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RESUMEN

La varicela es una enfermedad benigna en nifios inmunocompetentes, es una
enfermedad infecciosa, altamente contagiosa, causada por el virus varicela-
zoster (herpes virus humano tipo 3).y es mas frecuente en nifios en edad
escolar, presentandose en mas del 90% de las personas antes de la
adolescencia (44-47). Y las epidemias tienden a ocurrir cada 2 a 5 afios (48-
50). Sdélo 5% a 10% tiene complicaciones. La mortalidad por complicaciones de
varicela suele ser baja. Los estudios realizados sobre la incidencia de
complicaciones que precisan ingreso hospitalario han demostrado resultados
variables, con una tasa media de 2,4/1.000 casos de varicela en la poblacion
pediatrica y un rango entre 1,2 y 5,5 % (7,11-18,22). Las complicaciones se
presentan de grado variable, desde cuadros leves, hasta muy severos que
comprometen la vida del individuo y que generan costos tanto directos como
indirectos elevados. En muchas ocasiones el diagnostico de estas
complicaciones no se establece de forma temprana, lo que lleva a un curso
evolutivo y tratamiento complicados

El Hospital de Infectologia del CMN La Raza es un hospital de 3er nivel que

concentra un gran porcentaje de los casos de varicela complicadas de la zona
nor-oriente del Distrito federal y centro de la Republica Mexicana.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las complicaciones de la varicela de los pacientes
pediatricos que ingresan al servicio de infectologia de la UMAE.

MATERIAL Y METODOS. Estudio clinico, retrospectivo y observacional. Se
incluyeron todos los pacientes del Servicio de Infectologia Pediatrica con
diagnostico clinico de varicela. Se excluyeron a aquellos pacientes a los cuales
no se encontrd archivo clinico. Los datos se recolectaron mediante la revisidon
de los expedientes clinicos y se ingresaron a una base de datos disefiada en
Excel, donde se capturo la informacion. Se describieron las variables con sus
correspondientes medidas de centralidad y dispersién. También se expresaron
porcentajes en tablas de frecuencias simples.

RESULTADOS. Del noviembre de 2004 a octubre del 2009 se hospitalizaron
330 pacientes con diagnostico clinico de varicela, de estos se excluyeron 141
pacientes por no estar disponibles para su revision. Encontramos que en
promedio el mayor numero de casos al afio en Enero y marzo (26 casos cada
uno), seguido del mes de febrero (24 casos) con una marcada disminucion de
casos a partir de Mayo (22 casos), presentandose el menor numero de casos
en el mes de septiembre. Se hallo que la mayor numero de casos se presentan
en invierno e inicio de la primavera. En el ultimo afo con tendencia ala
disminucioén de hospitalizaciones por varicela. La edad vario entre los 0 a 16
anos, con una edad media de 5 anos; encontrandose que no hubo distincion de
sexo. Los 189 pacientes se clasificaron en 2 grupos: pacientes con



enfermedad de base y sin pacientes previamente sanos. La principal via de
adquisicion fue la adquirida en la comunidad, seguida de la neonatal y por
ultimo la nosocomial. De todos los pacientes hospitalizados 118 se presento
algun tipo de complicacién, con mayor numero de complicaciones antes de los
3 anos de edad. Con mayor frecuencia se encontraron las complicaciones a
nivel de piel y tejidos blandos en 53 pacientes. De los cuales 47 se reportan
previamente sanos. Seguido de alteraciones neuroldgicas (cerebelitos) en 37
pacientes (36 pacientes previamente sanos), respiratorias 13 pacientes (10
pacientes previamente sanos) y hematologicas 10 pacientes (8 previamente
sanos). Dentro de los paciente reportados con enfermedad preestablecida que
presentan complicaciones se encontro que el 50% (n= 6) presentaban
inmunosupresion, secundario a sus patologias de base las cuales
corresponden a leucemia linfoblastica aguda en tratamiento (n= 3), Histiocitosis
(n= 1), Anemia aplasica (n= 1) y Rabdomiosarcoma embrionario vesical (n= 1).
Y el otro 50% tienen el antecedente de: Desnutricion, insuficiencia renal
cronica, enfermedad hepatica, osteomielitis créonica y Sx de Goldenhart . Se
encontraron solamente 11 reportes de cultivos de sitios de infeccién en las
complicaciones de piel y tejidos blandos donde se aislaron S. epidermidis, P.
aeruginosa, Nocardia, S. aureus y S. pyogenes. Reportandose con mayor
frecuencia S. epidemidis.

