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RESUMEN

Conocer cuales son las complicaciones mas frecuentes de varicela en Hospital Pediatrico
Aragony factores que las acompaian.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal y refrospectivo en e archivo del
Hospital , revisandose 48 expedientes de pacientes ingresados al servicio de infectologia
por complicaciones de variceta durante 1994 - 1998.

Se encontré que la complicacion principal de varicela fue la infeccion bacteriana agregada
31.2 %, encefalitis con 31.2 %, en menor frecuencia neumonia 12.5 %, se observo que
predomina en hombres 58 %, predomina en nifios de 1 — 4 afios con 41 %, utilizandose
porcentajes y medidas de tendencia central.

Se conoce gque la varicela predomina en preescolares, es méas frecuente en hombres,
predomina en estados nutricionales deficientes, hijos de madres con escolaridad media baja,
las complicaciones mas frecuentes, son infeccién bacteriana agregada y encefalitis.

Complicaciones, varicela, pediatrica



INTRODUCCION

La varicela es una infeccién causada por e! virus de la Varicela Zozter, en la mayoria de los
tasos se presenta durante la primera década de la vida, la enfermedad es altamente
benigna y contagiosa, el virus de la varicela zozter es un virus que contiene DNA y que
pertenece al grupo de los Herpes Virus, se refiere a que el tamafio de fias particulas virales
es entre 150 y 200 nm de didmetro, la envoltura laminar que rodea la capside es de

aproximadamente 90nm y esta constituida por 162 capsomeros. (1,2)

La enfermedad se presenta mas comunmente después del primer afio de vida, su mayor
incidencia se observa en grupos de edad de 5 a 14 afios y de 1 a 4 afios. Sin embargo ay
referencias de incidencias mayores en preescolares (1), se refiere que en sitios donde se
encuentra hacinamiento se encuentra mayor cantidad de sujetos susceptibles como

guarderias, hospitales e internados etc. (1,2).

La infeccion se adquiere por contacto directo, el virus penefra a través de las vias
respiratorias. El periodo de incubacion varia de 14 a 16 dias con limites entre 10 y 23 dias.
Se refiere que el periodo de contagiosidad comprende desde uno a dos dias antes de la

aparicion del exantema y dura todo ef tiempo que exista en las vesiculas (1,2,3,)



La varicela fiene una incidencia de 1 a 5/ 10,000 gestaciones en los neonatos, en cuanto a
la infeccion materna el riesgo de infeccion transplacentaria es de 25 %, y el 5 % de los fetos
infectados en el primer trimestre de embarazo presentaran malformaciones congénitas, el
25% de los neonatos cuyas madres han tenido varicela en las tres ultimas semanas de
embarazo desarrollaran infeccién clinica, si la infeccion materna se produce 5 a 21 dias

antes del parto la infeccion neonatal aparecera en los primeros dias de vida (3).

Se refiere que al introducir el virus en el organismo ocurre una multiplicacién inicial en los
ganglios linfaticos regionales con una primera fase de viremia, a través de la circulacion llega
al sistema reticuloendotelial, donde ocurre una segunda multiplicacion seguida de viremia, y
finalmente una tercera multiplicacién en piel y mucosas, se ha sefialado que en los ganglios

sensoriales el virus puede permanecer latente (1,2, 4,5).

Dentro del cuadro clinico se encuentran sintomas generales al inicio como: mal estado
general, hipertermia, hiporexia, y lesiones dérmicas, las lesiones tienen como caracteristica
el ser rapidamente progresiva y en cuestion de horas pasa rapidamente de macula a papula
y vesiculas asi como costras, existiendo simultaneamente los diferentes estadios de las

lesiones (lesiones en cielo estrellado)

En las ultimas tres semanas de gestacion puede producir un cuadro leve con pocas lesiones

vesiculares o grave, con fiebre, exantema hemorragico, neumonia y lesiones necroticas



generalizadas y tiene una alta incidencia de herpes zozter en los primeros 10 afios de vida

(1,35)).

Se refiere que las formas clinicas de varicela menos frecuentes como la hemorragica y la
diseminada se pueden observar en pacientes con factores de riesgo, como los que
presentan alteraciones de la respuesta inmunologica, por enfermedades malignas, uso de

esteroides y terapia inmunosupresora o leucopenia importante.

Los casos mortales se asocian al incremento de Complicaciones neumonicas y encefélicas.
Se refiere sin embargo que de manera excepcional estas Complicaciones pueden

presentarse en pacientes previamente normales (2).

