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“INCIDENCIA DE COMPLICACIONES AGUDAS DE VARICELA Y
FACTORES ASOCIADOS PARA SU DESARROLLO”

Garcia-Ruiz O.*, Del Rio-Almendarez C**

* Residente de Tercer Afio en Pediatria, Hospital Pediatrico Coyoacan de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, ** Médico Especialista en Infectologia Pediatrica de Hospital Pediatrico Coyoacan de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia de complicaciones agudas por varicela y
factores asociados que involucran su desarrollo.

Material y métodos: Estudio descriptivo-analitico, retrospectivo en el servicio
de Infectologia del Hospital Pediatrico de Coyoacan incluyendo pacientes
mayores de 1 mes y menores de 15 afios hospitalizados por alguna
complicacion por varicela en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2007.
Se realizé un analisis descriptivo del tipo de complicaciones por varicela y los
factores asociados para su desarrollo.

Resultados: Durante el periodo de estudio se hospitalizaron 4,765 pacientes.
En la investigacion se incluyeron 58 pacientes con varicela complicada, siendo
29 del sexo masculino (50%) y 29 casos de sexo femenino (50%) donde el
grupo etareo mas afectados fue en los pacientes menores de 2 afios de edad.
Las complicaciones mas frecuentes fueron las sobreinfecciones de piel y
tejidos blandos (46%). En segundo lugar lo ocupé las complicaciones
neurolégicas (19.6%) y en tercer lugar estuvieron las complicaciones
respiratorias (7.8%). El inicio de la complicaciones ocurrieron con una media de
6.5 dias con rango de 2 a 14 dias. El numero de dias de estancia
intrahospitalaria en promedio fue entre 4 y 7 dias. Las complicaciones
neuroldgicas se asocio a la administracién de anti-inflamatorios no esteroideos.
Conclusiones: Las complicaciones por varicela pueden llegar a ser muy
graves en pacientes pediatricos sanos sin muchos factores asociados. La
introduccion de la vacuna contra varicela al programa nacional de
inmunizaciones podria reducir el impacto del desarrollo de las formas graves de
esta infeccion.

Palabras clave: Complicaciones de varicela, factores asociados.



INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa de distribucion mundial
producida por la infecciébn primaria del virus varicela zoster en personas
susceptibles (1), usualmente benigna y autolimitada con complicaciones que se

creian raras (2).

El Virus de Varicela-zoster pertenece al grupo de los herpesvirus con los que
comparte la caracteristica de persistir en el organismo luego de la infeccién
primaria, pudiendo posteriormente reactivarse cuando por cualquier causa se
produce una depresion de la inmunidad celular. Es un virus exclusivamente

humano siendo el hombre el Unico reservorio y fuente de infeccion. (1,2)

El agente causal de la varicela y del herpes zoster es el virus varicella zoster,

un virus ADN que pertenece a la familia de los Herpesvirus y subfamilia Alpha
herpesvirinae con los que comparte caracteristicas morfolégica y biologica,
como es la capacidad de permanecer en estado latente en el ser humano. Los
Alpha herpesvirinae se caracterizan por ciclos reproductivos cortos, destruccion
de células infectadas al momento de la liberacién viral y el establecimiento de
la latencia que sigue a la infeccion primaria. El virus, tras la infeccion primaria,
se replica localmente en la nasofaringe y en los nédulos linfaticos regionales.
Se produce una viremia primaria que disemina el virus al higado, bazo y
ganglios sensitivos (4 6 6 dias tras la infeccion). Una segunda viremia
transportara el virus a la piel produciendo la erupcion cutanea caracteristica de

la enfermedad (de 10 a 14 dias tras la infeccion). (2, 3)

Tras la primoinfeccién se desarrolla una respuesta inmunitaria humoral y
celular que confiere proteccion frente a la enfermedad e inhibe la replicacion
viral, quedando el virus en situacion latente, con un cierto grado de replicacion
enddgena sin traduccion clinica, que contribuye a reforzar la inmunidad. Como
resultado de la pérdida de la inmunidad celular el virus puede reactivarse y

causar el herpes-zoster. Los factores que se asocian con la reactivacion de la



infeccion son: la edad avanzada, la inmunodepresion, la exposicion intrauterina
y sufrir la varicela a una edad temprana (<18 meses). La transmision del Virus

Varicella zoster se realiza de persona a persona por via respiratoria 0 por

contacto directo con el liquido de las vesiculas cutaneas; las costras de las
lesiones no son infectantes. La varicela es una de las enfermedades que se
transmite con mayor facilidad, especialmente en las primeras etapas de la

erupcion; el herpes zoster tiene una tasa de transmision mucho menor. (4)

La infeccién intrauterina en el primero o segundo trimestre del embarazo se
puede manifestar clinicamente en el neonato por el “sindrome de varicela
congénita”, con un riesgo de un 2% de presentar anomalias congénitas si la
infeccion ocurre en las primeras 20 semanas. La infeccion materna por varicela
entre 5 dias antes y 2 dias después del parto, tiene un riesgo muy elevado de

presentar una infeccion neonatal grave. (5)

El Unico reservorio es el hombre. El periodo de transmisibilidad varia desde 1 a
2 dias antes del comienzo del exantema hasta que todas las lesiones estan en
fase de costra (generalmente unos 5 dias). En los pacientes inmunodeprimidos
éste periodo puede ser mas prolongado.

El periodo de incubacion, tras la exposicion, es de 14 a 15 dias por término
medio, puede variar entre 10 y 21 dias y puede ser mas prolongado en

personas inmunodeficientes.

