 

caapoa pulaonaras con presencie da aatartoraa crepitantes 

dlsealnadoa blletaralaanta, da pradoelnlo basal. Ruidos 

cerdlicoa ritalcoa F da buena lntanalded, sin fen6aenoa 

acrecados. Abdoaan blando, dapraalble, sin viscaroaacalles, 

parlstelals presenta T noraal. Genitales externos sin 

elteraclonea. Extraaldadaa hipotrófices, con raflaJos 

presentas. Se inicie aenaJo con dicloxaclline T eaikecina e 

do•i• convancionalea. 

Al secundo die da estancia con persistencia de 

secreción conJuntlval, esi coao los datos da dificultad 

raaplratorla. Inicia con 1rr1teb111dad, llcare eapesticlded, 

edaae blpelpebrel +, T taabloraa finos dlstelea. Se detecta 

fontanela tense T edenoaecalles cervlcelaa, axilera• a 

lnculnelaa. Lea laalonaa cutinaes en aatedlo p6pulo-

vesicular con pradoalnlo en axtraaldedaa. Loa caapoa 

pulaonar•• con aatartoraa finos da pradoalnlo izquierdo. Se 

realiza punción luaber por aospacha da neuro1nf acc16n T aa 

inicie fanobarbltal a 15•c/kc (1apracnec16n) T cluconato da 

calcio. 

Tercer dia con aaJoria da loa datos da dificultad 
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1~1GURA NV 2.- So mucsLrHn las loslono~ en suu dlferontos 

oslndlos. 
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FIGURAN" J.- Sn muestra: cura posterior do tórax, reglón 

lumbo-sacra y glútea: puedo ohnorvar ln 

magnitud de las losionos. 
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respiratoria, afebrll. las lesionas deraatol6clcaa la 

aayoria en estadio de veaiculas y alcuna• en costra. 

Disainuci6n da la secreci6n conJuntival. los teablores finos 

han daaaparecldo. Ca•pos pulaonares con aeJor ventllac16n. 

con persistencia da estertoras finos. Se detecta 

hapatoaacalia 3-2-1 por debaJo de lineas convancionalea. Se 

inicia via oral. por la tarda se reportan evacuaciones 

saaillquidaa verdosas. 

Cuarto 

diceativo baJo, 

dia con presencia da ssncrado da tubo 

asnifastado por labstix. Conservando au 

tolerancia a la via oral. Afebrll, las lesiones avanzando la 

aayoria a estadio de costras, prlncipalaenta en t6rax y 

abdoaen, las 

axtreaidadea. 

vesiculas 

Loa datos 

se localizan principalaanta a 

da dificultad respiratoria 

prActicaaente han desaparecido, loa estertora• son ainiaoa. 

Quinto dia. Se encuentra con buen estado canaral, 

las lesionas deraatol6cicas la aayoria en estadio de 

costra. Sin datos da dificultad respiratoria. Se incraaanta 

la concantrac16n da la lacha al 12~. 

Sexto 

coapllcaciones. 

dia. Evoluc16n favorable, aln 

con buen estado cenera!, las leatonea 

coalenzan a desaparecer en cara. Se auaenta la concentración 

de la lecha al 16~ y se suspende cluconato da calcio. 
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FIGURA NV 4.- En la extromidad inferior derecha. se observan 

algunas loslonos ya en fase de costra. 
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PIGURA N9 5.- t!n osta. figura so obsctvn a ln paclonte con las 

lesiones cutñ.nons y11 la mayorln on fase do 

costra. 
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Séptiao di•· Sin caabios, las lesionas déraicas 

con tendencia a la desaparición. 

Octavo dia. Buen estado ceneral. las lesione• en 

cara han pricticaaente desaparecido. Se suspende aaikacina. 

Noveno d1a. Buen estado general. la• leaione• en 

re•i•16n. Se decide ecre•o previa toaa de anticuerpo• 

'antlvarlcela. 

Déciao dia. Alta Vicente, de acre•• en buen e•tado 

canaral.Se indica dicloxacilina por dos dias •••· 

LABORATORIO V GABINETE-

Incraso: Bloaetr1a hea6tica con Hb 13.7, Hto 41.6, 

leucocitos 11.100, aecaantados 50~. aonocito• 4%, 

eo•in6filos 2%, linfocitos 44%. Quiaica aanculnaa con 

cluco•a de 47, urea 58 ., creatlnina de 1. O. Electrolltoa 

s6ricoa: •odio 122.5, pota•io 6.44. 