Se dice que la complicacion mas comun es ia infeccién bacteriana secundaria de las
Ies_iones cutaneas, se dice que es posible que se produzca trombocitopenia con hemorragia
en la piel y tas mucosas: otras de tas Complicaciones es la neumonia por varicela que es
poco habitual, sin embargo hay referencias que en el 20 a 30 % de los adultos hay afeccion
pulmonar importante, como consecuencia de la varicela puede producirse pirpura
fulminante, entre otras Complicaciones est4n lesiones en laringe como edema, produciendo
dificultad respiratoria, miocarditis, pericarditis, endocarditis, hepatitis, glomerulonefritis y

miositis aguda de los misculos de las extremidades, la queratitis y conjuntivitis vesicular son



muy raras, hay ariritis secundarias a varicela, se dice que el 10% de los casos son por
varicela (2,3).

En cuanto a Complicaciones en el sistema nervioso, la complicacién mas comin es la
encefalitis postinfecciosa, signos cerebrales como ataxianistagmo y temblores son comunes,
la encefalitis con signos cerebelosos son de mejor pronostico que cuando existen signos
cerebrales de convulsiones e incluso de coma. La mortalidad varia entre 5 y 25 %, se dice
que aproximadamente el 15% de los sobrevivientes presentan secuelas permanentes como

convulsiones, retraso mentat o alteraciones de la conducts, (1,2,3,4).

Dentro de la principal complicacion que es la infeccion bacteriana agregada se dice que
generalmente es causada por bacterias gram positivas como son Staphylococus y
Streptococus que pueden invadir las lesiones dérmicas y producir el impétigo, celulitis,
erisipela, furinculos y a partir de esto diseminarse y producir neumonia, artritis supuraba,

osteomiglitis e incluso Septicemia(3).

La neumonia por varicela se encuentra mas comunmente en adultos, neonatos y nifios
inmunodeprimidos, se inicia durante los primeros idas de la aparicion del exantema y es de
curso variable, ia afeccién al sistema nervioso central puede presentarse como encefalitis o
ataxia cerebelosa, y aparece entre ef tercero y octavo dia de la aparicién del exentema, se

dice también es una de Ias principales Complicaciones, (2,3,4,5).



El tratamiento general de la varicela por ser una enfermedad benigna es sintomatico
solamente asi para mejorar condiciones de higiene previniendo de esta manera las
infecciones agregadas de la piel. Segun referencias en casos complicados de varicela se
utiizan medicamentos antivirales, mejorando de esta manera mas rapida o mejor, sin
embargo se deben administrar durante los primeros idas de la enfermedad, en ultimos afios

se han reportado buena eficiencia y eficacia de acyclovir asi como de rivabirina.



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el Archivo de! Hospital Pediatrico San Juan de Aragon de la
Secretaria de salud del Distrito Federal el estudio fue de tipo retrospectivo, ransversal,
observacional y descriptivo, se revisaron los expedientes de pacientes que fueron
ingresados al servicio de infectologia por presentar varicela y sus Complicaciones en un
periodo de cuatro aios de Enero de 1994 a Diciembre de 1998, los criterios de inclusion
fueron todos aquellos pacientes en edad pediatrica de ambos sexos que fueron ingresados
al servicio de infectologia con diagnostico de varicela y sus Complicaciones durante el

periodo ya descrito.

Se incluyeron un total de 48 expedientes que cumplian con estas condiciones, se analizaron
las siguientes variables:
1. -Complicaciones - 2.- Edad - 3.- Sexo - 4.- Dias estancia intrahospitalaria - 5.- Estado

socigeconomico - 6.- Estado nufricional - 7.- Escolaridad materna.

El analisis estadistico se realizo mediante ei sistema de porcentajes y medidas de tendencia
central como media moda y mediana y se representaron con graficas, cuadros y tabtas.Se
revisaron 95 expedientes de los cuales 47 se eliminaron por no contar con los criterios ya

descritos, y el estudio solo se baso en 48 expedientes.



RESULTADOS

Se revisaron 48 expedientes de los cuales 28 fueron del sexo masculino (58%) y 20 del
sexo femenino (42%). GRAFICA 1.

De los 48 expedientes la distribucion por grupo de edad demuestra que 20 pacientes
(41.6%) corresponden al grupo de preescolares de 1 a 4 afios, seguido del grupo de
escolares de 5 a 10 afos, 11 pacientes (22.9%).

En cuanto a idas de estancia intrahospitalaria se observo que los pacientes
permanecieron en el grupo 1 (de 1 a 5 dias) un total de 21 pacientes (43.7%), en el
grupo 2 (de 6 a 10 dias )15 pacientes (31.2%).