Se reportan 3 defunciones, todas antes del afo de edad, una de ellas con
antecedente de inmunosupresién por recaida de Leucemia linfoblastica aguda,
con diagnéstico de muerte de hemorragia pulmonar y probable Aspergillosis,
los otros dos casos con diagnéstico de defuncion de trombosis séptica de
miembro inferior izquierdo y choque séptico respectivamente, ambos
previamente sanos.

CONCLUSIONES. En nuestra serie de casos la gravedad de la varicela no se
relaciona con el antecedente de enfermedad previa, encontrandose que las
complicaciones deben ser consideradas en pacientes sanos ya que pueden ser
mortales. Y muchas de las veces pueden ser prevenibles dichas
complicaciones tal es el caso de las complicaciones a nivel de piel y tejido
subcutaneo, siendo esta la mas comun en pacientes tanto sanos como con
antecedentes de enfermedad de base.



INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecciosa, altamente contagiosa, causada por
el virus varicela-zoster (herpes virus humano tipo 3).

El virus de la varicela zoster forma parte de la familia de los herpes virus y
pertenece a la subfamilia Alfaherpesviridae, género varicellovirus. Los virus que
pertenecen a este grupo son virus neurotropos que en la primoinfeccion causan
varicela, permanecen latentes en ganglios neurocensoriales y se reactivan ante
la presencia de inmunocompromiso, como Herpes Zoster (2,3).

La varicela se presenta con predominio en el invierno y principios de la
primavera. La tasa de ataque es de 60 a 90% de las personas susceptibles
después de una exposicion. La enfermedad afecta a individuos de uno y otro
sexo, y es mas frecuente en nifios en edad escolar, presentandose en mas del
90% de las personas antes de la adolescencia (44-47). Y las epidemias tienden
a ocurrir cada 2 a 5 afos (48-50). Se estima que antes de la introduccion de la
vacuna contra la varicela, en Estados Unidos ocurrian alrededor de 4 millones
de casos al afo (tasa anual de incidencia: 15 casos por cada 1,000
habitantes)(4). En México, el numero de casos reportados en 2007 fue de
316,651, lo que representa una tasa de incidencia de 299.32 por cada 100,000
habitantes. EI mayor numero de casos aparecié en el grupo de uno a cuatro
anos de edad, con una mortalidad asociada menor a 2 por 100,000 casos. En
el adulto el riesgo aumenta mas de 15 veces (1). Los estudios de
seroprevalencia en nuestro pais muestran que el 12.5% es seronegativo o
susceptible a la infeccion (10).

La mortalidad por complicaciones de varicela suele ser baja. Por ejemplo, en
Inglaterra se estiman 2.63 por cada 100,000 casos en nifios de hasta 4 afios de
edad, y 0.94 por cada 100,000 casos en aquellos entre 5 y 14 afios de edad
(6). En Estados Unidos, antes de la introduccién de la vacuna, se notificaban
100 fallecimientos al afio por estas causas, con una tasa en California de 0.67
por millén, que disminuy6 a 0.38 por millén en 2001, al empezar a aplicarse la
vacuna (7).

Aunque la varicela es una enfermedad benigna que en la mayoria de los casos
se autolimita, pacientes pueden sufrir complicaciones de gravedad variable y
que en ocasiones compromete la viada del paciente. Estas complicaciones se
pueden presentar en el paciente inmunocomprometido ocasionadas
directamente por efectos del virus sobre érganos, en cambio en el paciente
inmunocompetente las complicaciones son superinfecciones bacterianas
principalmente a piel, tejidos blandos y hueso. Aunque el porcentaje de casos
de varicela con complicaciones y mala evolucion es pequefio en el nifio, su
numero absoluto no es insignificante, ya que se trata de una enfermedad muy
frecuente en este periodo de la vida. Los estudios realizados sobre la
incidencia de complicaciones que precisan ingreso hospitalario han demostrado



resultados variables, con una tasa media de 2,4/1.000 casos de varicela en la
poblacion pediatrica y un rango entre 1,2y 5,5 % (7,11-18,22).

