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varicela es una enfermedad altannute contagiosa, con un curso gerteralmente benigno, 

causada por el virus varicela-zoster (VZ) En niños ininunecompetuaes se presonan 

complicaciones en el 5.2% de los casos con tum mortalidad del 0 12 al 0 4%. Las formas más 

graves de la varicela y las complicaciones se observan principalmente en pacientes con 

alteración en la respuesta innumológica. En los niños con cáncer la varicela es especialmente 

grave, 32% de los niños con leucemia desarrollan neunionitis por varicela y la mortalidad es del 

10%. 

El objetivo de este estudio es conocer la evolución y tipo de complicaciones de la varicela 

en los pacientes inimmocomprometidos en el Instituto Nacional de Polaina (INF) y evaluar si 

la linfopenia y/o neutropenia se asocian a una mayor frecuencia de complicaciones. 

Se revisaron los expedientes de 83 pacientes inmunocomprometidos con diagnóstico de 

egreso de varicela, de enero de 1985 a diciembre de 1991. Se analizó el tiempo de duración de 

la fase vesicular, la duración e intensidad de la fiebre, las biometrias hemáticas, la presencia y 

tipo de complicaciones, así como su evolución. El análisis estadístico se realizó con las pniebas 

de x2, x2 con corrección de Yates, la prueba exacta de Fisher, la prueba de Kruskall Wallis y 

la U de Mann Whitney. 

De los 83 pacieres estudiados, ti tuvieron 2 cuadros de varicela, por lo que se analizaron 

86 casos. Se encontraron complicaciones en 11.8% de éstos, con una mortalidad del 8,4%. La 

presencia de una fase vesicular prolongada se observó en los casos con diseminación visceral 

La complicación más frecuente fue la neumonia. La linfopenia se asoció a una fase prolongada 

de formación de nuevas vesículas, mayor intensidad y duración de la fiebre, mayor riesgo de 

complicaciones y una mortalidad elevada 



INTRODUVION 

La varicela es una oifernuxiad con un curso generalmente benigno, altamente contagiosa, 

causada por el virus varicela-zoster (VZ), capaz de afectar a todos los sises humanos. Su 

presentación in pacientes inntiumompetentes varía desde las formas leves con escasas 

lesiones, hasta las graves con múltiples lesiones y/o afección a diferentes organos (1,2,3) 

En 1935 Bullowa y Wishik reportaron en una serie de 2534 niños ininunocompetentes con 

varicela, la presencia de complicaciones al el 5.2% de los casos Las más frecuentes fueron 

otitis imxiia, abscesos cutáneos, neumonía, linfadenitis, celulitis, erisipela y encefalitis. El O 5% 

de los pacientes cursó con septicemia. Las infecciones bacterianas secundarias fueron las 

responsables de la mayoría de las complicaciones y el organismo que se aisló más 

frecuentemente fue el estreptococo beta hemático del grupo A. La mortalidad in esta serie fue 

del 0A% (4). 

En 1962 Gordon reporta una mortalidad del 0.12% (5). Desde entonces se describen 

otras complicaciones como varicela hemorrágica, fascitis necrosante, sindrome de Reye, 

meningitis aséptica, mielitis transversa, ataxia, síndrome de Guillian-Barré, queratitis, uveitis, 

miocarditis, púrpura de Henoch-Schonlein, hepatitis y malformaciones congínitas, entre otras, 

La diseminación visceral de la varicela y su mortalidad son mayores en niños pequálos, 

mujeres embarazadas y adultos (6). 

Las formas más graves de la varicela, como la hemorrágica, y las complicaciones, se 

observan principalmente en los pacientes con alteraciones en la respuesta innumologica (6). 

Durante la década de los 50's y en los 60's se observó un incremento en la dismeninación 

visceral de la varicela y en su mortalidad en pacientes con cáncer, artritis reutuatoide, asma y 

patologías renales, como el síndrome nefrótico, los cuales recibían esteroides u otros 

medicamentos inmunosupresores En la década de los 80's se agregaron a esta lista los 

pacientes con transplantes, y por consiguiente tratamiento innumosupresor (7,8,9,10, I I). 



