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T IT ULO: 

Varicela comri licada. Experiencia de 1 O aiios en un hospital pediátrico de tercer nivel. 

A1~TECEOENTES: 

1. Generalidades: 

La ,·aric.:la es una cnlcrmcdad exantemática, in fectoco ntagiosa, causada pnr el \"lrus 

,·aricel:t 1os1<.:r ( \ .Z\ '). un 'irus ti.: doble cadena ele O 1A de la fam il ia tk herpes ,·rru ~. Se 

considera Ja cnrcrmcdad CXlllllCnHÍ liCa mas frecuente de la infancia. ( ] ) 

Se transmi te por contacto di recto o bien por ,·ia ¡1érca. su periodo dc incubación es en 

pro111ecl i11 de 1-l a lü dias con un rango tle 1 O a 21 dias. El periodo de contagio se estima 1 a 

2 cl í~1s anLcs cid inicio del e;1.a111ema ) termina cuando todas las lesiones cstún en l~1sc de 

costra. que en general es de -l a 5 días después. t 2) 

1. r•:pidemiología: 

En nuestro país no existen rq)(l rt<.:s ..:stad1st irns c\\actos de.: la incidencia de q 1ricela y sus 

complicaciones: un nl11111..:ro aprox imado citado p~1 r c.:1 Dr. Bae; \º il laseiior del lnsti iuto dc 

_alud Públ ica es de J(>(J111 il 5011 casos arn1111ilados c.:11 el aiio 20(J-L i\ lientras que.: en L:statl o~ 

Cnidos. se estima una incidencia anual de 3.5 a -! millones tk casl)S cada aiio. las 

cstadisticas c11 l·.l1 rcportan que la inc idencia es mús alta en 11i11llS entre 5) 9 aiim, de edad 

('.\ ): sin c111hargo se rc'ponan estudios que muestran cambios en 1:1 edad de pr.:sc11tal·iú11 con 

lllH)Of incidencia l'lllre k1s .< ) () ai\os de edad. esto rch1eionado prnhablcmcmc con 

asi:.tcnria a gu:inlcri¡1:; a edades m:1s tempranas. (-! .5). Se' ¡m.~scnta dr u11a 111:111lT:1 c:,t¡1cJ011~il 

y epidémica. ornrril·ndo en b mayoría ele los ~·asos c.:11 los meses de 111\ ic1'11l• ~ p1 una' era: 

~e· l'Stim;i qut· :ilrcdt•d1lr lk' 'lll" " de l;i p11hlaci11n a h)~ 211 :u111s 1k· c·d:1d e-; scrnpo~ i ti' :1. ( 1 ) 



El curso de la en fe1medad generalmente es benigno y auto lim itado, sin emhargo dalos de 

E.U reportan que de 6000 hospital izaciones por compl icaciones de varicela, 75% ocurren 

en ni ños menores de 9 años, especialmente menores de 1 año; y de los casos de 111or1alidad 

relacionados con va1icela 45% ocurren en paciente menores de 20 años. {3,6). 

3. Complicaciones asociadas a va ricela: 

La frecuencia ele compl icaciones se consideraba dependiente del estado inmunológico y 

de sa lud de los pacientes; personas i nmunocompromctidas especialmente con alteración de 

la inmunidad a n i,·cl cel ular tienen un r iesgo mayor de disem inación del 'irus: sin crnhargo 

la mayoría de las 111ucnt'S por complicaciones de , ·aricela ocurren en pacicm..:s pre' im11en1e 

sanos. (3.6). Se reporta que (i() :1 100 personas pre,·iamente sanas 1nuercn anualmente por 

complicaciones de , ·ariccla. con una frecuencia menor de casos fa tales en n i1ios ent re 1 y 14 

aiios de edad (0.75 por 100.000 casos); a di rerencia de los niños mennres de 1 a1in de edad 

que tienen una frecuencia de CCISOS fata les de 6.23 por 100.000: y arriba de l o~ 15 a1ios de 

edad l;1s co111p licaciones y la mortal idad se incrementan con la edad presentando 1111;1 

frecuencia de casos fillalcs de 2. 7 por 100 00() casos en adolcscen1cs de 15 a 19 aiios. 