La tasa de letalidad varia de 6,2/100.000 lactantes a 0,7/100.000 nifios y
adolescentes de 1 a 14 afos. El riesgo de muerte se incrementa con la edad a
partir de los 15 afos de edad, aumentando desde 2,7/100.000 en adolescentes
de 15 a 19 afos a 25,2/100.000 en adultos de 30 a 49 afos (15). Ademas, el
90 % de los nifos que fallecen a causa de la varicela no pertenecen a grupos
de riesgo por situaciones de inmunodeficiencia. En los nifios que padecen
leucemia u otras enfermedades inmunosupresoras existe una mayor morbilidad
con una letalidad que alcanza el 10 % durante la quimioterapia (19).

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 USA (1,9,31,32). Sin embargo habria
dentro de este promedio mayor riesgo en lactantes (2,4,30,31). A pesar de una
baja morbimortalidad, esta aprobado el uso de una vacuna de virus atenuado,
sobre todo con el propésito de disminuir el costo de la enfermedad
(4,30,33,34).

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.

Algunos pacientes tienen factores de riesgo que predisponen a las
complicaciones en piel. Las infecciones virales, como la infeccién por varicela-
zoster son mucho mas graves en los nifios con eccema atépico o de otros
trastornos que alteran la estructura de la superficie de la piel (24-28). Las
bacterias mas comunes que causan estas sobreinfecciones son S. aureus y
Streptococcus pyogenes (29,30). En los nifios con eccema atopico que
desarrollan varicela las manifestaciones clinicas son mas graves (mayor
duraciones de las lesiones, mayor prurito, fiebre por mas tiempo). En un
estudio de Arabia Saudita en 66 los nifios con varicela, los pacientes con
eccema atdpico tenian una tasa mucho mas alta de sobreinfeccién bacteriana
(31%) que aquellos con una piel sana (5,9%). En promedio, los sintomas de la
fiebre persiste durante 10 dias mas en los nifios con eccema y complicaciones
respiratorias (por ejemplo, la neumonia o bronquitis severa) fueron mas
comunes (24). Actualmente los datos disponibles no han demostrado
diferencias en la respuesta inmune a VVZ entre los nifios sanos y aquellos con
eczema atdpico (26). Los nifios con eczema atdpico tiene hasta un 95% de
colonizacion por Staphylococcus aureus. Hay recurrencia en infecciones con
lesiones pustulosa, infecciones como la foliculitis, impetiginizacion
excoriaciones y abscesos (22,23).



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.

Desde la década del 80 ha habido un aumento en la incidencia de
enfermedades invasivas por estreptococo beta-hemolitico del grupo A
(EBHGA) afectando, en la mitad de los casos, a pacientes con varicela (20). La
fascitis necrotizante (FN), complicacion grave producida por exotoxinas
pirbgenas y endotoxinas bacterianas que dafian la piel, tejido celular
subcutaneo y fascia muscular con dafio al endotelio vascular, aumento de la
permeabilidad vascular y necrosis tisular (9,18). La FN por EBHGA es la forma
mas progresiva y devastadora de esta enfermedad. En casi la mitad de los
casos asocia SST y fallo multiorganico con una mortalidad entre 30-70%. Es la
forma clinica con mayores dificultades para un diagndstico oportuno, lo que
implica graves consecuencias por demora terapéutica (8,21). Peterson no
encontrd relacion entre mayor incidencia de FN asociada a varicela con nivel
socioecondémico, habitos en la higiene corporal, ni técnica de higiene,
hacinamiento, contacto con familiares con odinofagia, uso de corticoides o de
antibioticos previos.

Las complicaciones mas frecuentes en los niflos inmunodeprimidos y en los
adultos estan causadas principalmente por el propio VVZ. En estos pacientes el
virus puede originar una forma clinica, la varicela diseminada, que cursa con
afectacion pulmonar, hepatica y neuroldgica, y con coagulaciéon intravascular
diseminada (forma hemorragica) y se acompana de la aparicion de nuevos
brotes de lesiones cutaneas (varicela progresiva).