La gravedad de la varicela en pacientes tratados con corticoesteroides fue estudiada 

inicialmente por Cheatham et al en 1956. Poco después Haggerty y Eley reportaron 12 muelles 

en niños con varicela que recibian esteroides por diversos motivos. No obstante, Finkel en 1961 

en una serie de 44 niños con varicela tratados con esteroides por diversas patologías nicluyendo 

cáncer, concluyó que la mfernitdad de base era la responsable de las formas graves de la 

varicela, mas que el hecho de recibir esteroides, ya que todas las defunciones en su serie 

ocurrieron en niños con padecimientos hemato-oncológicos (1 2). 

A pesar de lo anterior, recicntemone se han publicado casos de varicela con 

complicaciones graves e incluso fatales, en niños con asma que reciben esteroides por cualquier 

intranniscular, intravenosa, oral e incluso en aereosol. Sin embargo, la controversia 

continua, ya que los casos reportados son insuficientes para establecer una relación causal, y la 

probabilidad de que un niño asmático desarrolle un caso fatal de varicela es muy baja (13,14). 

En los niños con cáncer la varicela es especialmente grave, ya que a las alteraciones en la 

respuesta inmune inherentes a éste, se agrega las de los nuxlicamonos inmunosiquesores y 

citotósicos. Preblud calculó que el riesgo relativo de morir por varicela en niños con leucemia 

es 5000 veces mayor que en niños inmunocompetent 	(6). Feldman describió que sin 

tratamiento, 32% de los niños con ICUCCIllia desarrollan pneumonitis por varicela con eme 

mortalidad del 10%. Así mismo, describió que los niños con neeplasis no hematológicas tienen 

un riesgo del 19% de desarrollar neumonitis, y ninguno de estos pacientes falleció La 

frecuencia de diseminación visceral fue mayor en los pacientes con linfopenia absoluta, es decir 

menos de 500 linfocitos totales y la mortalidad fue dos veces mayor en los pacientes con mulos 

de 300 linfocitos totales (1,15 )• 

El objetivo de este estudio, es conocer la evolución y tipo de complicaciones de la varicela 

en los pacientes inmunocomprometidos en el INP, y evaluar si la linfopona y/o neutropenia se 

asocian a una mayor frecuencia de complicaciones. 



MATERIAL, Y MÉTODOS 

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes ininunoemum °metidos hospitalizados 

en el IN11,  de la Ciudad de México, con dial.mostico de egreso de varicela de 111010 de 1985 a 

diciembre de 1091 Se incluyeron 83 pacientes entre un mes y 18 años de, edad con cualquier 

tipo de neoplasia maligna, desnutrición de III grado y otros padecimientos como neliopatias y 

padecimientos mmunológicos que estuvieran en tratamiento con medicamentos 

ininunosupresores como esteroides y drogas cnotoxicas. Todos los pacientes con cáncer que se 

incluyeron se encontraban recibiendo quimioterapia, se excluyó a aquellos parientes ras 

remisión y sin quimioterapia de mantenimiento. 

En todos los casos se analizó el tiempo de duración de la fase vesicular, la duración e 

intensidad de la fiebre tomando en cuenta el pico máximo de ésta, las biometrías hemáticas, 

especialmente la cuenta absoluta de linfocitos y ncutrofilos, la presencia, tipo de 

complicaciones, el tiempo de presentación y evolución de las mismas 

Las manifestaciones clínicas de la vancela son lo sufíciunenunte características como 

para permitir un diagnóstico clínico preciso (16). Las lesiones cambian rápidamente de 

máculas, a papillas y después a vesículas y costras, generalmente se acompañan de prurito, que 

puede ser intenso. La lesión característica es una vesícula superficial rodeada por un halo 

eritematoso, y lesiones en diferentes estadios de evolución. Se pueden encontrar en cara, cuero 

cabelludo, membranas mucosas, cuello, tronco y extremidades, incluso en palmas y plantas, 

pero con predominio en tronco (15,16). 