La varicela se manifiesta clinicamente por un exantema generalizado, fiebre y
malestar general. La fiebre suele ser moderada (37,7-38,8°C) y persiste
durante los 2-4 dias primeros del exantema; éste es de tipo vesicular y se
distribuye de forma centrifuga existiendo de forma simultanea lesiones
cutaneas en distinta fase de evolucion. En funcién del nimero de lesiones
cutdneas que se desarrollan se considera que una varicela es leve si presenta
<50 lesiones, moderada entre 50-500 y grave si presenta >500 lesiones, si bien
este grado de gravedad no implica la necesidad de hospitalizacion, hecho que

suele ocurrir en los casos que cursan con complicaciones importantes. (2)



La situacion actual de la varicela con una incidencia en paises de primer
mundo como los Estados Unidos de América en el periodo de 1990 al 2001 se
detect6 desde 1.1 hasta 3.8 casos por cada 1000 habitantes. (6) En Espafia se
ha notificado, a la Red Nacional de Vigilancia epidemiologica, una media anual
de unos 300.000 casos (tasa media de 500/100.000 habitantes), en los ultimos
15 afos. Mientras que en México la incidencia de los casos nuevos de
enfermedades por grupo de edad Estados Unidos Mexicanos 2006 la tasa
calculada fue de 263.84 por cada 100,000 habitantes, ademas de, ser para el
2006 la 13ra causa de enfermedad a nivel nacional, siendo asi, mas frecuente
que el Asma y Neumonias en la edad pediatrica 15vo y 17ma respectivamente

como causa de enfermedad a nivel nacional en el mismo afio. (7)

Algunas formas clinicas de varicela y algunos tipos de sus complicaciones, son

los motivos de hospitalizacién de esta enfermedad. (8,9)

1. Varicela confluente. Esta forma se acompafia de exantema y enantema
intenso y extenso, y de fiebre elevada y mantenida, junto con afectacién del
estado general y sensacion de enfermedad grave. Esta forma se puede

presentar a confusion con la viruela.

2. Varicela hemorragica. En algunos casos se presenta como una purpura
fulminante: la transformacién hemorragica de las vesiculas ocurre en nifios con
diatesis hemorragica previa o como complicacion hematolégica de la varicela
(plaquetopenia, deficiencias transitorias de las proteinas C y S y coagulacion

intravascular diseminada, casi siempre en el nifio inmunodeficiente).

3. Varicela gangrenosa. Las vesiculas se hacen primero hematicas y luego

evolucionan a la formacidon de necrosis, sobre todo en nifios con desnutricion.

4. Varicela diseminada y progresiva. Estas formas son caracteristicas del
enfermo inmunodeficiente o afectado de neoplasias hematologicas u

oncoldgicas. A veces la primoinfeccién por el Virus Varicela-Zoster se presenta

en el lactante como un herpes zoster, sin tener en cuenta el padecimiento de la



varicela durante el embarazo. El herpes zoster puede ser diseminado o

generalizado, incluso en el nifio inmunocompetente.

La varicela es una enfermedad que pese a su benignidad habitual produce en
ocasiones complicaciones graves que son motivo de hospitalizacion cuya
distribucién varia por condicionantes diversas ocasionando un considerable

gasto sanitario sin contar en riesgo latente de muertes por esta infeccion. (2)

Las complicaciones mas frecuentes en los nifios previamente sanos son las
sobreinfecciones o infecciones bacterianas secundarias. Las infecciones de
origen cutaneo son las mas comunes y a veces pueden ser el foco inicial de un
proceso bacterémico o séptico, o de un sindrome mediado por toxinas
estafilococicas o estreptocdcicas. (3) En estos pacientes el virus puede originar
una forma clinica, la varicela diseminada, que cursa con afectacion pulmonar,
hepética y neurolégica, y con coagulacion intravascular diseminada (forma
hemorragica) y se acompafia de la aparicion de nuevos brotes de lesiones

cutaneas (varicela progresiva).

Las infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde la localizacion mas
superficial, la impetiginizacion del exantema, hasta la mas profunda, la fascitis
necrosante, son las mas frecuentes y originan, a veces, bacteriemia,
escarlatina o sepsis que pueden producir neumonia, empiema, artritis u
osteomielitis. Las formas clinicas de sobreinfeccion cutanea son muy
polimorfas: impétigo, linfadenitis, erisipela, absceso, flemén, celulitis, ectima y
fascitis necrosante. El estreptococo beta hemolitico del grupo Ay S. aureus, en
forma aislada o combinada, son los microorganismos que se aislan con mas
frecuencia en estas infecciones. (2) Un aspecto patogenico especial de las
infecciones estreptocécicas y estafilococicas son los sindromes cutaneos
mediados por toxinas, el sindrome de shock toxico estafilococico y el sindrome

de shock téxico de etiologia estreptocécica (10).

En segundo lugar se encuentran las complicaciones neuroldgicas, entre las que
destaca como mas frecuente la ataxia cerebelosa o cerebelitis aguda (18).

Otras manifestaciones que pueden observarse son: meningitis aséptica,
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encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y mielitis transversa.(11,12) El sindrome
de Reye, que nunca ha tenido en Espafia una incidencia tan elevada como en
Estados Unidos, ha desaparecido practicamente desde que se ha sustituido en
la terapéutica antitérmica el acido acetilsalicilico por el paracetamol. No esta
definido aun el mecanismo patogénico de afeccion neurologica, pero se
plantean dos posibles causas: Involucramiento directo viral de érganos, o un

proceso mediado inmunoldgicamente anélogo al de otras infecciones virales.

Las complicaciones pulmonares ocupan el tercer lugar. La forma clinica mas
frecuente en el nifio inmunocompetente es la neumonia, con o sin derrame

pleural, de etiologia bacteriana, por S. pyogenes, S. pneumoniae y, mas

raramente, S. aureus (10) Mientras que las complicaciones respiratorias en el
adulto y en el nifio inmunodeficiente la presentacion de neumonitis varicelosa,

es decir, la producida por el propio Virus Varicela-Zoster, es mas frecuente. Es

dificil la distincion, basandose solo en diferencias de edad, tiempo de inicio en
relacion al rash, hemogramas, hemocultivos, o radiografias de térax. Incluso,
se menciona que ambos tipos podrian coincidir. Pueden presentarse otras
complicaciones del tracto respiratorio alto como faringitis, sinusitis u otitis;
como también bronquitis o procesos obstructivos bronquiales, todos ellos de

evolucion favorable. (10)

Las alteraciones hematolégicas méas comunes en el paciente
inmunocompetente es la pUrpura trombocitopénica que cursa con exantema
hemorragico, con petequias y equimosis en zonas cutaneas libres de erupcion
varicelosa, y con hemorragias en las mucosas. Esta complicacién se puede
presentar en la fase aguda de la varicela o como purpura postinfecciosa al
cabo de 1-2 semanas de la misma. La alteracion de las pruebas del
funcionalismo hepético es un hallazgo frecuente pero pasajero, y que cursa sin

manifestaciones clinicas, aunque algunos nifios pueden presentar vomitos.