Complicaciones gra,·es pueden ocurr ir cspcc ialnwntc en neo11atos. adu ltos y paciente:; 

inmunocomprometidos. sin embargo. infecc10ncs bactcrimias en p i~· I y encefali tis son bi..:n 

c,rnocidas como complicaciones de q1riccla en 1111ios prc,·iam..:mc SllllOS. ameri tando 

hospitalización. Datos del C'cntrn Nacional de Estad istica en Sa lud en F.l 1. conlirman que 

ocurren aprox i111ada111cntc (>()(J(J hospi1ali1.acio11es anuales por \ aricd:1 cornplicad;1. ~ de 

ellas. 75•> o ocurren en 11 i1ios 111c1llH'($ tk 9 mi os lk edad. ('.\J. 

De :1cuenlo con la hibl iogra lia; las complicaciones más comunes qu..: llc1 :1n a 

ho:;pi1al i1aciú11 son i11ícccio11es ck piel. v 11eu11mnia: :nnha~ aurn..:n1.1nd1i 

fl)nsidcrabkrncnle en la última década. Otras complicac iones inclu ~cn ata\ia cerl'hclar. 

cm:clitl 1t is. hepatitis. 1¡1sc 1t is nccrosa11tc. púrpura fulminan te ~ ch1ll¡11c IÚ\ICll ( 111). Se 

rcpo1t<1 que l;1 sobrein l'ección de piel es la com plicac ión m:·1~ !'recuente ..:111rc panc11 le:­

pcd ia1rn:os. 111ic111rns qtll' la neumonía lo es para los aclullos. incluso adok:~centes. 1 11 u11 

l'"t11din f'c•al i1ad\\ por ('lwü p ~ L'll l ~ ~'11 IJ¡lf'l:trd d11r;11lle l <J1J:'. cnn 11 11:1 l)\lh l:lfl\111 lk 2-l!I 

pacientes: 1\:p11r1a11 a la sohrci n lcccion de p iel cnmn la c11mplicar1ú11 111ús frccuc·111e c.111 11n 



25%, predominando en aquellos menores de 1 O años, mientras que sólo se reporta 1 caso 

de encefalitis. (8) 

La infección bacteriana secundaria en piel y tej idos blandos es la complicación más 

frecuente, aumentando la morbimortalidad en pacientes inmunocompetentes; los 2 

gérmenes más comúnmente involucrados son Staphylococo aurcus y Streptococo f.\ 

hemolítico del grupo A: presentándose como impétigo. celuli tis. 111sci tis. abscesos o como 

choque tóx ico. La \'aricela es uno de los más importantes raclorcs de riesgo para 

enlCrmcdad invasora por estreptococo del grupo A. Se ha informado casos gravt:s de 

,·ariccla e incluso mortales en niiios sanos que recibieron 1ra1:unicnt0 inte1111i tente con 

corticocsteroidcs para el tratamiento de asma u otras en lc rn1edatles ( 13. 1.+). 

Según Jaeggi y cols. de 113 pacicmcs con varicela complicada a di lcn.:ncia de lo 

reportado en la bibliograria. sólo encontraron cultivo positivo para Strcptococo 13 

hemolítico del grupo A en 1 paciente. y no se logró documentar este germen aún en casos 

de complicacion.::s infecciosas. ellos relacionaron esto con d anteced.:nte que una tcrcern 

parte de los paciente habían rec ibido tratamiento a111ihiótico prc,·io a la toma de cuhi\'OS 

( 7). De 111a111.:rn contraria. 7.icbold ) cols. en /\kmania. reportan qu1.: t'I S1rcp10coco 1.1 

hemolí tico es la causa principa l de complicaciones infocciosas , k)grand\) aislarlo en 18 de 

119 casos ( 15. 1 ºlc>) (6). 

l:n cuamo a las complicaciones neurológicas. se considera que la cncefali1is ocurre 

cn menos de 0.1°" de los casos de varicela presentándose generalmente .::n Ja primcrn 

seman,1 de la cnfcrmed;td. la i;:ncefali tis di li1sa puede ser se,·cra ~ con secuelas a largo 

pl:111'. Se puede mencionar que la ataxia aguda ccrchclar es la cnmplicación n..:urolúgica 

mús común de ,·aricda sin embargo a dilCrcncia de la encd';ditis ti..:ne una rcs1)l111.:ión 

completa. ocurriendo en aproximadamente 1 de cada -HHHJ ca!>os de ,-anccla en 111iios 

ll tL·nores de 15 ;uios ( IJl. 