Las complicaciones del sistema nervioso central son autolimitados ataxia
cerebelosa en 1 de 4000 casos (14) la meningitis, meningoencefalitis, y la
vasculopatia (51). Hace una década las complicaciones neurolégicas ocurrian
en primer lugar de frecuencia; especialmente la cerebelitis en nifios de 5 a 14
afios (la mas comun), encefalitis (la mas grave), y mas raramente meningitis
aséptica, mielitis transversa y Guillan Barre (31). No esta definido aun el
mecanismo patogénico de afeccidon neuroldgica, pero se plantean dos posibles
causas: Involucramiento directo viral de 6rganos, o un proceso mediado
inmunolégicamente analogo al de otras infecciones virales (8,10). El LCR en
estas complicaciones es normal o con predominio leve de mononucleares
(1,4,10). Hay una tendencia a la disminucidn con respecto a otras
complicaciones de Varicela, aunque Manfredi (ltalia) encontré nuevamente a



las complicaciones neurolégicas en primer lugar de frecuencia (9). La
Mielopatia por virus zoster de la varicela encontramos en Dos presentaciones
clinicas. La primera es una autolimitada, paraparesia espastica monofasica,
con o sin afectacién sensorial, presentandose con mayor frecuencia en
pacientes inmunocompetentes, dias o semanas después del inicio de la
varicela. Su patogenia es desconocida. La segunda presentacion es insidiosa
y progresiva, y en ocasiones fatales, visto sobre todo en individuos
inmunocomprometidos.

La Necrosis retiniana externa progresiva (PORN) es causado casi
exclusivamente por VVZ. Después de citomegalovirus, VVZ-PORN asociado a
oportunistas es la segunda infeccion mas comun entre los pacientes con SIDA
en América del Norte. Este padecimiento ocurre en pacientes con SIDA con
recuentos de CD4 menor a 10 células / mm3 en sangre y otros
inmunodeprimidos (52,53). Esta patologia puede ser precedida por neuritis
optica retrobulbar, meningitis aséptica, oclusion de la arteria central de la retina,
o zoster oftalmico, y puede aparecer junto con la vasculopatia multifocal o
mielitis (54,55). EIl cuadro clinico de presenta con pérdida de la vision
repentina, indoloro, flotadores, disminucion del campos visual con
desprendimiento de retina.

Complicaciones del tracto respiratorio alto como faringitis, sinusitis u otitis;
bronquitis o procesos obstructivos bronquiales, todos ellos de evolucion
favorable (3). En adultos, inmunocomprometidos y lactantes menores se
describen como las mas frecuentes, siendo variable su frecuencia en el resto
de poblacion pediatrica (1,3,6,31). Pueden causar mayor estancia hospitalaria y
gravedad de sintomas. Segun Stocco (Brasil) el 90% de la mortalidad de su
estudio fue por causas respiratorias (3). Se han detectado casos de vesiculas
sobre la laringe suficientemente graves para requerir la intubacion o provocar el
desenlace mortal de paciente (35,36).

Las complicaciones pulmonares ocupan el tercer lugar; la forma clinica mas
frecuente en el nifo inmunocompetente es la neumonia, con o sin derrame
pleural, de etiologia bacteriana por S. pyogenes, S. pneumoniae y, mas
raramente, S. aureus. Ademas se presenta la Neumonitis, causada por el
propio virus de Varicela (1,3,21). Se ha visto el primero mas frecuentemente en
ninos mayores, adolescentes y adultos y el segundo mas en nifios menores
(2,3). La presentacion puede ser aguda, subaguda y cronica. La forma aguda,
que es la mas frecuente, aparece entre el primer y sexto dias después de la
aparicion del exantema y su severidad suele estar relacionada con la erupcién
vesicular. Los factores predictores mas significativos de complicacion por
neumonia en los pacientes con varicela son la tos, rash profuso, fiebre por mas
de una semana, edad mayor de 34 anos y el habito de fumar. Sin embargo, los
autores consultados coinciden en que no existen factores predisponentes para



una evolucion desfavorable excepto la inmunosupresién y el embarazo (37-41).
La tasa de mortalidad se estima en 10 a 20% de los casos (5).
Las neumonias intersticiales son mas severas de lo que sugiere el examen
fisico. En la neumonia por varicela fatal, se observa una necrosis focal que
envuelve a los capilares, células alveolares y arteriolas, que puede evolucionar
a una consolidacion hemorragica completa. También puede detectarse una
neumonitis intersticial, con inclusiones intanucleares tipicas de la varicela en
las células septales, fibroblastos, endotelio capilar y en la mucosa
traqueobronquial (35,36,38).