El prondstico de las complicaciones de Varicela es favorable en su mayoria.
Pocas veces hay secuelas. La mortalidad por varicela en inmunocompetentes
es baja: menos de 2 por 100 mil casos en Estados Unidos de América. Sin
embargo habria dentro de este promedio mayor riesgo en lactantes. Por altimo,
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hay que destacar que en algunos casos la hospitalizacion se debe no a una
verdadera complicacion de la varicela, sino a los propios signos o sintomas de
la enfermedad que aparecen de forma muy manifiesta o agravando el estado
general del paciente. La hipertermia mantenida, a veces acompafiada de
convulsiones febriles, el rechazo del alimento con vomitos, debido a un
enantema oral muy intenso, son dos causas frecuentes que aconsejan el
ingreso del paciente, muchas veces sélo durante 24-48 h, hasta que mejora el

estado general del nifio. (12, 13,14)

La vacuna se trata de un producto biologico desarrollado a principios de la

década de los setenta, preparado con virus vivos y atenuados Varicela-Zoster,

cepa OKA. A partir del afio 1995 se comenzé la distribucion de la vacuna
contra la Varicela. La American Academy of Pediatrics (AAP) y el Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) recomiendan, desde 1996, la
vacunacion de todos los nifios susceptibles con edad igual o superior a 12
meses Yy de todos los individuos mayores de 13 afios susceptibles. En Canada,
el National Advisory Committee on Immunization (NACI) recomienda, desde
1999, la vacunacion de todos los nifios susceptibles sanos de edad igual o
superior a 12 meses. La Organizaciéon Mundial de la Salud y la European
Working Group on Varicella en 2001, concluye que la vacunacion rutinaria de la
varicela podria “considerarse” en paises en los que la varicela sea un problema
de salud publica y socioeconémico, donde la vacuna pueda financiarse y se
puedan alcanzar altas coberturas (85-90%). En cuanto a la vacunacién
selectiva de adultos y adolescentes indica que la vacuna puede ser ofrecida de
forma individual en cualquier pais a adolescentes y adultos sin historia previa
de varicela, en especial a aquellos con mayor riesgo de contraer o transmitir la
infeccion. Asociacion Esparfola de Pediatria. Recomienda, desde 2001, la
inclusién de la vacuna contra la varicela en el calendario de vacunaciones
sistematicas en la infancia. Sus recomendaciones concretas son la vacunacion
universal con una dosis entre los 12-15 meses, preferiblemente de forma
simultanea con la triple virica, y la de todos los nifios susceptibles antes de
cumplir los 13 afios, preferiblemente en una visita rutinaria a los 11- 12 afios.
Esta vacuna ha demostrado una eficacia de hasta un 98 % y un minimo de
efectos colaterales indeseables leves, tales como enrojecimiento del sitio de
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aplicacion y una leve erupcion ampollar parecida a la Varicela, que puede
aparecer hasta cuatro semanas después de la inyeccién, en uno a siete por
ciento de los vacunados. Los nifios que contraen la enfermedad a pesar de

haber sido vacunados, la padecen de forma leve. (15,16)

La vacuna de la varicela confiere una proteccion excelente (> 95 por ciento)
frente a la enfermedad grave, buena (70-90 por ciento) contra la enfermedad
clinica con exantema (erupcion tipica) y regular contra la infeccién (no la impide
totalmente). Esta vacuna esta indicada en nifios de 12 meses a 12 afios que no
hayan sufrido la enfermedad, en una sola dosis. Los mayores de 13 afios y
adultos requieren de dos dosis, separadas por un intervalo mayor de un mes
(16,17).

En la actualidad son pocos los estudios a nivel nacional respecto a las
complicaciones de varicela, conociendo Unicamente datos de la Direccion
General de Epidemiologia S.S.A. acerca de la incidencia de Varicela y el lugar
gue ocupa en las veinte causas de enfermedad en poblacion general mas no
de sus complicaciones. Por lo anterior es fundamental conocer la frecuencia en
que se presenta la Varicela en edad pediatrica y las complicaciones agudas
mas frecuentes, ademas, de los factores de asociados que influyen en el
desarrollo de las mismas. Posteriormente una revision de estos aspectos
puede aportar informacién til para sensibilizar a la poblacién de la importancia
de esta enfermedad considerada como una infeccion benigna y autolimitada, al
mismo tiempo de hace un analisis para que se valore eventualmente la
incorporacion de la vacuna en los programas regulares de inmunizacion infantil,
reforzando las campafas existentes con esta nueva vision protectora para
disminuir la incidencia de complicaciones tal y como se ha realizado en
poblaciones de primer mundo como el Reino Unido y otros paises de Europa

con disminucion de incidencia de varicela y sus complicaciones (4,8,16,17,19)
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HIPOTESIS

Las complicaciones agudas de la Varicela mas frecuentes son
Sobreinfecciones de piel y tejidos blandos, respiratorias y de sistema nervioso

central; en el Hospital Pediatrico de Coyoacan de Segundo Nivel.

Hipétesis alternas:
e La desnutricion, los niflos menores de un afo y la Varicela severa son
factores asociados a complicaciones agudas de varicela.
e Eltipo de sexo no se relaciona con la presentacion de una complicacién

aguda de Varicela.
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OBJETIVOS:

e GENERAL

Estimar la incidencia de complicaciones agudas en la varicela y factores

asociados que involucran su desarrollo.

e ESPECIFICOS

1. Conocer la incidencia de Varicela en el Hospital de Segundo nivel
Pediatrico Coyoacan.
Reconocer las Complicaciones mas frecuentes de la Varicela.

3. Identificar el sexo predominante ante las complicaciones agudas de
Varicela.

4. Describir el tiempo transcurrido desde el inicio de la Varicela y la
presentacion de alguna complicacion aguda.

5. Valorar la relacion de la edad del paciente y las complicaciones
agudas de Varicela.

6. Determinar la relacién del estado nutricional con las complicaciones
agudas de Varicela.

7. ldentificar la mortalidad de Varicela por complicaciones agudas.

8. Describir nivel socioecondmico de la familia del paciente.

Conocer los dias de estancia de estos pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realizo un estudio descriptivo, observacional analitico,
retrospectivo.

e Descriptivo: porque solo se describen las caracteristicas de las
variables a medir.

e Observacional Analitico: porque el investigador no intervino ni
manipulé el fendmeno, sblo se observo, analizo y midié el fenbmeno
estudiado. No puede controlar las condiciones del disefio.

e Retrospectivo: ya que el investigador obtiene la informacion de datos

ya captados en el expediente clinico del Hospital Pediatrico Coyoacan.