Secundo dia: Bioaetrla: Hb 12.5, Hto 37.6, 

leucocito• 10,000, sacaentado• 38X, banda• 3~, linfocitos 

37X, plaquetas 211,000. Electrolitoa séricoa: sodio 123.9, 

potasio 5.6. Liquido cefalorraquideo: incoloro, 

transparente. coagulabllldad negativa, pH a.o, proteinaa 30, 
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FIGUUA N" 6.- l!n entn rmHoc:rafia se muestra la lmagen do 

lnflltrndo parahlllar de rocha árna de 

condunsnclón on la zona moctlnl del homi.tórnx 

izquierdo. 
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FlC'iUUA N" 7.- Radlografin do control al 6" día de r.Jnncjo. 

mostrando mejor ia de los datos refcr idos '"H1 ln 

Placa antorlor. 
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clucoaa 60, cloro 102, Pandy "llceraaente nacativo", 

leucocitos 40/ .. •, linfocitos 98-. poliaorfonucleraea 2-. 

Sexto dia: Bioaetria: Hb 13.z, Hto 31, leucocitos 

1&,100, seinientadoa 

linfocito• 80-. 

baandaa 

Noveno dia: ae toaa aueatra para anticuerpo• 

antivaricela, report6ndoaa el resultado el dia 19 de octubre 

de 1990 POSITIVO, por al a6todo de inaunoaorbancia de 

reacci6n enzia6tica r6pida (ELISA). 

Placa de Rx de t6rax al insreao, aoatr6 infiltado 

parahiliar derecho y 6rea da condenaaci6n en zona aedial de 

heait6rax 

la cual 

izquiordo. Al sexto dia ae toaa placa da control, 

aueatra tendencia a la aeJoria de los datos 

referido• en la de au insreso. 
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DISCUSION 
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L.a varicela ea un padaciaiento raro an loa 

pr iaaroa 6 aaaas da vida ., sobra todo en l.•• 2-3 pr iaera• 

saaanaa da vida [1,11,1&.20]. Eato •• praauaiblaaante por la 

inaunidad transferida paaivaaente por vla tranaplacantaria 

(17,11,21,35]. Por tanto se ha obaervado que la• aadra• qua 

Uanen historia da habar padecido varicela antas del 

aabaraso, la frecuencia en aua bab6a en au., rara (11], a<m 

cuando asta aaavaraci6n no ea aceptada por otroa autoraa. 

Por otro lado. Aaano ., col. (3], refieran qua la tranaaiai6n 

tranaplacantaria da anticuerpos no puada proporcionar un 

erado aicnificanta da protacci6n contra al virua da la 

varicela, .,ª qua la tranaaiai6n de JC(l aa Ualtada ., aat6 

excluida la 1c11. JeA, JeD a JeE. s.'ancontr6 que de laa 4 

aubclaaaa de lcG ( lcGI, IC(IZ, IC(l3 a IC(l4), cu.,a diferencia 

•e encu•ntra en la cadena pasada da la aol6cula ., aobilldad 

electrofor6tica: la aubclaaa qua ala •• ancontr6 fu6 la 1. 

Dtro factor da auaa iaportancia aa al aoaanto an 

que aa praaanta la varicela aatarna an ralac16n con al 

aoaanto del parto, an eaneral la aa.,orla da loa autora• 

coinciden qua cuando la varicela aatarna •• preaenta 5 dlaa 

o ala "antaa" del parto, la eran parta da loa rac16n nacido• 

tlenon anticuerpo• o deaarrollan la anferaadad leveaanta, ., 

no aal en aquellos cuando el raah aatarno •e praaent6 4 6 

•en o a dlas antea del parto 6 deapuéa del alaao 

(1,15,21,26,27]. Millar ., cola. aancionan en au •arla habar 
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encontrado cifras procrealva• de anticuerpos cuando ea rasb 

•• present6 de a 1 dias previos al parto [27] y por lo 

tanto todo niño nacido de alguna •adre que baya presentado 

el ra•h entre 3 a 5 dia• "antes" del parto, en la ••Yoria de 

las serie• de diferente• autores coinciden que no 

encontraron anticuerpo•• J aucbo •enoa cuando ea raab ae 

pre•ent6 po•tparto. En nue•tro caso la ••dre pre••nt6 al 

ra•h 15 dia• po•tparto. 