La neumonía secundaria a rnriccla se C\1nsidcrn la coinplicación 111~1s frccucn11.: en el 

grupo de ndolcsccntes y adul tos. con una presentación tardia cnn respcclo al 111icio del 

e.\:tnt..:ma. (8). Por otra parte la \arit:cla hcmurrúgica ..:s 11n,1 l·n111plil'aci1111 p1>cn 1i·l'cuc1J1L· 

quc pucdc prc:.cntarsc sin alguna otra co111plicaci11n cn algun;h ncasi1me:. pucd.: 



relacionarse con púrpura fulminante o bien con púrpura crónica como secuela a largo pla7.o 

(5). 

En la tabla 1 se describen 3 de las principales series repo1iadas de varicela complicada 

en niños previamente sanos. en diferentes poblaciones y arios: 

~ 

Anlor/pob es tudiada Año y lugar Principales ro111plicacionf!S 

/.1<.:bu ld y col s. 11 9 200 l. 6 1°o neurológicas. 38~o in fccc1011cs Je piel 

pac1ClllCS 1\ lcmania blandos. Sernelas 6.7º'o. Mu..:rtcs O. 

Jal'kson J\ 1 t\ y mis. IOJ 1992. 52°0 111tección de piel ~ ll'JldM b landos. 1 :i"" 

pac1..:ntcs Kansas neurológicas. Secuela~ 5° u. J\ lu..:m· 2°,, 

Jacggi A )' col s. 113 1998. 2J% 11eurológícas. 20'Yo 1nkcc1011es de 1 11..: I \' 1..:.1 idos 

pacientes l:uropa. 1 hlandos. Muerte0° ... 

Tabla 1 

PI..-\ . Tl~ ..\ f\ 11 1<: TO DEI. PROBLEf\ IA: 

¡,Cuill es la frecuencia de complicaciones por varicela en pacientes p..:diátricos de un 

hospital de tercer ni,·cl'.1 

..¡ 



J USTI FICACION: 

La varicela es una enfermedad infecciosa común en la infancia, generalmente de curso 

benigno y aulolimitada, sin embargo en la actualidad se han incrementado las 

complicaciones por varicela y la muerte condicionada por las mismas. En nuestro país no 

cxiste11 reportes estadísticos de la incidencia de n iricela y sus complicaciones; en Estados 

Unidos, se estima una incidencia anual de 3.5 a -+ millones de casos cad<i aiio. Debido a que 

en nuestro país la aplicat:ión de la \'acuna para \'ariccla sigul! siendo una pr{1ctica 

infrecuente. muchas de estas complicaciones se presentan. La linalidad de este trabajo es 

determinar cuales st111 las principales complicaciones. y describir la mortalidad asociada a 

ellus con el objctÍ\ O de incrementar las medidas prevcnti,as y moti ,·ar el empleo de la 

vacunación para ,·aricda. 

OBJ ETIVOS: 

Primario: 

Describir cuales son la~ complicaciones dc \'<1riccla mús frecuentes en ni fios prc,·i~1111 cn te 

sanos 

Secundarios: 

Comparar el grupo dc paci..:nt..:s que requirió t..:rapia imcnsi ,«1 con d grupo de pacientes 

que 1w la requi rió. buscando ,·ariahlcs significati,·as que pudieran explicar la rna\or 

gni ' edad del cuadr(). 

lll POTES IS: 

1. Se c11co111rara11 dilerc11c1a!> ~ ig11ific:t1i\aS entrL' h1 edad. los días de ..:st:111c1a 

intrahospitalari:i. tratamicmo pre' iL1 y sinwmatnlogrn entre los pacientes qrn: requirieron 

rnancjo en una unidad de cuidados í1n..:11si1·{1s pcd iútricns. comparados con los q tk' ;111 . 



MATE RIAL Y METOOOS: 

Tipo de estudio: retrospecti \'O. descripti,·o, comparativo, observacional. 

Población objeti,·o: pacientes menores de 18 años con varicela complicada. 

Población elegible: Pacientes menores de 18 aiios con diagnóstico de varicela 

complicada hospitali1ados en el Hospital Infantil de México Federico Gómc; de enero de 

1 99~ a diciembre del 2004. 

Criterios de inc lusión: 

1. Menores de 1 8 ai'ios. 

2. Expedie111c completo 

3. \ 'aricela complicada sin otras patologías de base agregadas. 

Criterios dt' exclusión: 

1. aqucll~)s pacicmcs cnn enrermcdad que condicione inmu1111suprt'sió 11 n aquellos 

pacientes que la n:q11 ieran para :;u tr;1ta111ie1110 

\ "ariahles y ck finiriún operacional: 

• \ "anccla: Documentada cn d ex pcdicmc clínico. 