Universo De Trabajo

Pacientes de 1 mes de edad hasta los 15 afios de edad que fueron
hospitalizados en el servicio de Infectologia del Hospital Pediatrico Coyoacan
con el diagnostico de varicela complicada aguda, captados en el periodo

comprendido de enero de 2006 a diciembre del 2007.

Criterios de inclusion y De No Inclusién

Se estudiaron a los pacientes hospitalizados con el diagnostico de Varicela
adquirida en la comunidad con al menos una complicacién aguda y que halla
aparecido en los primeros 15 dias de iniciado el cuadro de Varicela cuyas
caracteristicas de los sujetos de estudio sean menores de 15 afios, de ambos
sexos, previamente sanos e ingresados al servicio de Infectologia del Hospital
Pediatrico Coyoacan obteniendo la informacién del expediente clinico de enero
de 2006 a diciembre del 2007; se excluyeron aquellos con Varicela no
complicada, con expediente clinico incompleto, que se encuentre en edad
neonatal, que tenga tratamiento inmunosupresor, tratamiento antibiGtico
indicado en otra unidad previo a su ingreso o que se solicitara el alta voluntaria

de los pacientes.

La seleccion fue mediante un censo de enero 2006 a diciembre del 2007.
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Se consideraron las siguientes variables:

Variables del estudio.

~ VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICACION FUENTE ANALISIS/
(Indice/indicador) MEDICION (forma genérica) CONTROL

Varicela Compleja* | Enfermedad exantematica ocasionada por | Cualitativa Si Cedula de Frecuencia

Herpesvirus varicella-zoster. nominal No recoleccion de datos | Tasa
(Documentado en el | Razén
expediente)

Complicaciones | Compleja* | Cualquier condicion medica secundaria a | Cualitativa -Sobreinfeccion de | Cedula de Frecuencia

agudas la infeccion por virus de Varicela-Zoster. | nominal piel y tejidos recoleccion de datos | Tasa

blandos. (Documentado en el | Razén
-Respiratorias. expediente)

-De Sistema

Nervioso central

-Gastrointestinales.

-Hematoldgicas.

-Osteoarticulares.

-Miscelaneos.

Varicela severa | Compleja* | Estado fisiopatologico y clinico de varicela | Cualitativa Si Cedula de Porcentaje
con lesiones dermatologicas en numero | nominal No recoleccion de datos | Tasa.
mayor de 500 (Documentado en el

expediente)

Edad. Compleja* | Tiempo transcurrido desde la fecha de | Cuantitativa Afios y meses Cedula de Porcentaje
nacimiento de una persona al momento de | continua cumplidos. recoleccion de datos
la encuesta (Documentado en el

expediente)

Sexo Compleja* | Condiciéon organica que distingue a | Cualitativa Masculino Cedula de Porcentaje

hombres de mujeres nominal Femenino recoleccion de datos
(Documentado en el
expediente)

Peso Compleja* | Es el numero de Kilogramos que tiene una | Cuantitativa Kilogramos Cedula de Medidas de
persona al momento de pesarle continua recoleccién de datos | tendencia

(Documentado en el | central y
expediente) dispersion.

Inicio de Compleja* | Tiempo cronoldgico desde el inicio de Cuantitativa Dias. Cedula de Medidas de

complicaciones Varicela hasta la aparicion de alguna discontinua recoleccion de datos | tendencia
complicacion asociada. (Documentado en el | central y

expediente) dispersion.

Estado Compleja* | Condicién final dependiente de factores Cualitativa Normal para su Cedula de Porcentaje

nutricional internos o externos de la alimentacion. nominal edad (eutrofico) recoleccion de datos

Desnutricion (Documentado en el
Obesidad. expediente)

Talla Compleja* | Es el nimero en centimetros de la Cuantitativa Centimetros Cedula de Medidas de
longitud del cuerpo humano desde la continua recoleccion de datos | tendencia
planta de los pies hasta el vértice del (Documentado en el | central y
vértice de la cabeza. expediente) dispersion.

Mortalidad Compleja* | Numero proporcional de muertes en una | Cualitativa Si Cedula de Porcentaje
poblacion y tiempo determinado nominal No recoleccién de datos | Tasa.

(Documentado en el
expediente)

Dias de Compleja* | Unidad de tiempo de 24 horas en que se | Cuantitativa Menos de 3 dias | Cedula de Medidas de

estancia encuentra un paciente hospitalizado discontinua De 4 a7 dias recoleccion de datos | tendencia

hospitalaria. debido a una entidad patolégica que De 8 a 14 dias (Documentado en el | central y
requiera su ingreso Mas de 14 dias. expediente) dispersion.

Hacinamiento Compleja* | Condicién de vivienda del paciente en Cualitativa Si Cedula de Porcentaje
donde su cuarto es compartido por mas nominal No recoleccién de datos | Tasa.
de tres personas al dormir. (Documentado en el

expediente)
Nivel Compleja* | Resultado de la situacion econémica y su | Cualitativa Bajo Cedula de Porcentaje
socioeconomico relacion dentro de una sociedad nominal Medio-bajo recoleccion de datos | Tasa.
Medio-alto (Documentado en el
Alto expediente)
Administracion | Compleja* | Ingesta de cualquier Anti-inflamatorio no | Cualitativa Si Cedula de Porcentaje
de AINES Esteriodeo (AINEs) nominal No recoleccion de datos | Tasa.
(Documentado en el
expediente)

* Por ser un estudio descriptivo indagatorio no requiere clasificacion metodologica
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METODOLOGIA

Se realizaron los siguientes pasos para la obtencion de datos y el

procesamiento de la informacién:

- Analisis del registro e incidencia de pacientes pediatricos tanto hombres
como mujeres con edad entre 1 mes y 15 afios durante el periodo
comprendido del mes de Enero del 2006 a Diciembre del afio 2007 en el

Hospital pediatrico Coyoacan en el servicio de Infectologia.

- Se elabor6 un censo de registro en el programa de Excel Windows para

captacion y recolecciéon ordenada de la informacion.

- Los pacientes pediatricos fueron clasificados en grupos etareos:
menores de 2 afios o lactantes; de 3 a 5 afios; de 6 a 8 afios; de 9 a 11
afiosy de 12 a 15 afios.

