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TITULO:

Varicela complicada. Experiencia de 10 anos en un hospital pediatrico de tercer nivel.

ANTECEDENTES:

1. Generalidades:

La varicela s una enfermedad exantematica, infectocontagiosa, causada por ¢l virus
varicela zoster (VZV). un virus de doble cadena de DNA de la familia de herpes virus, Se
considera la enfermedad exantematica mas frecuente de la infancia. (1)

Se transmite  por contacto directo o bien por via aérea. su periodo de incubacion es en
promedio de 14 a 16 dias con un rango de 10 a 21 dias. EI periodo de contagio se estima | a
2 dias antes del inicio del exantema v termina cuando todas las lesiones estan en lase de

costra, que en general es de 4 a 3 dias después. (2)

2. Epidemiologia:

En nuestro pais no existen reportes estadisticos exactos de la incidencia de varicela v sus
complicaciones: un numero aproximado citado por el Dr. Baez Villasenor del Instituto de
Salud Publica es de 360mil 500 casos acumulados en el ato 2004, Mientras que ¢n Estados
Unidos. se estima una incidencia anual de 3.5 a 4 millones de casos cada afo.  las
estadisticas en E.U reportan que Ta incidencia es mas alta en nifos entre 3 v 9 aios de edad
(3): sin embargo se reportan estudios que muestran cambios en la edad de presentacion con
mayor incidencia entre los 3y 6 anos de edad. esto relacionado probablemente con
asistencia a guarderias a edades mas tempranas. (4.5). Se presenta de una manera estacional
voepideniica, ocurriendo en la maveria de los casos en los meses de invierno v primavera;

se estima que alrededor de 90", de Ta poblacion a los 20 anos de edad es seropositiva. (1)



El curso de la enfermedad generalmente es benigno y autolimitado, sin embargo datos de
E.U reportan que de 6000 hospitalizaciones por complicaciones de varicela, 75% ocurren
en ninos menores de 9 afos, especialmente menores de 1 ano; v de los casos de mortalidad

relacionados con varicela 45% ocurren en paciente menores de 20 afios. (3.6).
3. Complicaciones asociadas a varicela:

La frecuencia de complicaciones se consideraba dependiente del estado inmunologico vy
de salud de los pacientes: personas inmunocomprometidas especialmente con alteracion de
la inmunidad a nivel celular tienen un riesgo mayor de diseminacion del virus: sin embargo
la mayoria de las muertes por complicaciones de varicela ocurren en pacientes previamente
sanos, (3,0). Se reporta que 60 a 100 personas previamente sanas mueren anualmente por
complicaciones de varicela, con una [recuencia menor de casos fatales en nifos entre | v 14
anos de edad (0.75 por 100,000 casos): a diferencia de los nifos menores de 1 ano de edad
que tienen una frecuencia de casos fatales de 6.23 por 100.000: v arriba de los 15 anos de
edad las complicaciones v la mortalidad se incrementan con la edad presentando una

frecuencia de casos fatales de 2.7 por 100 000 casos en adolescentes de 15 a 19 anos.

Complicaciones graves pueden ocurrir especialmente en neonatos. adultos v pacientes
inmunocomprometidos, sin embargo, infecciones bacterianas en piel v encefalitis son bien
conocidas como complicaciones de varicela en nifos previamente sanos, ameritando
hospitalizacion. Datos del Centro Nacional de Estadistica en Salud en E.UL confirman que
ocurren aproximadamente 6000 hospitalizaciones anuales por varicela complicada. v de

ellas. 73% ocurren en ninos menores de 9 anos de edad. (3).