• Complicación de n1ricela: .._., cmo documentado en el cxp..:tlil.'nh.: clinic-1) l."lllllO 

complicac ión de' ariccla que requ irió hospita lización. eonsi tlernndo: 

• Encefal itis: Si existe disfunc ión del sistema ne1Tioso central con alreración del 

estado de alerta como confusión. desorientación. lctargia e irritabilidad: crisis 

con\ ulsirns o alteración neurológica rocal izada: con rl.'portc de 

elcctrnl.'nccfo lograma anormal o ei toquímico de liquido ccfalorraquidco .111nrmal. 

plcnc11os1:: 11 ipcrp1\1tcinorrnq11ia. gl ucos:1 norma 1 o d is111i1111 1da. 

• .\ t:1\ia: :-.i clinit:anwnlc sc oh~cnaba ala.\ia. 

(1 



• Infecc ión de piel y tejidos blandos: con evidencia cl ínica de acuerdo a las 

características de las lesiones o bien aislando al germen en algún sitio de in fecc ión. 

Incluyendo impétigo. celulitis. fasc itis necrosantc. abscesos. 

• Neumonía: si clínicamente presenta polipnca. fieb re con síndrome de condensación 

o bien con evidencia radio lógica de cuadro neumónico. 

• Hepatitis: Si se documenta elevación de transaminasas más allá del doble de lo 

norm al para la edad puede acompailarse o 11 0 de hepatomegal ia. hepatalgia. o por 

laboratorio datos de insufic iencia hepática. 

• Varicela disem inada: si se encuentran alteraciones en 2 o rnús órganos. 

• Varicela hcmorrúgica: se to111ad1 en cuenta cuando el exantema tenga caractcristicas 

hernorrágicas. 

L\ l étodo: 

Se revisaron en d archi\·o clínico del Hospital lnfami l de México l~>s expcdicntes 

clín icos con diagnóstico ele n1ricela complicada en niíios que i11grcsaro11 al hospital de 

cnero de 199-J. a dic ic111brc del 200-J.. util i7ando una hoja de recnkcción de dato~. 

AN..\u s rs ESTADÍST ICO: 

Se rea li1ó cstadís tic¡¡ d<.:sc ri pli rn para rcsu111ir las ' ari;1hlcs dL'mográfícas. 

Se reali1ó prueba <k l I de Mann \\' h i tne~ para comparar las flll·dias dl· ':1r1.1hk.., 

numéricas en los pacien1cs que csw,·ieron en la unidad de cuidados intcnsi\ lh ru111ra los 

que no CStll\·icron de los cuales las significativas fueron: días de estancia hospitalaria. día~ 

de est<lnc ia en LTI P y dia~ de \Tll ti lación mccúnica con una p - 0.05. 



RESULTADOS: 

Se encontraron en total 2 12 expedientes con el diagnóstico de varicela, de los cuales se 

excluyeron 158 por ser pacientes con alguna enfermedad de base que comprometía su 

sistema inmunológico, en su mayoría oncológicos: 5 más se excluyeron por no contar con 

expedieme completo d isponible; por lo que se incluyeron ..J.9 casos de varicela complicada 

en niños previamente sanos, los cuales fu eron objeto de nuestro estudio. 

Edad y género: ~n cuanto al género, se encontraron 28 del género masculino (57.lºol ,. 

21 (-12.9º o) del femenino (gr<"i fica 1 ). La media de la edad en meses fue de -!7...J.913639: 

para el género 111ascu li1w, la edad de presentación más frec uente rue a los Safios de edad 

c.:011 7 casos ( l-l.2"11). mient ras que para el género femenino l<t edad de pr<.:sentación mús 

comt'111 fue al aiio tk edad con 6 casos ( l 2.2%). La distribución de la edad de acuerdo ¡¡ J 

género se describe en la gr<"1fica 2. 
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l·n la rnbla 2 se describen las l'ariabks rclarionadas con el tiempo ele estancia 

intrahospitalaria e inicio d.: co111plicacio11cs: 

\ 'ariahlc _ 1 i\ IC'd ia ± des \"iación es tándar 

1 Días de estancia inlrahospitalaria ~ 
~s de estancia en la un idad de terapia i11 tmsi' a 

1 Días de n:111 ilació11 111~·c:ú 11 ica 

l 3.55:r9.-l I 

2.10±--1.5 1 

1.-19 ±3.33 

1

-
. 5.(15+2...IJ 

.~'> .. 15 128.0 

Días de C'\a111cnia 

~io de c,1111plicacio11cs ( lw~ 

\) 