La neutropcnia se definió, como una cuenta total de neutrófilos menor de 1000 y la 

linfopenia, corno una cuenta total de linfocitos n'olor de 500 (15). 



La neumonía se diagnosticó por la aparición radiológica de infiltrados nodulares 

bilaterales o intersticiales 	ambos campos pulmonares durante el curso de la varicela (Fig I y 

2). 

La hepatitis por varicela se definió como la elevación en las transaminasas y fosfnasa 

alcalina asociadas a dolor abdominal, ictericia y hepatomcgalia. 

Se consideró el diagnóstico de encefalitis en base a la presencia de cefalea y/u otros 

síntomas de afección al sistema nervioso central, y un citoquímico de líquido cefalorraquideo 

(LCR) con pleocitosis. Se excluyeron los LCR con presencia de células malignas, o cultivos 

bacterianos positivos y/o coaglutinación positiva. 

El diagnóstico de impétigo se realizó por la presencia de lesiones eritematosas, con costras 

mieliséricas y secreción purulenta. La varicela hemorrágica se diagnosticó por la presencia de 

lesiones sangrantes y/o vesículas de contenido hemático. 

ANALISIS EST/41MM CO 

Para las variables cualitativas se realizó las pruebas de X2 y la X2 con corrección de 

Yates, así como la prueba exacta de Fisher. Se utilizaron la prueba de Kruskall Wallis y la U 

de Mann Whitney para las variables cuantitativas independientes 
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RES U L'EA DOS 

De los 83 pacientes seis tuvieron dos cuadros de varicela, por lo que el numero total de 

casos que se analizaron fue de 86. De los pacientes estudiados 56 correspondieron al sexo 

masculino y 27 al sexo femenino, con una razón por sexo de 2:1 La media de la edad fue de 96 

meses con rango de 6 a 204 meses 

De los casos que se incluyeron, 67 (77.9%) ocurrieron en pacientes con neoplasias 

malignas, 37 (43%) en pacientes con leucemia, 14 (16.3%) en pacientes con tumores sólidos, 

10 (11.6%) en pacientes con linfoinas y 6 (7%) en pacientes con anemia aplásica (Pie 3). De 

los 19 (22,1%) casos restantes, 6 (7%) se presentaron ai pacientes desnutridos de III grado, 

10 (11.6%) en pacientes que recibían esteroides o medicamentos citotóxicos por diversas 

patologías, como dennatomiositis, artritis reumatoie juvenil (A113), lupus eritematoso sistemico 

(LES), púrpura trombocitopénica autoinnume, anemia beinolitica autoinmune, esferocitosis, 

glomérulonefritis postestreptocócica y síndrome nefrótico, 2 pacientes (2.3%) tuvieron 

síndrome de inmunodeticiencia adquirida (SIDA) y uno era receptor de transplante renal. 
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De los 86 casos que se incluyeron para el análisis, 36 (411.10) presentaron 

complicaciones, 6 puientes tuvieron más de una, por lo que se estudiaron 42 complicaciones 

en total (Fig 41. 

Todas las complicaciones ocurrieron en el grupo de pacientes unnunosuprunidos con 

cáncer o anemia aplásica, excepto dos casos, un paciente con SIDA y talo con 

glomendonefritis postinfocciosa, 

Hubo 7 defunciones en los 83 pacientes, lo que representa una modalidad de 8 4% 

(Fig 5). 

La complicación más frecuente fue la neuntonia, que se presentó en 21 (72%) casos , 

seguida por celulitis e impétigo en 10 (34.4%) y varicela hemorrágica en 8 (27 5%), otras 

complicaciones que se encontraron fueron hepatitis y encefalitis (Fig 6) 
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COMPLICACIONES EN PACIENTES INMUNOSUPIIIMIDOS 

CON VARICELA 
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MORTALIDAD EN LOS PACIENTES INNIUNOSUPRIMIDOS 

CON VARICELA 
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Fig 5. 
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Al analizar la probable asociación entre el tipo de complicallell y la patologias de base se 

incautó que los pacientes con anemia aplasica presentaron con mayor frecuencia que los 

demás neumonia (mr0 na) ) y varicela hemorrágica (p 0 007) 

La mayoría de las complicaciones y defunciones «unieron en pociones con leucemia, no 

obstante esto no fue estadisricamente significativo rp- 0 35 y p -0 37 respectivamente) 

Al analizar las edades de los pacientes en cada grupo de diagnósticos, se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa (p-O 0013), siendo menores los pacientes desnutridos 

de 111 grado y los niños con SIDA, y mayores los pacientes con anemia aplásica y con 

padeenniodos inniunologicos como LES y ARJ. 