En ba•e a lo antarior la avoluci6n de la varicala 

•• variable. Ha sido reconocido que be~• con varicela 

de•arrollada a los 5 o ••• dia• da vida, tienen IUla 

anf•r•ed•d ••• ••vera qua en aquello• con aparici6n del ra•h 

del naci•i•nto a lo• 4 di••· El porcentaje da ca•o• fatal•• 

para neonato• con ra•h de•arrollado a lo• 5 6 ... dia• da 

vida •• del 21•, y ea •isnificativa•enta ••• alto qua en 

aquello• qua tienen 4 6 •ano• diaa da vida, reportlndo•• del 

o•. La •is•a relaci6n •• aplica a ioa diaa da co•ienzo del 

ra•h antaparto en la •adra, la •ortalidad •• de 11• en 

naonato• quien•• •U• •adra• da•arrollaban al ra•h de O a 4 

dia• "anta•" del parto; no •e reporta •ortalidad cuando 

dicho rash se pra•ant6 5 6 ••• di•• "ante•" del parto. En 

ra•umen, la poblaci6n da ••• alto rl••so da contraer la 

enfermedad, •on aquello• que nacen da aadra• en quien•• la 

varicela se deaarroll6 dentro de lo• 5 diaa pr6siaoa al 

parto [2,6,8,16,17,21,26.27,31,32]. En la paciente ea raah 
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ae lnlcl6 a los 17 dias de vlda 1 a6n cuando no se toasron 

tltulaclone• de anticuerpos al lnlclo de la enferaedad, 

tanto en la •adre co•o en el proclucto, aa obvio que en eaa 

•o•ento eran seroneratlvoa. 

En cuanto a la frecuencia real de la varicela 

neonatal no ha1 estadisttcaa coao tal, ae refiere en cenera! 

una frecuencia de 100 caaoa por afta 1 en aenorea de 1 afta de 

1.3 a 3.3~. en un periodo de 6 aftas [31]. En otra •arle de 

30 aftoa (1913-1926) en aenorea de 6 aeaea fue de 1.4 (35], 

de loa eftoa de 1935 a 1931 de doa aeaanaa a 6 aesea fue de 

2.15~ (11,35]. En una aerla en un hoapltal Padl6trlco 

aexlcano da 1943 a 1911 se encontraron 9 caaoa [21]. 

La frecuencia en cuanto al sexo, en la aa1orla da 

las aerlea ae reporta Predlapoalc16n al sexo faaenlno de 2.5 

a 1 con el sexo aascullno [32). A6n cuando en alcuna• serla• 

ae reporta aer lcual para aabos aexoa [21] , an otras a 

favor del sexo aaacullno en el 53~ (31]. En la serle 

aexlcana de 1943 a 1911 fue a favor del sexo aaacullno en 

une relacl6n da 2:1 [28]. Nueatra paciente ea del sexo 

foaenlno. 

Se ha observado una ••Tor f recuencla en paises 

troplcalea 1 aubtroplcalea [19). 
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Se puede hablar de 3 tipos de infección por el 

virus de varicela zoster en el eabarazo: 1) Infección 

••terna, 2) Infección fetal 7 3) Infección perinatal. En 

esta últiaa puede ser: a) de adquisición in útero 6 b) de 

sdquiaición poatnatal. Se ha referido el téralno "Varicela 

Conc6n1ta" para la lnf ecctonas adquirldaa 

tranaplacentarlaaante [17]. Cabe seftalar qua la varicela en 

el aenor de un aea de vida tiene una aubclaalf lcación 7 la 

dlvldan en concénlta 7 neonatal. Se considera concénita 

cuando el raah aparece dentro de loa 10 priaaroa dlaa da 

vida 7 neonatal después da loa 10 diaa da vida: atando aeta 

la claalflcaclón racoaendada actualaante [16,11,28]. De 

acuerdo a lo anterior. nuestra paciente debe conaideraraa 

co•o un caao de "Varicela Neonatal". 