De acuerdo con la bibliografia; las complicaciones mas comunes que levan a
hospitalizacion  son  inlecciones  de  piel, vooneumonia:  ambas  aumentando
considerablemente en la altima década. Otras complicaciones incluven ataxia cerehelar,
encefalitis. hepatitis, fascitis necrosante. purpura fulminante v chogue oxico (10). Sc¢
reporta que la sobreinfeceion de piel es la complicacion mas frecuente entre pacientes
pediatricos. mientras que la neumonia lo es para los adultos, incluso adolescentes. Enoun
estudio realizado por Choo P v cols en Harvard durante 1995, con una poblacion de 240

pacientes: reportan a la sobreinfeccion de piel como la complicacion mas frecuente con un



25%, predominando en aquellos menores de 10 afios, mientras que sélo se reporta 1 caso

de encefalitis. (8)

La infeccion bacteriana secundaria en piel v tejidos blandos es la complicacion mas
frecuente, aumentando la morbimortalidad e¢n pacientes inmunocompetentes; los 2
gérmenes mas cominmente involucrados son Staphylococo aureus v Streptococo [}
hemolitico del grupo A: presentandose como impétigo, celulitis. fascitis, abscesos o como
choque toxico. La varicela es uno de los mas importantes factores  de riesgo para
enfermedad invasora por estreptococo del grupo A, Se ha informado casos graves de
varicela e incluso mortales en nifios sanos que recibieron tratamiento intermitente con

corticoesteroides para el tratamiento de asma u otras enfermedades (13.14).

Segiin Jaeggi v cols. de 113 pacientes con varicela complicada a diferencia de lo
reportado en la bibliografia. solo encontraron cultivo positivo para Streptococo 3
hemolitico del grupo A en 1 paciente. v no se logrd documentar este germen ain en casos
de complicaciones infecciosas, ellos relacionaron esto con el antecedente que una tercera
parte de los paciente habian recibido tratamiento antibiotico previo a la toma de cultivos
(7). De manera contraria, Zicbold y cols. en Alemania. reportan que el Streptococo 3
hemolitico es la causa principal de complicaciones infecciosas. logrando aislarlo en 18 de

119 casos (15.1%) (6).

Lin cuanto a las complicaciones neurologicas. se considera que la encefalitis ocurre
en menos de 0.1% de los casos de varicela presentandose generalmente en la primera
semana de la enfermedad. la encefalitis difusa puede ser severa v con secuelas a lareo
plazo. Se puede mencionar que la ataxia aguda cerebelar es la complicacion neurologica
mis comun de varicela sin embargo a diferencia de Ta encefalitis ticne  una resolucion
completa, ocurriendo en aproximadamente 1 de cada 4000 casos de varicela en ninos

menores de 15 anos (9).

La ncumonia sccundaria a varicela se constdera la complicacion mas frecuente en ¢l
arupo de adolescentes v adultos. con una presentacion tardia con respecto al nicio del
exantema. (8), Por otra parte la varicela hemorragica es una complicacion poco frecuente

que puede presentarse sin alguna otra complicacion  en algunas ocasiones  puede

tad



relacionarse con purpura fulminante o bien con plrpura cronica como secuela a largo plazo

(3).

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

en nifos previamente sanos, en diferentes poblaciones v anos:

Autor/pob estudiada | Aiio v lugar

Ziebold y cols. 119
| pacientes
[ Jackson MA yeols. 103
pacientes
Jacggi Ay cols. 113

pacientes

2001,

Alemania
1992.

Kansas

1998,

Europa.

| Principales complicaciones
1% neurologicas. 38% infecciones de piel v tejidos
610 logicas, 38% inf fe piel v tejid
blandos. Secuelas 6.7%. Mucrtes (0.

blandos.  15%

infeccion  de  picl v tepdos

neurologicas. Secuelas 5%. Muerte 2%

{ 52%
|
|

23% neurologicas, 20% nfecciones de piel v tepdos |

blandos, Muerte0%o.