Los pacientes que presentaron complicaciones tenían motor edad, que los que no se 

complicaron (p-  0 0037), con una media de 64.05 meses (limites entre 10 y 92 meses) 

Al analizar las características clínicas de la varicela, se encontrO una diferencia altamente 

significativa (p-0.0000) in la intensidad de la fiebre tzn las diferentes complicaciones, ya que 

los pacientes con neumonía cursaron con fiebre más elevada, con una media de 39.2 "C' , y la 

intinsidad de ésta fue menor en los pacientes con celulitis o impétigo. 

No se encontró diferencia en la intensidad de la fiebre en los pacientes que cursaron con 

neutropenia y/o linfopenia, al compararlos con los pacientes con cuartas normales de linfocitos 

y nentrófilos (Tabla 1). 

Hubo diferencia significativa (p-0.013) en la duración de la fiebre en los pacientes con 

linfopenia (Tabla 1) con una media de 6.8 días ( máxima 25 y minium 2), al ~pararlos con 

los pacientes con linfocitos totales ritntro de limites normales, tni los que la duración de la 

fiebre tuvo una inedia de 4.3 días (máximo II y mínimo 2). 



Asi 111151110, hnv diferencia II/ 	OS I t'II 1:1 duracum de la fiebre en los nacientes con 

neutropenia (Tabla I) con una media de 6 8 dias (máximo 25 y elimino 2) contra los nacientes 

con cuenta de neutrófilos normal, mulla de 4.64 dias (máximo 11 y mínimo 1). También se 

encomio isla diferencia similicativa (p" t) 036) con una duración mayor de la fiebre en los 

pacientes con complicaciones con una inedia de 7 22 deis (máximo 1 y 111SlImo 2) 

Con respecto a la titilación de la fase vesicular, ésta fue más prolongada en los naciones 

con complicaciones, siendo mayor cn los que cursaron con celulitis o impétigo, con una inedia 

de 15.8 días (máximo 30 y mínimo 4), y mem' en los pacientes con varicela hemorrágica, con 

una Media de 8.5 dias (máximo 17, mínimo 2). 

Así mismo, se encontró diferencia significativa (p-0.0068) en la duración de las vesículas 

en niños con linfopenia (Tabla I) Al compararlos con niños con cuentas normales de linfocitos 

totales, la duración de las vesiculas fue mayor en los primeros, con una timba de 12.3 días 

(máximo 30, mínimo 10), y menor en los segundos, con una ~ha de 9.3 días. 

La duración de la fase vesicular fue mayor en los pacientes con complicaciones con una 

media de 12.05 días. No se encontró diferencia el la duración de las vesículas en los niños con 

neutropeina, contra los niños sin neutropenia. 

Al analizar el tiempo de inicio de las complicaciones, se encontró diferencia significativa 

(p=0014) en el tiempo de aparición de cada una de ellas, presentándose en forma más 

temprana la varicela hemorrágica, con una media de 2.8 dias (máximo 7, mínimo 1), y en 

forma más tardía la celulitis y el impétigo, mi una media de 9 5 días (máximo 26, mínimo 3). 
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Ademas se encomio Mkreucia siguiticativa (p=002) en el tiempo de presentación de las 

complicaciones c.si los pacientes con linfopenia, al comparados con los pacientes sin ceta, ya 

que las complicaciones se presentaron en forma más temprana c i estos últimos nimba 5.22 

días, máximo 12, 'Minino 11 y en forma más tardía, al los pacientes con linfopeina con una 

media de 7,3 días (máximo 16, 'Miami) 2) (Tabla ) 

De los 86 casos estudiados, 66 (76.7%) recibieron tratamiento con ribavirina o aciclovn 

52 casos, que corresponden al 78.7% de todos los que tuvieron tratamiento, recibieron nudosa' 

y los otros 14 (21.3%) ribavinna (Fig 7). 