Se ha propuaato un par lodo da incubación entre 10 

a 21 di as por la aa7orla de loa auto rea 

[1,11.11.21,26,32,35]. Sin e•barso, Hubbord en au crupo 

encontró que fue de 3 a 4 dlaa, por otro lado Grecor7 7 

CacU encontraron an su crupo ser da 4 a 7 diaa 7 Stelnar 

deaoatró aar de 28 dlas [24]. 

El parlado de contaclosldad ea reconocido da un 

dia antes da la aparición del prlaar slntoaa al 6• dia 

deapuéa del prlaer slcno del rash [I]. El contacto del 

producto puede ocurrir en tres •o•entoa: t) al •o•ento de la 
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exposición inicial de la •adre, 2) al •o•ento de instalarse 

la varicela en la •adre y 3) por contacto con la aadre al 

•o•ento del parto [24). Se ha reportado que la varicela 

aaterna no necesarlaaento resulta en 1nfecc16n fetal, 

reportes recientes ref leren que la 1nfecc16n es sólo 

transferida por este •odio en un 25 a 50~ de loa casos [21). 

Otro caalno a pensar es la exposición en al canal de 

naclaiento durante el parto, donde puede haber contacto 

directo con las lesiones lnfectantes. Se ha observado que 

las lesiones que aparecen en el naonato después de 20 dias 

de edad, pueden ser coapatlbles con este aodo de transa1s16n 

[1,4). El contagio por contacto directo cerrado de personas 

infectadas después del naclalento con ataque o no a la aadre 

puede ser otra foraa de contacto, 7 el rlesco es aa7or 

cuando la •adre no tiene historia de haber padecido la 

enferaedad antes del eabarazo [4,17]. En el caso en estudio, 

el periodo de incubación corresponde a lo reportado en un 

periodo de 14 dlas, 1 la via de contacio rue por contacto 

directo cerrado; al parecer el contaclo fue al •lsao tleapo 

en la •adre e hlJo, pues hubo contacto con otro f aalllar con 

varicela en el •ls•o do•icilio. 

En cuanto a la evolución, no aenclonaré las 

•anifastaciones clinicas, pues ya han sido referidas con 

anterioridad. Pero en cuanto al curso de la •la••• en la 

"Varicela Neonatal", la •a1or1a de los autores coinciden en. 
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que su evolución es aás severa ., con un cuadro ais florido, 

y en quienes las coapllcaclonea son a6s frecuentes 

[4,15,21,22,24,26]. La enferaedad tardla es caracterizada 

por lesiones cut6neas y viscerales dlsealnadaa. elevación 

s6bita de la teaperatura, anorexia, rash aiculo-vesicular 

tendiente 

diatrés 

presencia 

a confluir, 

respiratorio 'I 

de ictericia 

lesiones heaorriclcas. cianosis, 

auerte en 4 a 6 dlas [15], la 

horas previa• a la preaencia del 

exanteaa pueden en dado aoaento indicar la presencia de 

involucrac16n visceral [24]. Baba., colaboradores en 1912 

[4], propuso una clasificación de la enferaedad en base a 

las lesiones cutáneas de la siguiente aanera: 

LEVE: el nüaero aáxiao de lesiones cutineas 

voslculares notada fue .S 20. 

MODERADA: la erupción cutinea "no" es confluente 'I 

ol nüaero de veslculas varió entre 20 ., 300. 

SEVERA: la erupción cutánea "es" confluente ., el 

·•Üaero de vesiculas es > de 300, ó cuando la fiebre fue 2: de 

;&°C cuando aenos en una ocaa16n en la fase acuda de la 

enferaedad. 

Conforae a lo expuesto anterloraente, se puede 

decir que la paciente desarrolló la foraa "severa" da la 

anfaraedad. 

Se debe hacer diagnóstico diferencial con: 
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lapétlgo severo [18,35], que frecuenteaente se confunde con 

varicela neonatal. La historia da antocedente de varicela 

aaterna es laportante, ya que en las •adres que nunca han 

padecido o la desarrollan en el últlao aes de eabarazo o 

después del parto, son altaaente auceptibles a la 

enfer•edad. Ta•blén debe hacerse el dlacn6stlco diferencial 

con: Herpes sl•ple severo, Pénfigo neonatal, Der•atltls 

exfollatlva de Rltter, Erupción varfcellfor•e de Kapoal, que 

ea una co•pllcaclón del ecze•a [18]. 