Tabla |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cual es la frecuencia de complicaciones por varicela en pacientes pediatricos de un

hospital de tercer nivel”



JUSTIFICACION:

La varicela es una enfermedad infecciosa comin en la infancia, generalmente de curso
benigno y autolimitada, sin embargo en la actualidad se han incrementado las
complicaciones por varicela y la muerte condicionada por las mismas. En nuestro pais no
existen reportes estadisticos de la incidencia de varicela y sus complicaciones; en Estados
Unidos, se estima una incidencia anual de 3.5 a 4 millones de casos cada afo. Debido a que
en nuestro pais la aplicacion de la vacuna para varicela sigue siendo una practica
infrecuente, muchas de estas complicaciones se presentan. La finalidad de este trabajo es
determinar cuales son las principales complicaciones. y describir la mortalidad asociada a
ellas con el objetivo de incrementar las medidas preventivas v motivar el empleo de la

vacunacion para varicela.

OBJETIVOS:

Primario:
Describir cuales son las complicaciones de varicela mas [recuentes en nifios previamente

5d4nos

Secundarios:
Comparar ¢l grupo de pacientes que requirio terapia intensiva con el grupo de pacientes
que no la requirio. buscando variables significativas que pudieran  explicar la mavor

wravedad del cuadro.
HIPOTESIS:
1. Se encontraran diferencias sienificativas entre la edad, los dias de estancia

intrahospitalaria.  tratamiento previo v sintomatologia entre los pacientes que requirieron

mancjo en ung unidad de cuidados intensivos pedidtricos. comparados con los que no.



MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: retrospectivo. descriptivo, comparativo, observacional.

Poblacion objetivo: pacientes menores de 18 afios con varicela complicada.

Poblacion elegible: Pacientes menores de 18 anos con diagnostico de varicela

complicada hospitalizados en ¢l Hospital Infuntil de México Federico Gomer de enero de

1994 a diciembre del 2004,

Criterios de inclusion:

1-J

Menores de 18 anos.
Expediente completo

vadas.

=

Varicela complicada sin otras patologias de base agre

Criterios de exclusion:

aquellos pacientes con enfermedad que condicione immunosupresion o aguellos

pacientes que la requicran para su tratamicnto

Variables v definicion operacional:

Varicela: Documentada en el expediente clinico.

Complicacion de varicela: evento documentado en el expediente clinico como

complicacion de varicela que requirio hospitalizacion, considerando:

Encefalitis: Siexiste disfuncion del sistema nervioso central con alteracion del

estado de alerta como confusion, desorientacion. letargia ¢ irritabilidad: crisis

convulsivas o alteracion  neurologica  focalizada:  con  reporte de

electroencefalograma anormal o citoquimico de liquido cefalorraquideo anormal.
1

pleocitosis. hiperproteinorraguia. glucosa normal o disminuida,

Ataxias st climeamente se obseryvaba ataxia.



e Infeccion de piel y tejidos blandos: con evidencia clinica de acuerdo a las
caracteristicas de las lesiones o bien aislando al germen en algtn sitio de infeccion.
Incluyendo impétigo, celulitis. fascitis necrosante, abscesos.

e Neumonia: si clinicamente presenta polipnea. fiebre con sindrome de condensacion
o bien con evidencia radiologica de cuadro neumonico.

o Hepatitis: Si se documenta elevacion de transaminasas mas alla del doble de lo
normal para la edad puede acompaiarse o no de hepatomegalia. hepatalgia. o por
laboratorio datos de insuficiencia hepatica.

e Varicela diseminada: si se encuentran alteraciones en 2 o mis organos.

e Varicela hemorrigica: se lomard en cuenta cuando el exantema tenga caracteristicas

hemorrigicas.
Método:

Se revisaron en ¢l archivo clinico del Hospital Infantil de México los expedientes
clinicos con diagnostico de varicela complicada en nifos que ingresaron al hospital de

enero de 1994 a diciembre del 2004, utilizando una hoja de recoleccion  de datos.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo estadistica deseriptiva para resumir las variables demograficas.