Se dividió a los pacientes que recibieran trataminito ni dos grupos, el primero formado 

por los que recibieron tratamiento en las primeras 48 brs desde el inicio de la sintornatologia, y 

el segundo grupo, por los pacientes que recibieron tratamiento después de 48 los No se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa (p-=017) nt la presencia de 

complicaciones al comparar ambos grupos; y el número de defunciones no fue mayor en el 

grupo que inició tratamiento después de 48 lirs (p=0.06). 
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SEVERIDAD DE LA VARICELA Y TIPO 1)E INML NOSUPRESION 

Enfermedad 
subyacente 

Linfopenia Nentrupenia 

Fose de vesículas 
Duración (días) NS > lp 0.006) NS 

Fiebre 
Intensidad ("C) 
Duración (dias) 

NS 
NS 

NS 
 >(e 0.01) 

NS 
> (p 0.05) 

Complicaciones 
Presencia 
Tiempo' 
Tipo 

NS 
NS 

AA:13NM (p 0.04) 
AA: VII 	(P 0.007) 

> (0 0.01) 
> (p 0.02) 

NS 

NS 
NS 
NS 

" Tiempo para el de. arrollo de complicacione 
NS no significativo, > = mayor, AA = anemia aplásica, Vil = varicela hemorrágica, IINM 

bronconeumonía 

TABLA 1. 
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DISCISION 

La varicela puede ser una enfermedad piase en pacientes inniumrcamio miremos eón isla 

mortalidad y morbilidad elevadas. Los resobados de este trabajo permiten earaetwaar la 

evolución de la varicela en robos minusiósuprinados en el Instimo Nacional de Pediatría 

Se ha descoto 111 la literatura que la evolución clima de estos pacientes puede ser tirrtplila 

c1111 ft/MI:W:1(311 de nuevas vesículas hasta por 2 semanas 116) trii este estudio se encomiar, que 

la duración de la fase vesicular puede ser incluso mayor de lo repintado prevranicnte ton 

fi:111113C1(111 de nuevas vesículas hasta por 4  semanas, principalmente 01 los raros que cursan 

con complicaciones vio linfommia 

La intensidad y duración de la fiebre es mayor a lo desculó en niños nuonnecompetentes, 

no obstante esto parece estar en relamen mas buil al tipo de complicaciones, va que los robos 

con neumonia cursaron con fiebre más intensa y prolongada. 

Se ha descrito, que los niños inmunosuptisurdos pueden presentar recurrencia de la 

varicela (15), lo cual so corroboró en este estudio, Seis tunos presentaron dos cuadros de 

varicela, que corresponde a un indice de recurrencia de 7.2?' muy similar al 8% referido en la 

literatura. Al parecer, los Miras que presentan recurrencias no desarrollan anticuerpos contra el 

virus varicela-zoster, y las recurrencias sólo dejan de ocurrir cuando se han desarrollado 

anticuerpos )17), 

En esta serie se encontrara complicaciones en 36 casos (11 8%) y una mortalidad del 

8.4%, lo cual es muy semejante a lo descrito por Feldinan (8,15) 
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Al igual que lo descoto en la literam:), 11113 tase sesicular prolongada se asocio a la 

presencia de diseinummein visceral Es immesame mencionai, que de todos los casos de 

varicela que se nimia!) anualmente en Estados Unidos, solamente el 0.1% ocurre en pacientes 

innumocompromendos (o) 

feldinan ilesculno, que los niños con leucemia tullen mayor riesgo de pi isosias neumonia 

y de fallecer (S) En este estudio la enfennedad de base no se asoció a la presencia o no de 

complicaciones (Tabla 1) 