- La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos de pacientes
ingresados a la sala de Infectologia del Hospital Pediatrico Coyoacan de
cualquier turno y luego revisadas las historias clinicas correspondientes,
donde los datos que se deseaban obtener para este estudio se basaron
en los criterios de inclusion y exclusion, registrandose en una cedula de

recoleccion de datos (Anexo 1)

- Se almaceno la informacion de los datos obtenidos para posteriormente

realizar su analisis.
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DISENO ESTADISTICO

Al ser un estudio descriptivo en el cual se realizara un censo por lo que no

aplica calculo de tamafo de muestra.

Se construyé una base de datos para almacenar la informacion en Excel,
Windows XP. Posteriormente, al ser un estudio descriptivo de variables
cualitativas se utilizaron medidas de resumen para su analisis e interpretacion
de las mismas. Mediante la realizaciobn de estadisticas vitales con tasas de

incidencia y mortalidad, usando las siguientes formulas:

Tasa de incidencia = NUmero de casos nuevos durante periodo dado x 1,000
Poblacion total en el mismo periodo

Tasa de mortalidad = Numero de muertos por causa / Poblacion total x 1,000

Para las variables cuantitativas se empleo medidas de resumen de tendencia

central; con media, mediana y moda. Aplicando las siguientes formulas:
| X
Media para datos no agrupados: X =
N
Mediana: N+ 1
2
Rango: xM — xm

Donde M= valor maximo

Donde m= valor minimo.
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ETICA

El presente estudio de investigacion se apega a los lineamientos éticos
estipulados en el Cédigo de Helsinki de 1964 enmendada en por la Asamblea
Médica Mundial 52a. Edimburgo / Escocia en el afio 2000 que guia a los
meédicos o al personal de salud en la investigacion a seres humanos
garantizandose el respeto a los siguientes principios: beneficencia, respeto a la

persona, respeto a la veracidad, respeto a la individualidad.

Como la informacion sera obtenida del expediente clinico sin influir un riesgo a
la salud; no requiere la participacion de los pacientes para obtener
consentimiento informado. Se realizar4 el estudio respetando lo que se
menciona en el articulo 27 de las obligaciones de los autores y los editores al
publicar los resultados de su investigacion, donde el médico esta obligado a
mantener la exactitud de los datos y resultados, debiéndose de publicar tanto
los datos positivos como los negativos o de lo contrario deben estar a

disposicion del publico.
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RESULTADOS

Durante el periodo de la investigacion en el Hospital pediatrico Coyoacan de
segundo nivel de atencion meédica se hospitalizaron 4,765 pacientes (20).
Durante el mismo periodo estudiado, se registraron 65 hospitalizaciones con el
diagnéstico de Varicela a su egreso. De los cuales, para nuestro estudio 7
fueron excluidos al no corresponder a complicaciones de Varicela (4 pacientes)

y 3 casos de Varicela neonatal.

Luego de establecer los criterios de seleccion, se realizé la inclusion de 58
pacientes. Dentro de este grupo de estudio no se encontré predominancia del
sexo ya que se presentaron 29 pacientes del sexo masculino (50%) y 29

pacientes del sexo femenino (50%).

Casos de Varicela Complicada en Hospital Pediatrico
Coyoacan segun sexo de enero 2006 a diciembre 2007

29 casos

@ Femenino

W Masculino

29 casos

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.

La edad de los pacientes fluctio entre 1 mes y los 15 afios de edad con un

promedio de 3.4 afios de edad; y una media y mediana de 2 afios.
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De acuerdo al grupo etareo se presentaron mayor numero de casos en el grupo
de menores de 2 afos con 28 casos (48%), luego el grupo de 3 a 5 afos con
19 casos (32%), continuando con el grupo de 6 a 8 afios con 6 pacientes
(10%), luego el grupo de 9 a 11 afios con 3 pacientes (5%) y finalmente de 12 a

15 afios con 3 pacientes (5%).

Pacientes con Varicela Complicada Segun Rangos de
Edad y Sexo, en Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero
2006 a Diciembre de 2008

16
141 |28
12-
10

11

(©e]

oN » o
N
N

1mes-2 3afios-5 6afios-8 9afos-11 12 afos -
anos anos anos anos 15 afios

@ Masculino B Femenino

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.

El diagnostico en el 100% de los casos (n=58 pacientes) el diagnostico se
realizo de forma clinica con signos y sintomas clinicos; y solo el 1 caso (1.7%)

el diagnostico se apoyo en método de laboratorio con determinacion de PCR.

En los casos encontrados el 70% (n=40) solo presentdé una complicacion
asociada a varicela, mientras que el 30% (n=18 casos) se demostré al menos

dos complicaciones por varicela.
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Segun el tipo de complicaciones; hubo 35 casos con Sobreinfecciones de piel y
tejidos blandos (46%), de los cuales solo en un caso se realizd aislamiento del
germen Streptococo pyogenes el resto no se documento desarrollo bacteriano.
Con complicaciones neurologicas 15 casos (19.8%); con 6 casos de
complicaciones respiratorias (7.8%); 5 casos con alteraciones hematoldgicas
(6.5%); 5 casos con complicaciones oftalmoldgicas (6.5%); 3 casos con choque
toxico (4.9%); 3 casos con complicaciones gastrointestinales (4.9%); 2 casos
con varicela hemorragica (2.6%); 1 caso con complicaron renal (1.4%) y

finalmente 1 caso con alteracion osteoarticular (1.4%).

Casos de Complicaciones por Varicelas Halladas Segun el Sexo, en el
Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero de 2006 a Diciembre de 2008.

MASCULINO FEMENINO TOTAL *%
Complicaciones
Neurologicas 15 19.6
Convulsion febril 0 0 0
Ataxia postinfecciosa 2 1 3
Convulsién no febril 1 1 2
Meningoencefalitis 2 0 2
Encefalitis 3 5 8
Sobreinfeccion de piel
y tejidos blandos 35 46.0
Celulitis 6 8 14
Impetiginizacion 4 7 11
Absceso subcutaneo 6 2 8
Fascitis necrosante 1 1 2
Complicaciones
respiratorias 6 7.8
Neumonia 4 0 4
Crisis asmética / 0 0 0
bronquitis aguda
Derrame pleural 2 0 2
Complicaciones
gastrointestinales 3 4.0
Gastroenteritis aguda 1 2 3
Apendicitis aguda 0 0 0
Complicaciones
hematologicas 5 5.6
Pdrpura 0 0 0
Trombocitopénica
Trombocitopenia 2 3 5
Anemia postinfecciosa 0 0 0
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Complicaciones 1 1.4
osteoarticulares

Artritis 0 1 1
Osteomielitis multifocal 0 0 0
Complicaciones
renales 1 14
Glomerulonefritis 0 1 1
aguda
Miscelaneas 10 14.0
Conjuntivitis 2 3 5
Varicela hemorragica 2 0 2
Chogue téxico 1 2 3

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.