Se realizo prueba de U de Mann Whitney para comparar las medias de variables
numeéricas en los pacientes que estuvieron en la unidad de cuidados intensivos contra los
que no estuvieron de los cuales las significativas fueron: dias de estancia hospitalaria. dias

de estancia en UTIP v dias de ventilacion mecinica con una p = 0,035,



RESULTADOS:

Se encontraron en total 212 expedientes con el diagnostico de varicela, de los cuales se
excluyeron 158 por ser pacientes con alguna enfermedad de base que comprometia su
sistema inmunoldgico, en su mayoria oncologicos; 5 mas se excluyeron por no contar con
expediente completo disponible; por lo que se incluyeron 49 casos de varicela complicada

en nifos previamente sanos, los cuales fueron objeto de nuestro estudio.

Edad v género: En cuanto al género, se encontraron 28 del género masculino (57.1%) v
21 (42.9%) del femenino (grafica 1). La media de la edad en meses fue de 47.49430.39;
para ¢l género masculino, la edad de presentacion mas frecuente fue a los Sanos de edad
con 7 casos (14.2%). mientras que para el género femenino la edad de presentacion mis
comun fue al ano de edad con 6 casos (12.2%). La distribucion de la edad de acuerdo al

género se deseribe en la grafica 2,

GENERO

50 9

40 +

30+

Porcentaje

204

masculing famening
5ex0
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B masculino
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Girafica 2

En la tabla 2 se describen las variables relacionadas con ¢l tiempo de estancia

intrahospitalaria ¢ mmicio de complicaciones:

Variable

Dias de estancia intrahospitalaria

Dias de estancia en la unidad de terapia intensiva

Dias de ventilacion mecanica

Dias de exantema

[nicio de complicaciones (horas)

Media + desviacion estandar

Tabla 2




Test statistic

P

Edad en Dias de Dias de

mesest| | hospitalizacion exantema |
Mann-Whitney U | 215.000 70.500 160.500
Wilsasga 918.000 | 773.500 863.500

=163 -3.531 863.500
Asymp. Sig. (2-
; 871 L0001 -1.448
taled)
Tabla 3

Dias estancia | Dias de ventilacion |
utipl | [ mecanicall i
| 1.000 1.500
704.000 1.500 ‘
| -06.615 -0.000
006 000

De los 49 pacientes, 40 (81.6%) habian recibido algtn tipo de tratamiento antes de lHegar

al hospital, y solo 9 (18.4%) no habia recibido ningin tipo de tratamicnto, los tratamientos

administrados antes de su ingreso se reportan en la tabla 4.

Tratamiento previo

Tx administrado

| Antibioticos S
| Antivirales [_ 10
. .-\mipir(:l;-.‘ns B I!— 12
| Antibioticos y antivirales )

Ninguno

| TOTAL: i

labla 4

[ 16.3%

100

Niamero de casos | Porcentaje

10



TRATAMIENTO PREVIO
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antivirales nINgUNo

tratamiento previo

Girafica 3

Con respecto a la sintomatologia que presentaron, la complicacion que se encontro con
mavor frecuencia fue la celulitis con 23 casos (40.9%). sezuido de encelalitis con 135 casos
(30.6%). Es importante mencionar que ¢l total de complicaciones es mavor al nimero de
pacientes incluidos debido a que mas de uno presento mas de | complicacion. siendo en

total 113 complicaciones reportadas. Las variables se resumen en la tabla 3:



Tabla 5: Complicaciones

Complicacion No. | Porcentaje
Ataxia 3 6.1
Crisis convulsivas 10 204
Hemorragia SNC 1 2

| Encefalitis 15 30.6

| Neumonia 14 28.6
Celulitis 23 46.9
Impétigo 6 122 |
Fascitis necrosante 51 102 |

" Abscesos 8 16.3
Osteomielitis [ 2 4.1
Hepatitis i 5 | 102 |
Insuficiencia renal aguda | 7 143

Varicela hemorragica 5 10.2

ﬁﬂque 1xico | 4 8.2
(.'_’huquc septico ] 5 10.2
TOTAL: ' 13| | 2303

Con respectlo al tratamicnto intrahospitalario, 24 pacientes (49%) recibieron aciclovir
intravenoso.  mientras  que en 12 pacientes. (24.3%)  fuc  necesario administrar

sammaglobulina.