Aunque la mayoría de las complicaciones ocurrieron en pacientes con leucemia, así como 

tamblen la mayoría de las defunciones (4 de 7), al comparar este grupo con el finado  poi los 

niños con otras patologias de base esto no fue estadísticamente significativo No obstante, 31 

hacer el análisis estadístico comparando el tipo de complicación y 1:1 patología de hase. si ;e 

encontró relación cutre los dos. I.os pacientes con anemia aplasica fueron los que tuvieron un 

iiesgo mayor de cuisar con Ile11111011t3 y varicela hemorrágica, 

La linfopenia se asoció muna fase prolongada de formacón de nuevas vesículas, mayor 

intensidad y duración de la fiebre, mayor riesgo de presentar complicaciones y una monalidad 

elevada. 

En estudios previos se reporta, que los pacientes con linfopenia menor de 500 linfocitos 

por milímetro cubico tienen un riesgo mayor de cursar con diseminación visceral Al parecer. 

es la inmunidad celular mediada por linocitos 	mas que la inmunidad humoral, la que se 

encuentra especialmente alterada. Se han reportado niveles séticos de inmunoglobulinas 

normales o elevados al necio de la enfermedad, así como anticuerpos contra d virus VZ 

durante la convalecencia (15). 
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Algunos estudios han dentostulado un incremento en los linfocitos 1' y t3 cimulantes, asi 

como en los niveles sericos cíe inninnoglobulmas IgG e liz,M en pacientes con leucemia, al 

terminar su quimioterapia En base a estos datos. y debido a que oi los niños con Inifizizema la 

morbilidad y mortalidad por vailecla incremona, se ha sugerido descontinuar la quimioterapia, 

con excepción de los esteroides, en el momono de tu) contacto co,1 Vallcela (15) 

Sin embargo en otros estudios, no se ha observado disminución del riesgo de disoinacii.ii 

visceral al suspender la quimioterapia, durante el periodo de incubación de la varicela (8) 

Cuando se utilizan esteroides como parte del trarannento innumosupresor, estos deben 

5111 reducir la dosis, va que los niños incapaces de producir esteroides endogenos 

pueden tener mayor dificultad para combatir la infección, a menos qui su suplemento exógeno 

de esteroides se mantenga 115, 1(i) 

Debido a que la varicela en niños unnunocomprometidos cursa con una incidencia elevada 

de complicaciones, se han utilizado varios tratamientos expoimetales. En el primer estudio 

terapéutico se utilizó citosin arabinósido, no obstante éste se abandonó debido a su bajo índice 

terapéutico (indice de efectividad-toxicidad) (18). 

El tratanuono eficaz contra la varicela se inició en la segunda mitad de la década de los 

70's con el mterferón y el ado»n arabinósido (vidarabina) En niños con cáncer tratados con 

intuferán, se ha demostrado una rolucción del poiodo de formación de nuevas vesículas y 

disminución de la morbilidad y mortalidad por varicela, pero se utiliza principalmente en 

forma expeinnonal y no ha sido aprovado su uso contra varicela por la FDA ( lo). 

El primer antiviral efectivo en el tratamiento de varicela cim :años ininunocompromendos 

fue la vidarabina. En estudios controlados utilizando vidarabina coalla placebo se demostró 

disminución tvi el tiempo (le formación de nuevas vesículas, así como disminución en la 

frecuencia de complicaciones, especialmente cuando el tratamiento se inicia en las primeras 72 

hrs de la aparición de la infección (20,2 I). 
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El uso lumia:lo de este medica:nono se ha visto ali'ctado por Sil toxicidad En adultos con 

cáncer se ha repintado depresión de la médula ósea a dosis de más de 2unigiklild, as: como 

cuadros graves de diarrea (I8). 

En niños el principal problema ha sido su neurotoxicidad Pf:limar reportó neurotoxicidad 

importante en I o'r. de los pacientes tratados con vidarabina, en .1 casos el d:11.111) nenrolo9có 

fue irreversible (8) SIWIT R`p0110 11C11101MICIdad reversible en el '1(1940 de los casos tratados 

Con l'IdarabIlla, ha erial 1.11C atas grave y se desarrollo Iris lifindallkiliC s i paelelltCS 

fIllICIÓI1 renal alterada ( 221 

Los estudios inicial,.s sobre vidarabina y aciclovir controlado, ,•.-ori placebo, sugerían que 

ambos inidicamentos elan igualmente electivos en el tratamiento de la vancela rn :unos 

innumócompi mullidos (N). 