El estado socioecondmico que se encontrd es:

Grupo 1, 28 pacientes (58%)

Grupo 0, 20 pacientes (42%) GRAFICA 3

En cuanto al estado nutricional el grupo 5 (por debajo de ia percentila 10 segun graficas
del Doctor Ramos Galvan) se presento en 16 pacientes (33.3%) y el grupo 3 { percentila
50 mismas tablas) se presentd 15 pacientes (31.2%). GRAFICA 4.

La escolaridad materna se presento en los grupos 2 y 3 (primaria completa y secundaria
completa), 34 pacientes (70.8%).

Dentro de las Complicaciones por varicela se encontré que 15 pacientes (31.2%)

presento infecciones bacterianas de ia piel o irhpétigo, 15 pacientes presentaron



encefalitis (31.2%) y otros 6 pacientes (12.5%) presentaron neumonia el resto otras

Compficaciones. GRAFICA 5.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo fue conocer las principales Complicaciones de la varicela en

la poblacion pediatrica del Hospital Pediatrico de Aragon.

Se encontré que las Complicaciones mas frecuentes fueron infecciones bacterianas de la
piel o impétigo, 15 pacientes (31.2%), asi como encefalitis 15 pacientes (31.2%). Sequida

de & pacientes con neumonia (12.5%) y otras Complicaciones 6 pacientes (12.5%).

Encontramos que en referencias previas se encuentra como complicacion principal las
infecciones bacterianas agregadas como celufitis impétigo etc. En segundo lugar neumonia y
en tercer lugar encefalitis, por lo que los hallazgos son similares a los descritos en la

literatura,

En cuanto al sexo mas afectado encontramos que predomina en el sexo masculino con 28
pacientes {58%} con respecto al sexo femenino con 20 pacientes (42%). En contraste con la
literatura que no reporta diferenciacion entre ambos sexos. Dentro del grupo de edad mas
afectado se encontré que el grupo de 1 a 4 afios de edad fue &l mas frecuente 20 pacientes

{41.6%) seguida del grupo de edad de 5 a 10 afios 11 pacientes (22.9%) apoyando
P



referencias previas que refiere los grupos mas afectados son los preescolares y escolares
(1,234,
Asimismo los dias de estancia intrahospitalaria que mas frecuentemente se utilizaron son de

1 a5 con 21 pacientes (43.7%).

Nos dimos cuenta que las Complicaciones por varicela se presentan mas en estado
nutricionat bajo grupo 5 por debajo de la percentila 10 {en base a peso, talla y edad segin
graficas del Dr., Ramos Galvan) con 16 pacientes (33.3%), y grupo 3 (percentila 50) con 15
pacientes (31.2%). Asimismo se presenta mas frecuentemente en grupo socioeconémico
bajo, grupo 0 20 pacientes (42%) y grupo 1, 28 pacientes (58%). La escolaridad materna
que presentaron las madres de nuestro estudio fue grupo 2 y 3 (primaria y secundaria

completa) 34 pacientes (70.8%).

Por lo que se apoya la literatura que refiere ser una enfermedad benigna que ocurre mas
frecuentemente en estado nutricional bajo con deficientes medidas higiénicas, y en lugares

de hacinamiento (medio socioeconémico bajo).

De lo que se concluye que las principales Complicaciones de varicela son semejantes a las
encontradas en la literatura a excepcion de neumonia y encefalitis que las encontramos de
forma inversa, asimismo se percata en este estudio que hay factores que pueden influir en la

presentacion de las Complicaciones como son estado socioecondmico, escolaridad materna

11



(higiene deficiente, hacinamiento) y estado nufricional bajo que en nuestro estudio se
presentaron de forma importante y que tat vez en estudios posteriores controlando o dando

informacion sobre estos se puedan disminuir las Complicaciones por varicela.
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GRAFICA 1: RELACION POR SEXO
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Fuente : Archivo clinico del hospital pediatrico San Juan de Aragon.




GRAFICA 2 : DISTRIBUCION POR GRUPO DE
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Fuents : Archivo clinico del hospital pediatrico San Juan de Aragén.




GRAFICA 3 : ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente : Archivo clinico del hospital pediatrico San Juan de Aragdn.




GRAFICA 4 : COMPLICACIONES DE VARICELA
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1= Inf. Bacterianas o impetigo; 2= Neumonias; 3=Encefalitis; 4= Hemorragica; 5= Otras; 6=Neonatal

Fuente : Archivo ¢linico det hospital pediatrico San Juan de Aragén.



GRAFICA 5 : COMPLICACIONES DE
VARICELA
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1= Inf. Bacterianas o impetigo; 2= Neumonias; 3=Encefalitis; 4= Hemorragica, 5= Otras; 6=Neonatal

Fuente : Archivo clinico del hospital pediatrico San Juan de Aragon.