Test slatistic 

Edad en Días de Oías de Días csb111cia Oías de \'Cntilación 

meses O hospitalización exantema utipO C mecánica O 

~ lann· \\'hitn.:y U 2 15.000 70.500 160.500 l.000 1.500 
Wilcoxon \\' 9 18.000 773.500 8Ci3.500 704.000 1.500 
z 

-. 163 -3.53 1 863.500 -6.6 15 -6.600 
Asymp. Sig. (2· 

tnilcd l 
.871 . 000 • J .448 . ()()() . ()()() 

-----~-- - - ~-

·1 abla ~ 

DL· los 49 pacientes. -W (8 1 .6v o) habían recibido algún tipo de t raimni~nlo anlcs de llegar 

al hospi tal , y sólo 9 ( 18.-4° o) no había recibido ningún tipo de 1ra1ami~nlo. los tratamiemos 

administrados antes de su ingreso se reportan en 1:1 tab la -4. 

Trnta111ic11 \(l pr.;\ io 

l" Tx aclministrac-lo- Ní11nero tk ca~os Porcentaje 
~ ----- ----

.\ ntihiótiros 8 IC>.J",. 

1 .-\nti,·iralcs 

[ . \1t1ipirélicos 

.-\111ilrn'lt1nis ~ :11tli\ ir;dcs 

r i\:i11guno 

I HH.\I : 

1 () 2().-l"" 
·--------+- -- -

12 

1 () 20.-4" .. 

9 } l Ol)"" 

18.-l"" 

-49 

1 () 



TRATAMIENTO PREVIO 
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Gráfica 3 

Con respecto a la sintomatologia que presentaron. la rn111plical'ió11 t¡lll' se e11co1llró con 

mayor frecuenc ia fuc la cclu li1is con ~3 casos (-lú.9" ol. seguido de c1H:efol i1is con 15 casos 

(30.6'lio). Es i111porta111e 111cncionar que el total de cn111plicacinnes es 1rn1yor al número de 

pacicnlcs inc luidos debido a que 111ús de u111l presen10 mú~ de 1 cn111plicació11. siendo L·n 

101al 113 complicaciones reportadas. La:. \ariahlcs se rL'Sllllk'fl en la tabla 5: 

11 



Tabla 5: Complicaciones 

Complicacióu o. Porcentaje 

ALaxia 3 6. 1 

Crisis convulsivas 10 20.4 

Hemorragia SNC 1 2 
-

Encefali tis 15 30.6 

NeL1monía 14 28.ú 
-

Celulilis 23 -lú.9 
-

Impétigo 6 12.2 
,__ --- -

Fascitis nccrosantc 5 10.2 
-

Abscesos 8 1 (>.] 

-
Osteomieli tis 1 -1 .1 

-
Hepatitis 1 5 10.2 

Insuficiencia renal aguda 7 1 -1.3 

\ " ariccla hemorrágica 5 10.2 
---

Choque tóxico -1 8.2 

Choque séptico 5 10.2 

l'Ol'A I.: 113 1 230.5 
--

Con respecto al tratamiento 1ntrahospitalario. 2-1 pacicnu.:s (-1')".,¡ n:cibicro11 ¡ic1dm·1r 

11llra\·cnoso. mientras que en 12 paciemes. (2-1.5°11) 

g:immaglobul i na. 

f"uc necesario ad111in istr:ir 

lk los -1') pacil'1lll'S. en 37 se rcali1aron cult i\·os bactcn:111os. lograntk1 ai<;lar algún 

germen sóln l' l1 8 caso~ (21.6° .. de los cu lt i1os tomadl1s). <i ele d io~ rucron po;.i t i10~ para 

Strcptococo hcta hcmolitico <lcl grupo t\ y 1 para ~taph~ lococn aurcus. l:n la siguiente 

t:ihla Sl' inuic:in las Clm1plicaci011l'S presentes en los p:icicntL·s nm cL1 lt1\ 1h p11siti\ o~. ·1 :1bl:1 
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Tabla 6: Cult ivos 

CultiYOs Complicación No. Porcentaje 

Streptococo (\ hemolí tico Choque tóx ico 2 16.3 
-'-

gpoA Osteom ielitis 1 

Celuli tis 2 
--- '-

Choque séptico 1 
- f---

Staphylococo aurcus Choque tóx ico * 1 

Varicela 1 

hcmorrágica - - --- -- ..,____ - --
Ncgat i \'os 29 59.2 

f- --l No se tornaron 12 2-t.5 
-- ---- --

*!\·I tll'rte 

í'or otra parte. de los paciemes con ,·ariccla complicada st: encon tró que I '.! (2-1.5º u) 

ingresaron a lJT IP. De estos pacientes 7 ( 1-1.3°11) recibieron apoyo inotréipieo con aminas 

por presentar datos de choque. 