En el caso de pacientes embarazadas e inmunodeprimidos como los
portadores del V.LH., enfermedad de Hodgkin, tratamiento con
corticoesteroides, etc., los sintomas pueden ser severos y la mortalidad aun
mayor(42,43).

Las complicaciones hematoldgicas estan en cuarto lugar; la mas comun 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.

Las Vasculopatias causada por el virus varicela zoster (VVZ) son indicativos de
una infeccion por el virus en las arterias cerebrales después de la reactivacion
de VZV (culebrilla) o infecciéon primaria (varicela), pueden causar infarto
isquémico cerebral y en medula espinal, asi como aneurisma cerebral y
hemorragia subaracnoidea, diseccidén de la carétida y raramente, enfermedad
arterial periférica (10,11).

La alteraciéon de las pruebas del funcionalismo hepatico es un hallazgo
frecuente pero pasajero, y que cursa sin manifestaciones clinicas, aunque
algunos nifios pueden presentar vomitos.



JUSTIFICACION

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa que generalmente se
autolimita, sin embargo cada vez se reportan con mayor frecuencia
complicaciones asociadas a esta enfermedad; estas se presentan de grado
variable, desde cuadros leves, hasta muy severos que comprometen la vida del
individuo y que generan costos tanto directos como indirectos elevados. En
muchas ocasiones el diagnostico de estas complicaciones no se establece de
forma temprana, lo que lleva a un curso evolutivo y tratamiento complicados. La
vacunacion contra la varicela es efectiva para prevenir la enfermedad y por lo
tanto las complicaciones, sin embargo en nuestro pais no ha sido posible la
introduccién de la aplicacion universal de esta vacuna debido a que la
informacion epidemioldgica con la que se cuenta no traduce de forma objetiva
el costo humano, econdmico y social que genera esta enfermedad, sin contar
con que las complicaciones de varicela no se notifican como tal, por lo que se
ha subestimado la carga real de la enfermedad.

El Hospital de Infectologia del CMN La Raza es un hospital de 3er nivel que
concentra un gran porcentaje de los casos de varicela complicadas de la zona
nor-oriente del Distrito federal y centro de la Republica Mexicana.

Por lo anterior es necesario que se realicen estudios como el que se presenta
con la finalidad de evidenciar la frecuencia con la que se presentan las
complicaciones y ofrecer elementos para estimar datos epidemiolégicos de lo
que ocurre con varicela complicada en nuestra region y establecer con mayor
objetividad el beneficio de la vacunacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia con la que se presenta la varicela complicada en
pacientes pediatricos que ingresan al servicio de infectologia pediatrica de la
UMAE?



HIPOTESIS

No se realiza hipotesis por ser un estudio retrospectivo descriptivo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de las complicaciones de la varicela de los pacientes
pediatricos que ingresan al servicio de infectologia de la UMAE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la complicacion mas frecuente de la varicela en los pacientes que
ingresan a nuestro servicio por esta patologia.

Conocer el numero de muertes como causa directa de las complicaciones de
varicela

Conocer el microorganismo que con mas frecuencia complica a los pacientes
pediatricos con varicela

Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes complicados por
varicela.

Determinar la edad en la que se complica la varicela con mayor frecuencia.



DISENO DEL ESTUDIO

Serie de casos

UNIVERSO DE TRABAJO

Los expedientes de todos los pacientes de ingresaron al servicio de pediatria
del HICMNR con diagnéstico de varicela de noviembre del 2004 a octubre del
2009.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de Inclusién

1. Todos los pacientes ingresados con diagndstico de varicela.
2. Edad de 0 a 16 afos

Criterios de Exclusion

1. No hay

Criterios de Eliminacioén

1. No hay



VARIABLES
Por ser un estudio descriptivo no requiere caracterizacion de variable

dependiente e independiente.

Descripcién estadistica de variables.