De los 49 pacientes. en 37 se realizaron cultivos bacterianos. logrando aislar algin
sermen salo en 8§ casos (21.6% de los cultivos tomados). 6 de ellos fueron positivos pari
Streptococo beta hemolitico del grupo A v 2 para Staphyvlococo aurcus. n la siguiente
tabla se indican las complicaciones presentes en los pacientes con cultivos positivos. Tabla

i,



Tabla 6: Cultivos

Cultivos Coﬁiﬁlicacién No. Porcentaje
Streptococo i hemolitico | Choque toxico 2 16.3
gpo A Osteomielitis i

Celulitis 2
| Choque séptico | 1|
| Staphylococo aurcus Choque toxico * 1 1
faricela . 1
I hemorragica I|
Ncguﬁ\'us - === 20 592
!—I:l;sztmnmmu N 2| 245

*Muerte

Por otra parte. de los pacientes con varicela complicada se encontro que 12 (24.5%))
ingresaron a UTIP. De estos pacientes 7 (14.3%) recibieron apoyo inotrépico con aminas

por presentar datos de choque.

De los pacientes que ingresaron a UTIP no hubo diferencias  significativas entre los
pacientes que tuvieron tratamiento previo contra los que no lo tuvieron. Los pacientes que
tuvicron crisis convulsivas estuvieron mas frecuentemente hospitalizados en UTIP contra
los que no las tuvieron p<(1.035: asi como la fascitis necrosante con una p 0.01: los que
tuvicron insuficiencia renal aguda con p 0.007, choque toxico p 0.002, choque séptico

p0.001.

Los pacientes de UTIP tuvieron mas frecuentemente  tratamiento con aciclovir
intravenosa en comparacion gue aquellos que no estuvieron en UTIP (p 0.03) asi como

tratamicento con gammaglobulina (p0.001 ).

Fn cuanto a las secuelas posteriores @ un cuadro de varicela complicada. se encontraron

1O pacientes con alguna secuela que requirto seguimiento por L consulta externa: se



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

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

Tabla 7: Secuelas

Secuela ‘No. .i’);]ITCIIl;j;Wi
I i - —
Hipoacusia I 2.0 |
| Crisis convulsivas | 6 | 12.2 T
Trombocitopenia | 1 | 2.0
l Hemiparesia F | 4.1
' Total 10 203 |

Se encontro unicamente | caso de muerte (2%) secundario a varicela complicada, v se
trato de un paciente femenino de 4anos Smeses de edad que ingreso a UTIP con diagnostico
Chogque toxico, insuficiencia renal aguda. hepatitis. aislando en los cultivos Staphyvlococo

daureus,



DISCUSION:

La varicela no es una simple enfermedad que forma parte del crecimiento, como es
minimizada por la mayoria de la poblacion: es un problema de salud prevenible y que si
llega a complicarse puede causar desde infecciones bacterianas en piel, hasta
complicaciones mas severas incluso la muerte, Sus complicaciones implican un impacto

econdomico v social.

De los expedientes revisados en el Hospital Infantil de México, se encontré un total de
49 pacientes inmunocompetentes con diagnostico de varncela complicada, a lo largo de 10
anos; un estudio realizado en 1998 por Jaeggr v cols mcluyo 113 pacientes en ¢l mismo
periodo de tiempo pero en 2 instituciones pedidatricas de Europa (7). por lo gue tomando en
cuenta que nuestro estudio es en una sola Iustitucion el nimero de pacientes por institucion
es similar, Sin embargo es necesario tener presente que el Hospital Infantil de México es un
hospital de tereer nivel, por lo que la poblacion es en su mayoria inmunocomprometida v
son pocos los pacientes previamente sanos que son referidos a este hospital. por lo que es

esperable que el namero de casos de varicela complicada en nuestro pais sea mavor.