De los pacientes que ingresaron a LJTIP no hubo di li::rcncias signi fi cati\ as entre los 

pacientes que tu,·icron tratamiento pre' io contra lns t¡llL' no lo lll\ ieron. Los p<lcientcs quc 

tu,·icron crisis connilsi' as cstu,·ierPn mús fn:cu..:1Jle111..:nt1.: l10-;pitali1ados en l r r¡p eontr;1 

los que no las tu\ icron p· 0.()5: así como la íascitis nccrosante con una p O.O 1: los que 

l U\ icron insulicícneia renal aguda con p 0.007. choque tóxico p O.<J02 . choque sC:ptico 

p0.(Hll. 

Los pacit'lltl'S dt• 11·¡ ¡p l ll\ icron más frccucntcmentc tnita111ic111<1 nin .1t'it h\\ i1 

intra\ ..:110~0 t'n 1.:omparacio11 que :tqucl los que no cstu,·icron en LlTI I' lp 0.05) asi como 

1ratamicntv con g:1111111aglohuli11a (pO.OtJ 1 ). 

ht cuanto :1 l:t,. secudas posteriore a un cuadn1 d~ 'aricl'ia cnmpl icad:1. se c111.:01Hrar011 



encontraron 4 tipos de secuelas, 3 de ellas relacionadas con complicaciones de tipo 

neurológico. Los resultados se muestran en la tabla no 7. 

Tabla 7: Secuelas 

Secuela No. Porcentaje 

1-lipoacusia 1 2.0 
-
Crisis c.:onvulsi,·as 6 12.2 

Tromhocitopenia 1 2.0 

1 lcmiparcsia 2 -1.1 
-

1 otal 10 20.3 
- -

Se cncon1ró linicame111c 1 caso de muerte (2°o) secundario a \ aricda complicada. ) se 

1ra10 de un paciente femenino de -laños 5mescs de celad que ingresó a l JTIP con diagnóstico 

Choque toxico. insuficiencia renal aguda. hepatitis. aislando en los cultirns Staphylococo 

aurcus. 
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DISCUSION: 

La varicela no es una simple enfennedad que fo rma parte del crecimiento, como es 

minimizada por la mayoría de la población; es un problema de salud prcvcnible y que si 

llega a complicarse puede causar desde infecciones bacterianas en piel, hasta 

complicaciones más severas incluso la muerte. Sus comp licaciones imp lican un impacto 

económico y socia l. 

De los expedientes revisados en el Hospital lnlantil de i\léxico, se encontró un total de 

-19 pacientes inmunocompctentes con diagnóstico de \¡tricela complicada. a lo largo de IO 

a1ios; un eswdiu n:a liLado en 1998 por Jaeggi ) cols indu)Ó 113 1n1cicntes cn cl n11s1no 

periodo de tiempo pero en 2 insti tuciones pcdi<Ílricas de l:;.uropa ( 7), por lo que hlmando en 

cuenta que nuestro estudio es en una sola Institución el número de pacienh.:s por i11stitución 

es similar. Sin embargo es necesario tener preseme que el l lospital Infantil ele México es un 

hospital de tercer nivel, por lo que la población es en su mayoría inmunocnmpromctida y 

son pocos los paciemcs pre\·iamente sanos que son referidos a este hospital. por lo que es 

esperable que el número de casos de 1·ariccla complicada en nuestro país Sl'll mayor. 

Al igual que en la bibliogralia rc\'isada. no cncontra111os predilección por algún género 

l:!ncontrnndo 28 pacientes del género masculino (51 . ""'"o)~ 2 1 femenino (-12.9".,). 