Tipo de variable Unidad
Variable CN co cub cuc dej Descripcion
medida
_— Dato Calle, colonia
Domicilio X completo CP, etc
Tiempo que
. . , duro las
Dias de estancia X numero e s
hospitalizacion
en el HICMNR
Numero de
Edad X Afos anos
cumplidos
Sexo X Mo F M= mascuillno
F = femenino
Enfermedad X Variable Hay
De base a nomenclatura
y . establecida
. estandariz .
Inmunosupresion X Ver hoja de
ada
calculo exel
Tiempo de inicio Depende de
. , cada uno de
de sintomas y X dias
. ., los datos
complicacion ]
registrados




Tipo de variable

Unidad

Variable De
CN CcO CuD | CuC .
medida
Complicacion en
piel y tejido X
subcutaneo
Complicaciones X
respiratorias _
— variable
Complicaciones .
X ya ver hoja de
Renales . .
- - estandariz | calculo exel
Complicaciones
. X ada
Hematologicas
- . con clave Hay una
Complicaciones
X para cada | nomenclatura
Vasculares .
—— una de establecida
Complicaciones
" X ellas
Hapaticas
Complicaciones X
neuroldgicas
Otras X
complicaciones
Tratamiento
recibido
Tratamiento X Si enfocado a la
Previo no varicela previo
asu
hospitalizacion
Tratamiento
meédico
Tratamiento en la X Si recibido
Estancia no durante su
estancia en el
SP
Amerito
Estudios de X Si realizacion de
gabinete no USG, TAC o
RM
amerito
manejo
. . irargi
Tratamiento Si quirdrg (.;O
L X secundario a
Quirurgico no

complicacione
sdela
varicela




Tipo de variable

Unidad

Variable CN co cuD cuc Dg Descripcion
medida
Se aisla
microorganism
o en cultivo
de
Microorganismo Si secre_mones,
. X cultivo de
Aislado no .
LCR, puncién
aspiracion,
hemocultivo o
exudado
faringeo
Curacion:
resolucion
completa de la
Curacién | complicacion
de la varicela
Murio Complicacién
Resultado X . intrahospitalari
Complicac a,
ion presentandose
intrahospit | posterior a las
alaria primeras
72hrs de

estancia en el
SP




DEFINICION DE VARIABLES

Enfermedad de base. Patologia que independientemente de la varicela
condicione por si misma o por su tratamiento efectos directos o indirectos sobre
la respuesta inmune.

Inmunosupresion. Refiriéndose asi a todo aquel paciente que reciba de
manera cronica, medicamentos que disminuyan la respuesta inmune de tipo
celular y humoral, VIH, insuficiencia hepatica grave, enfermedad autoinmune y
cancer activo.

Complicaciones piel y tejido subcutaneo. Todo aquel paciente que presente
cualquiera de las siguientes condiciones: celulitis, fascitis necrozante, absceso
subcutaneo, secundarias a la varicela

Complicaciones respiratorias. Todo aquel paciente que presente cualquiera
de las siguientes condiciones: neumonitis, neumonia, faringitis, sinusitis, otitis,
bronquitis, procesos obstructivos, secundario a la varicela.

Complicaciones neurolégicas. Todo aquel paciente que presente las
cualquiera de las siguientes condiciones: Cerebelitis, encefalitis, meningitis, o
mielopatia, secundario a la varicela

Complicaciéon renal. Es la incapacidad de los rinones para mantener el
plasma libre de desechos nitrogenados y otras impurezas, asi como para
mantener la homeostasis del agua, los electrolitos y el equilibrio acido base del
organismo en su conjunto. Para fines de este estudio se considerara a la
presentacion de urea o creatinina séricas > 2 veces el valor normal o
sedimento urinario con > 5 leucocitos / campo ausencia de infeccidn de vias
urinarias, secundario a la varicela.

Complicacion hepéatica. Cuando las funciones del higado se encuentran
alteradas en mayor o menor grado, presentandose con signos y sintomas que
evidencian las alteraciones de la funcion hepatica. Para fines de este estudio
se considerara con la presencia de bilirrubina total, AST o ALT > 2 veces el
valor normal secundario a la varicela.

Complicacion sistémica. Todo aquel paciente que presente cualquiera de las
siguientes condiciones: sepsis, choque séptico, choque toxico, secundario a la
varicela.

Complicacion vascular. Todo aquel paciente que presente vasculopatia a
cualquier nivel secundario a la varicela.



Complicacion hematoldgica. Todo aquel paciente que por laboratorio
presente alteraciones en féormula roja o formula blanca con traduccion clinica,
secundario a la varicela.

Celulitis. Localizada en la dermis, se manifiesta por una extensa lesién
eritematosa, de bordes poco precisos, con fiebre y malestar general.