Se expresa el porcentaje en base al nUmero de complicaciones, no obstante hay
pacientes con varias complicaciones.

Después de haber aparecido el exantema de Varicela las complicaciones
asociadas a esta ocurrieron desde el segundo hasta el dia 14; con un promedio
de aparicion a los 5.6 dias; con una moda y mediana de apariciébn de
complicaciones de varicela a los 6 dias de haber iniciado el exantema

variceloso.

Dia de Inicio de Complicaciones por Varicela, Segun Sexo en Hospital
Pediatrico Coyoacan, de Enero de 2006 a Diciembre de 2008
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Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.
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De los casos registrados; 24 pacientes (41.3%) se reconocié haber recibido al

menos un Anti-Inflamatorio no Esteroideo, contra un 58.7% (n=34 casos) del

total de pacientes donde no se administr6 ningun medicamento de este tipo

previo al inicio de alguna complicacion asociado a varicela.

Pacientes con Varicela Complicada Asociado a la Administracion de
AINEs, en Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero de 2006 a

Diciembre de 2008

35+

30+
25
20+
15
101

24= 41.3%

Con AINEs

Sin AINEs

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a

diciembre 2007.

De los pacientes a los que se administré al menos un Anti-inflamatorio no

esteroideo; los mas usados fueron el Metamizol sédico seguidos del Ibuprofeno

y Paracetamol.

Tipo de Anti-inflamatorio no Esteroideo administrado en Pacientes con
Varicela Complicada, en el Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero de
2006 a Diciembre de 2008.

FEMENINO MASCULINO TOTAL %

Nimesulide 2 1 3 12.50
Ibuprofeno 3 1 4 16.66
Diclofenaco 1 0 1 4.16
Naproxen 0 2 2 8.33
Paracetamol 1 3 4 16.66
Metamizol 6 4 10 41.69

13 11 24 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a

diciembre 2007.
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El nivel socioecondmico bajo se relaciond en mayor incidencia con la presencia

de alguna complicacién aguda asociada a varicela.

60 -

50 -

40 |

30 4

20 A

10 +

Nivel Socioeconémico de los Pacientes con Varicela
Complicada, en el Hospital Pediatrico Coyoacan, de
Enero de 2006 a Diciembre de 2008

51

7

- :

Bajo

Medio Alto

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a

diciembre 2007.

La duracion de hospitalizacion con una variacion de 3 a 20 dias con una media

entre 4 y 7 dias de estancia intrahospitalaria; siendo aquellos pacientes con

estancia mas de |14 dias aquellos que requirieron de Terapia intensiva asi como

aquellos con complicaciones por sobreinfeccion de piel y tejidos blandos (2.6%)

que requirieron de tratamiento quirdrgico.
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Dias de Estancia Intrahospitalaria por Varicela Complicada, en
Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero de 2006 a Diciembre
de 2008

40
35
30+
25
20
15
101

Menos de 3 dias De 4 a 7 dias De 8 a 14 dias Mas de 14 dias

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.

El estado nutricional fue segun la clasificacion de peso para la edad
encontrando 39 casos (67%) eutréficos, 17 casos (29%) con un grado de

desnutricién y en 2 casos (4%) con obesidad.

Estado Nutricional de los Casos de Varicela Complicada Segun
Sexo, en el Hospital Pediatrico Coyoacan, de Enero de 2006 a
Diciembre de 2008.

O FEMENINO
®m MASCULINO

Eutroficos Desnutricion Obesidad

Fuente: Datos obtenidos del expediente clinico del H.P. Coyoacan S.S.D.F. enero de 2006 a
diciembre 2007.
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Hubo 1 paciente del total del registro de pacientes que fallecid6 secundario a
Choque toxico; dicha mortalidad representd el 1.7% de los egresos
hospitalarios con diagnostico de Varicela complicada, con una Tasa de
mortalidad de 1.7 casos por cada 100 pacientes; el resto (n=57 casos, 98.3%)

se egreso por mejoria.
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DISCUSION

La varicela es una infeccion viral de evolucion habitualmente benigna con una
gran incidencia y que puede llegar a presentar alguna complicacion que motive
su hospitalizacion. Por lo que este trabajo se impulso debido a la falta de

informacion de incidencia e impacto de la gravedad de la Varicela.

En el presente estudio se revisaron 58 casos de Varicela complicada que se
reportd en el periodo de enero de 2006 a Diciembre de 2007 ingresados en el
servicio de Infectologia del Hospital Pediatrico Coyoacan encontrando asi la
incidencia de esta patologia de 12.17 por cada 1,000 pacientes pediatricos y
los factores asociados que influyen en la presentacion de alguna complicacion

asociada a varicela comunitaria.

Los principales mecanismos para el diagnostico de estas patologias e
identificacién de sus complicaciones son meramente clinicas y solo apoyados
en estudios de laboratorio para corroborar el diagnéstico de sus
complicaciones. En nuestro estudio el 100% su diagnostico se baso en los
hallazgos clinicos y solo en el 1.7% (n=1 caso) se apoyo en PCR debido a la
evolucion con Choque toxico que modificd las lesiones dermatoldgicas de
varicela y asociacién con fascitis necrosante. Esta observacién concuerda con
la literatura medica al coincidir que es un diagnostico clinico que no debe

demorar el tratamiento y la deteccion de sus complicaciones.

En esta serie, las complicaciones de varicela que requirieron de hospitalizacion
ocurrié en pacientes pediatricos previamente sanos donde el 48% de los casos
fueron menores de 2 afios sin encontrar predominio en cuanto al tipo de
género, lo cual concuerda con reportes epidemiolégicos en otros paises del

mundo.

Por tratarse de un estudio retrospectivo sin un grupo control de nifilos con

varicela no complicada, no fue posible obtener conclusiones definitivas

29



respecto a factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, por lo que

se realizaron asociaciones para la presentacion en los casos estudiados.