La edad 111cdia de prescmación f'uc de 3 aiío:-; 1J meses. enco1mamk1 2 casos de \'arin:la 

neonatal. ) la edad 111úxi111a dt' presentación 13 ai\os 7 meses: csto es semejante a lo 

rcpnrrndo en la hihliogralfa con el 7511
11 de los rasos ele' ariceln cornplit·ada en mcnores dc 

9 aiios . .l aekson ~ rols. reportan una edad mcdia de prcsentadún dl' 3 ai'tos () mcscs ( 1 L il1 

cual es similar a nuestro resul tado, al igual que In reportado por ( ·1100 \ col:- con una 111cdi:1 

de edad de -4 ;uios (81. bto apoya lo cxpm::sto por Lim Y.I y cols acerca de un carnbio rn la 

última década en la edad de presentación siendo ahora a edades rnás temprnnas. entre 3 ~ 5 

a1ios. (-1) 
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En cuanto al tiempo entre el inicio del exantema y la aparición ele las complicaciones, 

Aebi y cols en 1996 reportaron un periodo de 5. 7 ± 3.2 días, sobre todo para las 

complicaciones de tipo infeccioso (11); posteriormente .laeggi y cols en 1998 reportan un 

periodo más corto, de 3.9 ± 2.3 días (7); por nuestra parte, encontramos que la media de los 

días entre el inicio del exantema y la aparición de las complicaciones es aún más corta con 

1.6 ± 1.2 días. con un tiempo más corto si se trataba de complicaciones infecciosas. En 

todos los casos se documentaron lesiones actin1s de \·aricela al momento dd ingreso 

hospitalario lo que nos asegura que estas complicaciones estaban relacionadas al cuadro de 

\'ariccla. con una media de 5.65 ± 2.43 días de e\Olución del exantcnu1. 

De los 49 cas0s. es importante mencionar que -10 (8 l .(1",11) habían rccihiclo algún 

tratamiento pre,·io a su ingreso. que en la mayoría de los casos 12 (2-l.5º o) se trató de un 

antipirético: 16.3" o ) 20.4º o habían recibido antibióticos y antil' irales respectivamcllle. sin 

que esto modilicara el cuadro clínico y la c,·olución de los pacientes. ya que entre aquellos 

c¡ue ingresaron a UTIP no hubo di fercncias signi fi c:tti' as entre los pacientes que lu\'icron 

lrntamienlo ¡xe\·io contrn los que no lo tu' ierun (p ·(J.05). En lo que puede tomar 

importancia el tratamiento prc\'io a la hospitali7ación es en el rcsu llado de los culti' os 

traleind11 de aislar alglin germen. ya que en Jos 8 pacientes que habían rec ibido amibiólÍCLl. 

no se logró aislar ningún germen en los culti \ os. aunque esto puede relacionarse lamliién 

con el hecho de que ante un cuadro de sepsis só lc) se logra aislar algún germen en 20-30"" 

de kis casos. 

l:n cuanto al tipo de complicaciones. la híhliogra(fa reporta que las complicaciones mús 

frcc:ucntcs son infecc iones de piel. complicac iones ncuroh·1gicas y neumonía, lla111; 1 la 

atención que en 2 cswdios reali1ados con población europea se reporta a las 

<:0111plicaciones neurológicas como la principal comp licac1011 con un ~::;c•o en J;1 seri1.· de 

.lacggi y cols : (11.Y' o cn la scric de 7.iehold C y cn ls: en ambos la ;it;1~i:t fi11.· la 

complicación nturológica más frecuente. (6.7). Por el c:v111rario lus cslmlit)S r1.'ali1mkis en 

Estados Unidos por .lackson y cuis: Choo \\' y eols. : en l;1 mayo?·ia de las puhlicacioncs 

reportan a la ~obrcin!Ccción de piel como la principal 1.:.1111plira..:ión dl: 1 arirl'ia L"n nii"w~ 

pre\ ia111cnte -.anos C :<.8 ): por nuestra parle. los r,·:rnlwdns 'l)ll 'i111il;11\'" ;i IP-.. rl'p<1rt1.."'' dl' 



E.U. encontrando que la complicación más frecuente fue Ja sobreinfección de piel y 

tej idos b landos, teniendo a la celuli tis en primer lugar con 46.9% de los casos: en segundo 

Jugar la encefal itis con J0.6% y en tercer lugar neumonía con 28.6% de Jos casos; 

complicación que de acuerdo a algunos autores es más frecuente en adu ltos (8). 