Una vez hecho el dlacn6stico clinlco, se procederá 

a la conflr•acl6n dlagn6stlca por laboratorio. En la 

actualidad varias técnicas han sido descritas para la 

aedlc16n de anticuerpos para virus varicela zoster. coao: 

pruebas de noutralizac16n; especialaente quienes son 

realizados coao coapleaento son sensibles 1 especiflcoa, 

pero dificllea de realizar, llevan •ucho tie•po y requieren 

cultivos de virus; se han descrito: heaoaclutinaci6n por 

lnaunoadherencia, difusión de agar cal, lnaunoperoxidaaa 

indirecta para antígeno de aeabrana, pero hasta el aoaento 

su suceptlbilidad para varicela ea ll•ltada [14)· 

Actualmente se han propuesto dos estudios que aon: antisenoa 

de aeabrana para anticuerpos fluorescente• (FAMA), ea auy 

sensitivo e indicador especifico del estado ln•unol6cico 

para varicela y se refiere co•o el de eleccci6n. Pero este 

estudio sin e•barco requiere de proliferación de virus para 
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varicela zoater en cultivo de teJldos, •lcroscoplo 

fluorescente 7 un operador experto (4.14]. Se han to•ado 

co•o neratlvos tltulos 1:2 o < 7 positivos con títulos de 

1:2 a 1:64 (19]. El segundo estudio recoaendado es el ensayo 

de lnaunosorbencla de reacción enzlaátlca rápida (ELISA), se 

ha propuesto en coaparaclón con el FAMA, 7 ha •ostrado ser 

taablén especifico y sensitivo y no tiene los lnconvenlentes 

en cuanto a: costos, cultivos, equipo 7 es •i• ripldo 7 

aucho aás barato [7,14,25]. En la serle de 0e .. e1er y 

colaboradores aostr6 una senslbllidad para ELISA del 86.1% y 

una especlfic!dad del 98.6%, as1 coao un valor predictivo 

do posltlvldad del 98.9% y para negatividad del a2.1% (14]. 

El aátodo utilizado para la conf iraac16n dlacnóatica del 

caso, fue por aedlo de la técnica de ELISA. Reportándose 

coao positivo para varicela. 

Baba y colaboradores aenclonan ta•bién a la 

lntradoraorreacclón, alsaa que es realizada en dos sitios 

diferentes del antebrazo. El taaaño de la induración y el 

erlteaa fueron evaluados a las 30hrs después de la 

inoculación y fue considerada posltlva al el diaaetro o 

induración observada fue de 5 .. o aayor [4]. En cuanto a los 

cultivos do secreciones, veslculas 7 teJldos de recién 

nacidos infectados no se ha podido aislar el virus para 

confiraar el d1acn6stlco en los •odios habituales (33]. 
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Dentro de las aed!das prof !láct!cas y terapeút!cas 

en contra de la infección por el virus de la varicela. se ha 

preconado por un sin fin de autores el uso de la 

na•aglobullna huaana. Nlsaa que "no" previene la enfer•edad, 

pero "si" se ha observado que aodifica e! curao de la alsaa 

en este tipo de pacientes, haciéndola aá• leve y por ende 

disainuyendo el indice de aortalidad [1,12,21,22.23,25]. En 

cuanto a la dosis la aa7orla de los crupos en estudio, 

coincide en ser de o.a-o.& al/kg/doais, dentro de loa 4 diaa 

posteriores a la presencia del rash aaterno, conJuntaaente 

con aisiaaiento del niño [l,9,21,23,26,27]. En revisiones 

anticuas se pre~onaba el uso de suero de pacientes 

convalecientes (11,24]. Carter y cola. recoaiendan agregar 

Acyclovir a razón de 50ag/kg en dosis única en foraa 

rutinaria. 7 en su rrupo observaron que el 50% padecieron la 

enferaedad y fue clinicaaento muy leve y no hubo defunciones 

(12]. El Acyclovlr es un nucleoide análogo de alta actividad 

selectiva inhibitoria dn la replicación del virua Herpes 

siaple F en contracepción en una baJa acción en la función 

celular de aaaiferos. Inhibe el poliaero especifico del DNA 

del virua en su cadena final, tiene una afinidad hacia la 

tiaidina-kinasa, siendo 200 veces aás afin en el virus, que 

la que se encuentra en las células noraal&•· Una vez 

fosforilado el Acyclovir no es detectado en la• célula• no 

Infectadas. No se han observado alteraciones tóxicas 

fetales, o teratogénicas en aniaales de experiaentación [7]. 
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En la paciente no se utilizó in•unoclobulina ni Acyclovir. 