De las variables estudiadas, el antecedente de estado nutricional de cada
paciente mostré que el 67% de los casos se encontraba dentro de peso
adecuado para la edad mientras que el 29% presentdé un grado variable de
desnutricion; de este ultimo solo el 20% se documento con desnutricion de
tercer grado. En este sentido, es estadisticamente y clinicamente significativa
que la presencia de alguna complicacion de Varicela no esta asociado a la
desnutricién y puede presentarse en nifios sanos eutréficos, sin influir el tener

algun grado de desnutricion.

La Varicela severa no se asocio significativamente a las complicaciones
agudas de Varicela pues menos de una tercera parte de los casos (n=17,
29.31%) documentd el antecedente de varicela severa, sin embargo; la
asociacion de esta para la presentacion de complicaciones invasivas de tejidos
blandos, afeccion a sistema nervioso central y choque toxico fue del 94.11% de

estos casos.

Se ha sugerido como otro factor asociado al desarrollo de complicaciones la
administracion de medicamentos como Anti-inflamatorios no esteroideos,
siendo solo el 41.3% (n=24 casos) en nuestro estudio quien demostr6 su
asociacién, no mostrando significancia clinica ni estadistica; a diferencia de
otros estudios que si se encontrd una relacion significativa de dicha variable.
No obstante que de los que presentaron la ingesta de estos medicamentos se
relacion6 en mas de la mitad (n=20 casos, 83%) con complicaciones en
Sistema nervioso central con Ataxia cerebelosa, Encefalitis y Varicela

hemorragica; en especial con el uso de Ibuprofeno y Metamizol sodico.

El estado socioeconémico de los casos estudiados el 87.9% (n=51 casos) se
encontré en un nivel Bajo de acuerdo a la clasificaciéon dada por parte del
servicio de Trabajo social de la unidad hospitalaria, contrastando con el 12.07%
(n=7 casos) donde se demostrdé un nivel medio bajo; incluyendo asi la totalidad

de los casos. No obstante, los resultados encontrados no representa un factor
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asociado significativo a pesar de la incidencia, dado que la poblacion que se
atiende en el centro hospitalario donde se llevé a cabo la investigacion es de
recursos economicos bajos, no representando asi una poblacién de estudio
gue incluya el resto de los niveles socioeconémicos donde se puedan realizar

asociaciones para la presentacion de complicaciones por varicela.

La etapa de inicio de complicaciones fue mayoritariamente después del inicio
de la erupcién vesicular, y ocurri6 con predominio en la primera semana,
especialmente en el quinto y sexto dia (44.8%, n=26 casos). Siendo semejante

con lo reportado en literatura medica.

Del total de 58 casos registrados como complicaciones asociadas a Varicela en
el servicio de Infectologia; las complicaciones de piel y tejidos blandos fueron
causa del 46% (n=35 casos) de hospitalizacion. De los cuales, la Celulitis
ocupo el 40% de estos, mientras que, la impetiginizaciéon fue del 31.42% (n=11
casos) en donde solo uno presentaba antecedente de Dermatitis atdpica sin
lesiones evidentes en los ultimos 6 meses. Los Abscesos subcutaneos el
22.85% (n=8 casos) y la Fascitis necrosante el 5.73% (n=2 casos). Aunque de
este Ultimo grupo uno de los pacientes evoluciono con Choque toxico y
finalmente a su fallecimiento, lo que merece una importancia considerable por

la letalidad del padecimiento.

Con los datos anteriores se establecido asi una Tasa de Mortalidad de 1.7

pacientes por cada 100 casos afectados por varicela complicada.

Después de las afecciones a piel y tejidos blandos, el segundo lugar lo ocupo6
las complicaciones Neuroldgicas con el 19.6% (n=15 casos); donde la forma
clinica neuroldgica mas frecuente fue la encefalitis con 53.34% de este grupo,
seguido de la Ataxia cerebelosa con 20% (n=3 de 15 casos) con una
recuperacion total sin secuelas; mientras que con el 13.33%(n=2 casos) se
encontré6 meningoencefalitis y con la misma frecuencia se presentd Crisis
convulsivas no febriles (n=2 casos, 13.33%). A diferencia de otros estudios no
se evidenciaron en esta serie de casos la presencia de estatus epiléptico,

meningitis linfocitaria o convulsiones febriles; como lo se comenta en otros
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trabajos de investigacion. Asi como, no documentar Sindrome de Reye lo cual
es dificil de encontrar al menos en nuestros dias y poblacion al prescindir del
uso de salicilatos; pese a esto, la ingesta de otros Anti-inflamatorios no
esteroideos se asocio con complicaciones neurolégicas en 18 casos.
Igualmente, en 4 casos de los afectados con alguna complicacion neurolégica
se hall6 el antecedente de Epilepsia controlada y Encefalopatia fija, siendo una

asociacion no significativa.

En tercer lugar, las complicaciones respiratorias con un 7.8% (n=6 casos) fue el
motivo de hospitalizacion donde la neumonia fue el diagnéstico en la totalidad
de este grupo; de los cuales el 50% evolucion con derrame pleural requiriendo
su drenaje y en uno de ellos la decorticacion lobar. De los pacientes
encontrados solo uno se asoci6 con antecedente de Asma sin haber
presentado una crisis en un afio y sin administracion de broncodilatadores o
esteroides; no siendo significativo para su relacion con la complicacién

respiratoria.

Lo anterior se correlaciona con la literatura médica especializada a nivel
mundial, con nuestros resultados. El resto de las complicaciones de los
diversos aparatos y sistemas ocupd el 26.40% de los casos hallados; con

mayor incidencia en la conjuntivitis por varicela con el 6.5% del total.

Durante la revisién de los casos se evidencié que después del diagnostico de
alguna complicacion por varicela sin alguna manifestacion clinica, se descubrié
que en un caso de Impetiginizacién se diagnostico simultaneamente Leucemia
linfoblastica aguda. Igualmente en un paciente con diagndstico de Celulitis
postvaricela se comprob6 paralelamente el diagnostico de Linfoma Hodgkin y
finalmente en otro caso de Impetiginizacion postvaricela se demostr6 el
diagnostico de ser portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sin
presentar previamente a su ingreso hospitalario ninguna manifestacion clinica
con transmision materno fetal. En los tres casos requiriendo tratamiento

especializado de acuerdo a la patologia.
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El medio ambiente fue significativo en esta serie de casos ya que el 79.31%
(n=46 casos) se encontraba previo a su ingreso en malas condiciones
higiénicas y hacinamiento, mientras que la zoonosis no influyo con la
asociacion con alguna complicacion puesto que el 67.24% (n=19 casos) estaba

exento de dicha variable.