1_a administración temprana de aciclovir se asoció con una IlXillpVI'ae1011 Capilla Los lurio 5; 

tratados fintes del tercer día se recuperaron sir: complicaciones, a dinfrencra de los moos que 

reí:ab:clon aciclovir 5 días después de la aparición de las vesículas. [los ti:hilitos cursaron con 

complicaciones que incluyeron la muerte, lo cual sugirió, que una vez que la diseminación 

visceral ocurre el aciclovir va no es útil (23). 

Estudios posteriores han demostrado que el aciclovir es superior a la vidarabina en el 

tratamiento (le la varicela Se ha comprobado, que es significativamente superior en disminuir 

la duración de la fase vesicular de la infección, el tiempo en que los cultivos de las lesiones son 

positivos, la duración de la fiebre y la presencia de complicaciones Asi mismo, modifica la 

evolución del exantema, disminuyendo la piesoicia de pústulas (22) 

En contraste con lo :Interim, Probo no molino diferencia en la duración de la fase 

vesicular, ni en la velocidad de desaparición de lis lesiones cutáneas al comparar pacientes 

tratados con aciclovn y vidaraluna, no obstante refiere una disminucion en la aparición de 

neumonitis de 45 a O% en pacientes tratados con aciclovir vs vidarabina (24) 
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Actualmente el amelovn parece ser el antimoral de eleceion en el tratamiento de varicela 01 

pacientes nummecompromindos La dosis es de I() ingilaz/dosis cada S hrs o 1500 nm/m2;dia 

en tres dosis, durante 7 a 10 Mas, o basta 2 dias despues de que cese la aparición de nuevas 

vesículas Debido al riesgo de drsenanación visceral, se I e:oinienda rocuu aciclovir 

Hin avenoso tan pronto sea posible como se 11101C10110 illItCHOhntente 	vez, que la infeccmi 

se ha diseminado es probable, que a pesar del acielovir a do.srs adecundas aparezcan 

complicaciones graves incluyendo la muerte ( 10,25,26 

Los efectos secundarios del aciclovir incluyen jun:u:reo local cuando se esnavau de la 

vena, elevación transitoria de en/tinas lzpaticas, disminución en In función renal y 

neuromxiculad, caracterizada por confusión, estupor y temblores. Estos efectos serlsidarros 

son transitorios y desaparecen al disminuir la dosis o suspender el tratamiento, o se pueden 

pievoiir Hasta el momento su principal efecto secundario es la cristakuicion en los Mbrilos 

renales, afectando la función renal. Esto problema se puede evitar, ajustando la dosis en base a 

la depuración de cwatinina, en paciones con daño renal previo, y monitorizando el nivel de 

creatinina sanca cada tercer día mientras el pacione se encuentre recibiendo aciclovir 

intravenoso ( 

Uno de los principales inconvenientes de la terapia con aciclovir e la baja 

biodisponibilidad de la preparación oral Se absorte aproximadamente el 1 5% de la dosis, por 

lo que se requieroi dosis muy elevadas para tratar infecciones por el virus varicela zoster, 

diferencia de lo que ocurre con las infecciones por herpes simple tipo 1, que es 

aprosimadamante 10 veces más sensible al aciclovir que el virus de la varicela (16). 

En el futuro un problema importante puede ser la aparición de cepas resistentes al 

aciclovir, lo cual es raro, pero se ha reportado especialmente en pacientes con sindrome de 

innumodeficiencia adquirida, que reciben tratamiento con aciclovir mal por tiempo probnado 

(27). 