La vacuna de virus vivos atenuados. hasta el 

aoaento no ha sido ensayada en recién nacidoa o en aadres 

ceatantea suceptibles [15.20]. 

En general la in•unidad conferida por loa 

anticuerpos a estos pacientes en la aa7orla de laa aertea. 

se ha deaoatrado estar presente entre el 11 7 3er. ••• de 

vida hasta en el 50~ de loa casos [19], y aon negativos en 

el 100~ de los casos a los 6 •eses de edad, con titulaciones 

< 1:2, por el •étodo de FAMA [4,6.19]. Actual•ente la 

paciente 78 cuanta 

conveniente toaar 

dicha aseveración. 

con 6 aeses de edad por lo cual seria 

anticuerpoc de control para conflraar 

Dentro de las coapllcactones en la edad neonatal 

hay poca bibliocrafia publicada. Pero en dos serles la 

coapllcaclón aás frecuente en aenores de 1 año. se observó 

que la neu•onia se presentó en el 60~ de loa casos [22,31], 

reco•endando el uso de Acyclovir a razón de IOac/kc/dia. 

dlvldldo en tres dosis por via intravenosa [22]. En la 

población infantil en cenera!, se refieren coao principales 

coapllcactones: en prlaer lucar la neuaonla con 38%, en 2• 

lucar la encefalitis con 24%, 7 otras coao convulsiones. 

aenlncltis, hepatitis y coagulopatias [31]. A largo plazo so 
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ha observado una relación en aquellas personas que han 

tenido antecedentes de varicela a desarrollar "Herpes­

zoster" en décadas posteriores y esto se ha relacionado con 

una coincidental disainuci6n de la inaunidad celular (17]. 

En nuestra paciente la coapl1cacl6n fue la neu•onia 

corroborada por clinlca y gabinete. 

Oppanheiaer en 1944 presentó por priaara vaz un 

caso coapleto de necropsia de un paciente con varicela 

neonatal, encontrando lreas de necrosis y heaorraclaa con 

cuerpos da inclusión intracelulares acidóf llas, an las 

células epitalialas de la piel, pulaonaa, tiao, 

suprarrenales. tracto castrointestlnal y riñones; focos de 

necrosis sin infiltración en bazo y aédula óaaa [16]. Bn 

otro caso. en un paciente preaaturo se encontró qua las 

lesiones en pulaones. hicado y tracto castrolnteatlnal, 

fueron aia disaalnadas y caracterizadas por aúltiplaa 6reaa 

de necrosis e inclusiones intracelulares [24]. 

Afortunadaaente la paciente se recuperó sin probleaaa, y 

obviaaante no ea realizó esta estudio. Sa trató da toaar da 

toaar biopsia de las lesiones cut6naaa, pero 

dasafortunadaaente por problaaas técnicos no fua posible. 

Actualaanta se desconoce el estado de salud da la pacianta, 

pues no hay reportes de haber regresado a citas de control a 

la consulta externa. 
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CONCLUSIONES 
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i>odeaos definir a la "Varicela Neonatal" coao a 

la que se presenta después de loa 10 diaa de vida 

extrauterina. 

L.a "Varicela Neonatal" ea una entidad auy rara. 

El periodo de incubaci6n pro•edio de la 

enfer•edad varia entre 14 - 21 dias. 

L.a severidad del cuadro 1 potencialidad de 

suerte, ausenta cuando se presenta después de los 10 diaa de 

vida. 

En estos casos el uso de gasaclobulina ea de eran 

utilidad, ya que aún cuando no previene la enfersedad, ai la 

hace •6• benigna. 

L.a co•plicac16n •és f recuente•ente observada en 

estos pacientes es la neuaonia. aisaa que deba aaneJar•e con 

Acyclovir •6• que con antib16ticos, salvo que haya 

coaproalso bacteriano acrecado y conflraado. 

I>ada la infraestructura de la •a1oria de loa 

hospitales de nuestro pala, pode•os confiar en el •étodo de 

ELISA para la conf ir•ac16n del diacn6atico. 
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