A diferencia de lo reportado por Yawn y cols y Fleisher G. quienes mencionan que la 

ataxia cerebelar es Ja complicación neurológica más común en ni iioi:: menores de 15 aiios 

( 10. 12). nosotros encontramos a la encefalitis como la principal complicación neuro lógica~ 

cn tercer 1 ugar atax ia en 6.1 % de los casos. A un que esto se relacione probablemente con el 

hecho tic que en la mayoría de los casos la ataxia se presenta dc 1 a 2 semanas posterior al 

inicio del cuadro de \'C1riccla y por sí sola no representa un criterio para hospitali;ación. 

nosotros rc,·isamos Jos expedientes de pacientes hospitalizados lo que pudo modificar el 

número de pacic111cs con esta complicación. 

o se describe en la bihliogra lia cuáles son las complicaciones que con mayor 

frecuencia se asoc ian a hospitali1ación en una Unidad de C \1idados Intcnsi \l)S Pediátricos 

1 UTIP): en nuestro cswdio encontramos que los pacientes que tu,·icron crisis com·u lsi' as 

cSlll\ icron 111ús frccue11teme111t: hospi1a li1ados cn l IT I P contra los que nl> las tu,·ieron 

p' 0.05: así como la fasci 11s nccrosmllc con una p O.O 1: los que lu,·ieron i nsu lic icncia rcna 1 

aguda rnn p 0.007. choque tóx ico p 0.002. choque séptico p0.001. No encontramos reportes 

en la bibliogrnlia accn.:a cid manejo tcrapcu1ico sobre 1udo u~o de acÍclO\ i1 ' 

gan1111aglobulinu en lns pacientes que ingresaron :1 UTI P. m>sotrns cnconlramos que los 

p:1cie111cs de UTIP tu\ icrnn mús frccuente1111.'nte tra1a111ien10 con acic lo\ ir inlrm·cnosn en 

n1111paració11 que aquellos que no estll\ icron en LTIP (p 0.05) así corno tratamiento con 

gammaglobulina (p0.00 1 ). 

Se reali1ó prueba de l ' \ lann \\'hitm:y p;ira comparar las medias de Yariablc:, num..:ricas 

en los pacic1 11es que estu' icron en 1 l'J IP. contra los que 110 estuvieron de los cua les los 

-; ignificati\os fücron días de hospi1;ilinció11. dias de e~talll:ia en t I rJP y días de \cn1i lació11 

ron una p n.n5. 
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Ziebold y cols encon traron 7% (8 de 11 9) casos de secuelas a largo plazo, entre las 

que describieron calcificaciones intraarticulares posteriores a osteoartrit is. trombocitopcnia 

en 1 caso y limitación de movimiemo posterior a fasc itis necrosante (6). Por nuestra pane el 

número de secuelas es mucho más elevado con 1 O casos (20.3%,) de secuelas siendo 

sobretodo de tipo neuro lógico: 6 ( 12.2%) crisis convulsi\'aS, 1 (2%) hipoacusia. 

hem iparesia 2 ( 4.1 %) y 1 (2%) trombocitopcnia crónica: 1 lama la atención esta di íerencia 

tan importante. sobretodo porque la serie ele Zicbolcl y co ls ruc una de las que reponnron 

mayor incidencia de comp licaciones neurológicas; sin embargo lo podríamos t:xplicar 

porque su principal complicación neurológica rue ataxia que en la mayoría de los casos se 

autolimita; mientras que en el Hospital lnlantil de i\lcxico la principal complicación 

neurológica fue encefal itis. que se relaciona con mayor nú1rn.:ro de complicac iones a largo 

plazo. 

CONCL LISIONF:S: 

La n 1ric..:la es un problenrn de salud pre,·enible. que pucclt: complicarse at'111 en personas 

inmunocompetcntes. con ma~·or incidencia <le co111plicac.;iu11cs en prccsc.;olarcs. 

La complicación mús frecucntc que amerita hospital i1ación cs la sohreinf'ccc.; ión de piel y 

tcjidos blandos. 

El recibir tra tam iento prc,·io a la hospitalización no 111odi lica la prescnlac1ón ,. ernlución de 

lo~ casos dc q iricela complicada. 

l In porccntajc considcrahlc de pacientes con rnric..:la complicada pucdcn presentar sct:uclas 

a largo pla1.o. en especial d..: tipo ncurológico. 

1 1 uso de la ,·ac1111a <.:011t ra ,·ariccla es una pnic tica j)L)<.:O frccucn tc en nucstn> pais. de 

1L·ali1arsc tk manera ru tinaria limitaría la prcscntación tk <.:0111plicacio11cs de una 

cn li: rmedad quc ha,., la 1:1 l'ccha se :;uh<:st i 111a. 
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