Al igual que en la bibliografia revisada. no encontramos predileccion por algin género

encontrando 28 pacientes del género masculino (51.7%) v 21 femenino (42.9%),

La edad media de presentacion fue de 3 anos 9 meses. encontrando 2 casos de varicela
neonatal, v la edad maxima de presentacion 13 anos 7 meses: eslo ¢s semejante a lo
reportado en la bibliogralia con el 75" de los casos de varieela complicada en menores de
9 anos. Jackson v cols. reportan una edad media de presentacion de 3 anos 6 meses (3. lo
cual es similar a nuestro resultado, al igual que lo reportado por Choo v cols con una media
de edad de 4 anos (8). Esto apova lo expuesto por Lim Y v cols acerca de un cambio en la
(ltima década en la edad de presentacion siendo ahora a edades mas tempranas, entre 3 v 5

anos. (4)



En cuanto al tiempo entre el inicio del exantema v la aparicion de las complicaciones,
Aebi y cols en 1996 reportaron un periodo de 5.7 + 3.2 dias, sobre todo para las
complicaciones de tipo infeccioso (11); posteriormente Jaeggi v cols en 1998 reportan un
periodo mas corto, de 3.9 + 2.3 dias (7); por nuestra parte, encontramos que la media de los
dias entre el inicio del exantema y la aparicion de las complicaciones es ain mas corta con
1.6 £ 1.2 dias. con un tiempo mas corto si se trataba de complicaciones infecciosas. En
todos los casos se documentaron lesiones activas de varicela al momento del ingreso
hospitalario lo que nos asegura que estas complicaciones estaban relacionadas al cuadro de

varicela, con una media de 5.65 £ 2.43 dias de evolucion del exantema,

De los 49 casos, es importanie mencionar que 40 (81.6%) habian recibido alein
tratamiento previo a su ingreso, que en la mayoria de los casos 12 (24.5%) se tratd de un
antipirético: 16.3% v 20.4% habian recibido antibidticos y antivirales respectivamente, sin
que esto modificara el cuadro clinico v la evolucion de los pacientes, ya que entre aquellos
que ingresaron a UTIP no hubo diferencias significativas entre los pacientes que tuvieron
tratamiento previo contra los que no lo tuvieron (p -0.05). En lo gue puede tomar
importancia el tratamiento previo a la hospitalizacion c¢s en el resultado de los cultivos
tratando de aislar algin germen. va que en los 8 pacientes que habian recibido antibiotico.
no se logro aislar ningin germen en los cultivos. aunque esto puede relacionarse tambien
con ¢l hecho de que ante un cuadro de sepsis solo se logra aislar algun germen en 20-30%,

de los casos.

Lin cuanto al tipo de complicaciones, la bibliografia reporta que las complicaciones mis
frecuentes son infeeciones de piel, complicaciones neurologicas v neumonia, lama la
atencion que en 2 estudios realizados con  poblacion curopea se reporta a las
complicaciones neurologicas como la principal complicacion con un 23% en la serie de

Tacggr v cols v 61.3% en la seric de Zicbold C v cols: en ambos la ataxia fue la
complicacion neurologica mas frecuente. (6.7). Por el contrario los estudios realizados en
Estados Unidos por Jackson v cols: Choo W v cols, v en la mavoria de las publicactones

reportan a la sobreinfeccion de piel como la principal complicacion de varicela en nifos

previamente sanos (3.8): por nuestra parte. los resultados son similares o los reportes de



E.U. encontrando que la complicacion mas frecuente fue la sobreinfeccion de piel v
tejidos blandos, teniendo a la celulitis en primer lugar con 46.9% de los casos; en segundo
lugar la encefalitis con 30.6% y en tercer lugar neumonia con 28.6% de los casos;

complicacion que de acuerdo a algunos autores es mas frecuente en adultos (8).