El dilema de la apancion de resistencia al aciclovir justifica la investipciOn de nuevos 

antivirales con actividad ni vitro contra el virus vancela-zostei, corno el 	 el 

rindan, y otros (25) 

En este estudio Ora ele los lió casos recibieron tratanustoo con anclovir 1'18 7%1 o 

oh:reuma (21.3%). La mayo' ia (51 5'%). recibni tratammito más de 414 Iris despues del inicio 

de la sintoinatologia 

No hubo diferencia significativa en la presencia de complicaciones, ni en el /11.1111C10 de 

definiciones en los pacientes que iecibierms o no 11;13111101in 151 anuo tampoco se encono:non 

diferencias en el grupo que recibió acidular, al compararlo con el ,grupo de pacientes que 

recibió ribavirina. No obstante, 11(1es posible hacer conclusiones de estos residiados, ya que se 

nata de tal estudio retrospectivo y no es posible comparar los grupos 

Existen dos métodos para prevenir la varicela la administración pasiva de anticuerpos y 

la vacuna con virus vivos atenuados hl plasma con anticuerpos especificos contra el arras 

varicela zoster también es rail, previniendo o modificando la varicela ni niños 

imminocompromehdos, sin embargo con la actualidad su uso prácticamente se ha abandonado. 

debido al riesgo inheiente a la transfusión de sangre y sus derivados, de adquirir otros 111111( 

cofre los que se cm:ociara el virus de la ininunodeficiencia humana (219 

La administración pasiva de anticuerpos se realiza actualnamte en forma de gamaglobulina 

especifica contra varicela zoster. La limitación de la inmunización pasiva es la necesidad de 

reconocer can forma temprana la exposición al virus, y muchas veces ésta pasa desapercibida 

Un segundo problema es el cambolismo rápido de la ininunoglobulina, por lo que los pacientes 

requieren administración de ésta para cada exposición subsecuente, cuando ocurre más de 4 

semanas después de la administración del biológico (25). 



Se ha repoitado una incidencia de neumonitis ni I I- 	de los niños numint oprimidos 

con varicela que reciben inmunincon pasiva, y al,inios autores no han obl;eivaito tina 

disminución significativa ni la incidencia de varicela, a pesar de su uso (8) 

En 1974 investigadores Japoneses (lesarrollaron una vacuna de vine  atenuados con la 

cepa Ola 129) Esta vacuna ha sido estudiada extensamente en Europa y Esiadm., Unidos , ianto 

en adultos y niños sanos, C01110 en ininunocompionmulos 1.,a mejor respuesta Muna w a la 

vacuna ocurre en niños sanos. En niños cal !l'al:HM(11U) etill 11111111101eIapla se observa 

seroconversiOn sólo ni 80 a 85% de los casos después de la primem dosis ‘le vacune, sin 

embargo con 1111a segunda dosis el 	indice de seroconversion aumenta al Pu-08%, 

Aproximadamente el 50% de los niños ininunodelienutes vacunados presentan le:wciones 

secundarias en las ¡milicias ti semanas Los principales son cefalea, fiebre, neutrorn, 

trombocitopona, exantema mal y sintoinas respiratorios altos. Aproximadamente 20% de los 

niños con varicela secundaria a la vacuna roquicren tratamiento con aciclovir, pero in todos los 

casos la infección se resuelve rápidamente. Se ha reportado transmisión de virus vacuna' a 

contactos cercanos (15%), pero ni éstos la infección siempre es leve. Después de la 

administración de la vacuna, el índice de ataque en niños con exposición a varicela disininme 

de un 80 - 90% ha solamente el 15%, y cuando desarrollan varicela es modificada y moros 

grave. A diferencia de lo rellenado antenonneme, estudios recientes demostran peisister ida de 

anticuemos ni 92% de los vacunados hasta 8 a 10 años destines de la administración del 

biológico (30,31,32) 
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CONCLUSIONES 

I La severidad de la varicela y' la fleellowia de complicaciones son mayores en inot; 

nanunoeomproinendos 

2 La complicación más film:lite de varicela 131 nifins nimunocomprimmido 	5; la 

neumonía 

3. La severidad de la varicela y la frecuencia de complicaciones son la yen.% cii niños con 

linfopenia. 
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