Las complicaciones por varicela originan un gran gasto econémico debido a la
necesidad de hospitalizacion relacionada con los cuidados médicos, de
enfermeria y de recursos materiales para su tratamiento. En nuestro estudio los
dias de estancia intrahospitalaria mostré un internamiento promedio de cuatro a
siete dias. Aunque no se pudo calcular el costo generado de las
complicaciones por esta enfermedad, la necesidad de realizar estudios que
presente el costo beneficio de la utilizacion de una vacuna contra varicela,

servirAd para complementar un andlisis de su incorporacion.
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CONCLUSIONES

Pese a que la Varicela es una patologia infecto-contagiosa habitual y benigna
en la infancia, autolimitada y exenta de complicaciones; en ocasiones puede

llegar a presentar formas graves que motiven su internamiento hospitalario.

La incidencia de varicela complicada en el periodo de este estudio fue de 12.17
pacientes por cada 1,000 casos. Mientras que la Tasa de Mortalidad fue de 1.7

defunciones por cada 100 casos con varicela complicada.

Las complicaciones mas frecuentes observadas fueron sobreinfecciones de piel
y tejidos blandos, en segundo lugar las neuroldgicas; y en tercer lugar las
complicaciones respiratorias; sin presentar alguna asociacion con el estado

nutricional o nivel socioecondmico.

El grupo etareo mas afectado fue el de los pacientes menores de 2 afios,
siendo este el factor mas asociado a complicaciones por varicela; sin influir el

tipo de género.

La sobreinfeccién de piel y tejidos blandos en presencia de varicela severa

tiende a evolucionar a choque toxico y con ello llegar a ser letal.

Después de haber iniciado el exantema por varicela el dia seis es cuando
existe mayor incidencia de presentar alguna complicaciéon relacionada a esta

enfermedad exantematica.

Después de haber realizado el diagnostico de Varicela, la administracion de
Anti-inflamatorios no esteroideos (principalmente lbuprofeno y metamizol)
ocasionalmente llegan a prescribirse; sin embargo, estos se asociaron con la

presencia de complicaciones neurolégicas.

34



Los dias de estancia por alguna complicacién por varicela se demostré que la
mayor frecuencia fue entre 4 y 7 dias; siendo un indicador directo de los costos

generados por esta enfermedad.

La existencia de una vacuna contra varicela que tiene la particularidad de
prevenir las formas graves, tendr& que se valorado por los comités
epidemiolégicos para su introduccion en la cartilla Nacional de Vacunacion en
el Paciente pediatrico, con la finalidad de disminuir la tasa de incidencia de

complicaciones por Varicela.
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SUGERENCIAS

Durante la evaluacién integral de una paciente con varicela sugerimos
investigar de forma intencionada datos clinicos que sugiera la presencia de

alguna complicacion asociada de acuerdo al orden de frecuencia.

Continuar con la investigacion al respecto de incidencia de complicaciones
por varicela para integrar el impacto de la Varicela, el tipo y gravedad y
letalidad de sus complicaciones; con la finalidad de incluir la vacunacion
rutinaria en el esquema nacional de inmunizaciones para reducir las formas

graves de esta patologia y disminuir costos a nivel hospitalario.

Actualizar el protocolo para realizar estudios comparativos y prospectivos
sobre los factores de riesgo que implica la evolucién de Varicela a alguna

de sus complicaciones asociadas.

Tomar en cuenta el uso de Antivirales como Aciclovir dentro de las primeras
72 horas de iniciado el exantema por varicela y realizar estudios
prospectivos en nuestra poblacion mexicana en relacion disminucién de

formas graves de la varicela.

Realizar cultivos de forma rutinaria en pacientes con sobreinfecciones de
piel y tejidos blandos, para documentar gérmenes habituales en nuestro
medio con el propésito de disminuir la resistencia farmacoldgica y abuso de

los antibidticos.

Realizar estudios de costos actuales en nuestra poblacion por Varicela

complicada y correlacionar su costo-beneficio de la vacuna contra varicela.
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ANEXOS

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES AGUDAS DE VARICELA Y FACTORES ASOCIADOS
PARA SU DESARROLLO EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE SEGUNDO NIVEL
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. No. De expediente 2. Mes en que se diagnostico Varicela:
3. Sexo 4. Edad:
4. Peso: 5. Talla;
6. Estado socioecondmico: Bajo Medio-bajo: Medio-alto: Alto:
7. Estado nutricional: Otros Factores
asociados encontrados:
Eutréfico
Desnutrido
Obesidad
8. Hacinamiento: Si NO: 9. Zoonosis: Si NO:
10.. Diagnostico Clinico de Varicela: Sl NO

11. Antecedentes de enfermedades:

12. Varicela severa; Sl NO:

13. Administracién de Anti-inflamatorios no esteroideos previo a la complicacion por Varicela:
SI___ NO: ¢Cual?

14. Tipo de complicacion aguda:

Complicaciones neuroldgicas

Convulsion febril

Ataxia postinfecciosa

Convulsion no febril

Meningoencefalitis

Encefalitis

Oftras

Sobreinfecciones de piel y tejidos blandos

Celulitis

Impetiginizacion

Absceso subcutaneo

Fascitis necrosante

Otras alteraciones de la piel

Complicaciones respiratorias

Neumonia

Crisis asmatica / bronquitis aguda

Derrame pleural

Complicaciones gastrointestinales
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Gastroenteritis aguda

Apendicitis aguda

Complicaciones hematoldgicas

Purpura Trombocitopénica

Trombocitopenia

Anemia postinfecciosa

Complicaciones osteoarticulares

Artritis

Osteomielitis multifocal

Miscelanea

Fiebre elevada / postracion

Glomerulonefritis aguda

Conjuntivitis varicelosa

Varicela hemorragica

15. Inicio de complicaciones:

16. Dias de estancia intrahospitalaria:

Menos de 3 dias

De 4 a 7 dias

De 8 a 14 dias

Mas de 14 dias

17. Condicion de egreso:

Alta por mejoria

Fallecimiento
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