A diferencia de lo reportado por Yawn y cols v Fleisher G. quienes mencionan que la
ataxia cerebelar es la complicacion neurolégica mas comin en nifios menores de 15 afos
(10.12). nosotros encontramos a la encefalitis como la principal complicacion neuroldgica v
en lercer lugar ataxia en 0.1% de los casos. Aungue esto se relacione probablemente con ¢l
hecho de que en la mayoria de los casos la ataxia se presenta de 1 a 2 semanas posterior al
inicio del cuadro de varicela y por si sola no representa un criterio para hospitalizacion.
nosotros revisamos los expedientes de pacientes hospitalizados 1o que pudo modificar ¢l

numero de pacientes con esta complicacion.

No se deseribe en la bibliografia cuales son las complicaciones que con mavor
Irecuencia se asocian a hospitalizacion en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
(UTIP): en nuestro estudio encontramos que los pacientes que tuvieron crisis convulsivas
estuvieron mas frecuentemente hospitalizados  en UTIP contra los que no las tuvieron
p=0.05: asi como la fascitis necrosante con una p 0.01: los que tuvieron insuficiencia renal
aguda con p 0.007. chogue oxico p 0.002, choque septico p0.001. No encontramos repories
en la bibliografia acerca del manejo  terapeutico sobre todo uso  de  aciclovir
sammaglobulina en los pacientes que igresaron a UTIP, nosotros encontramos que los
pacientes de UTIP tuvieron mas frecuentemente tratamiento con aciclovir intravenoso en
comparacion que aquellos que no estuvieron en UTIP (p 0.05) asi como tratamiento con

sammaglobulina (p0.001 ).

Se realizo procbha de U Mann Whithey para comparar las medias de variables numéricas
en los pacientes que estuvieron en UTIP, contra los que no estuvieron de los cuales los
significativos fueron dias de hospitalizacion. dias de estancia en UTIP v dias de ventilacion

con una p (s,



Ziebold v cols encontraron 7% (8 de 119} casos de secuelas a largo plazo, entre las
que describieron calcificaciones intraarticulares posteriores a osteoartritis, trombocitopenia
en | caso y limitacion de movimiento posterior a fascitis necrosante (6). Por nuestra parte el
nimero de secuelas es mucho mas elevado con 10 casos (20.3%) de sccuelas siendo
sobretodo de tipo neurologico: 6 (12.2%) crisis convulsivas, 1 (2%) hipoacusia,
hemiparesia 2 (4.1%) v 1 (2%) trombocitopenia cronica; llama la atencion esta diferencia
tan importante, sobretodo porque la serie de Zicbold y cols fue una de las que reportaron
mayor incidencia de complicaciones neurologicas; sin embargo lo podriamos explicar
porque su principal complicacion neurologica fue ataxia que en la mayoria de los casos se
autolimita; mientras que en el Hospital Infantil de Mexico la principal complicacion
neuroldgica fue encefalitis, que se relaciona con mayor numero de complicaciones a largo

plazo.

CONCLUSIONES:

La varicela ¢s un problema de salud prevenible, que puede complicarse atn en personas
inmunocompetentes, con mavor incidencia de complicaciones en precscolares.

La complicacion mas frecuente que amerita hospitalizacion es la sobreinfeccion de piel v
tejidos blandos.

[ recibir tratamiento previo a la hospitalizacion no modifica la presentacion v evolucion de
los casos de varicela complicada.

Un poreentaje considerable de pacientes con varicela complicada pucden presentar sccuclus
a largo plazo. en especial de tipo neurologico.

I:l uso de la vacuna contra varicela ¢s una practica poco frecuente en nuestro pais. de
realizarse  de manera rutinavia limitaria la presentacion de complicaciones de una

enfermedad que hasta la fecha se subestima.
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