Choque. Aporte insuficiente de sustratos a los tejidos, clasificandose como
compensado (normotenso, con suficiente irrigacién esencial de los 6rganos,
aunque con patrones de perfusion anormales), descompensado (hipotenso,
con perfusion escasa o ausente) o terminal (irreversible).

Choque toxico. Enfermedad multiorganica dominada por hipotension que
amenaza la vida, secundaria a la infeccidn por Staphylococcus aureus
(causado por cepas productoras de toxina 1 de SST, la cual la mayoria de
estas cepas producen también al menos una de las enterotoxinas) o por
Streptococcus pyogenes (tipos M 1, 3, 12 y 28, y suelen producir al menos una
proteinas superantigénicas: Exotoxina A, Exotoxina B., Exotoxina C.,Factor
mitogénico, Superantigeno estreptocdcico.) causantes de dicho cuadro. Para
fines de este estudio se tomara como la presencia de Fiebre, Hipotension
rapidamente progresiva, mas 2 de las siguientes condiciones: Fracaso o falla
renal, falla hepatica, exantema, coagulopatia o falla respiratoria.

Hipotension. Presién sistolica por debajo del percentil 5 para la edad del
paciente; caida de la presion sanguinea diastodlica de mayor de 15 mm Hg

Exantema. Erupcion o mancha cutanea de la piel o de las mucosas, de color
rojo que desaparece con la presion

Sepsis. Respuesta inflamatoria sistémica frente a la infeccion.

Fascitis necrozante. Complicacién grave producida por exotoxinas pirégenas
y endotoxinas bacterianas que danan la piel, tejido celular subcutaneo y fascia
muscular. Apreciandose como una macula violacea, flictenas serohematicas y
formacion de escamas necréticas

Encefalitis. Desorientacion o alteraciones de la conciencia sin focalidad

Absceso. Es una acumulacion localizada de pus en cualquier parte del cuerpo,
circundada por hinchazén (inflamacién). Los abscesos pueden formarse en casi
cualquier parte del organismo y pueden ser causados por organismos
infecciosos, parasitos y sustancias extrafas.


http://es.mimi.hu/medicina/erupcion.html

Vasculitis. Las vasculitis son un grupo de enfermedades que se caracterizan
por presentar inflamacion de los vasos sanguineos, determinando deterioro u
obstruccion al flujo de sangre y dafo a la integridad de la pared vascular.

Ataxia cerebelosa. Es la forma de encefalopatia que con mas frecuencia se
asocia a varicela aparece al final de la primera semana de evolucién y hasta
tres semanas después. Los datos clinicos se autolimitan en 2 a 4 semanas y el
pronostico es excelente.

Cerebelitis. Variedad de encefalitis, localizada a nivel de cerebelo,
mostrandose que puede mostrar un curso agudo o subagudo caracterizado por
cefalea, nauseas, vomitos, alteracién variable del estado de conciencia,
trastornos de la marcha (ataxia), sensacion de vértigo, torpeza, trastornos de la
vision y diplopia.

Encefalitis. Proceso inflamatorio agudo que compromete en forma difusa el
parénquima del SNC. Involucra cerebro, cerebelo y tronco encefalico, en
ocasiones se acompafa de inflamacién meningea. Puede presentarse con
nauseas, vomitos explosivos, alteraciones de la conciencia anomalias de la
conducta y lenguaje, convulsiones, y dependiendo de sitio afectado, puede
presentar hipertermia o poiquilotermia, diabetes insipida, SIADH, paralisis
flacida y alteraciones de la marcha.

Neumonitis. Edema intersticial e itraalveolar, con abundante fibrina,
secundaria a la lesion difusa de las paredes de los capilares alveolares
provocando permeabilidad d los mismos, presentandose acumulo de PMN que
liberan metabolitos toxicos de oxigeno y enzimas proteoliticas que ocasiona la
destruccion de las células endoteliales y una fibrosis pulmonar posterior.

La forma de presentacién es como un a neumonitis (patrén reticular en la Rx de
térax). El curso es variable y con frecuencia se agrega infeccién bacteriana.



OBTENCION DE DATOS

Se revisaran todos los expedientes clinicos de pacientes de 0 a 16 afos
hospitalizados con diagnostico de varicela de noviembre del 2004 a octubre del
2009.

Los datos se recabaran en una base de datos disefiada previamente con el
programa Excel ®.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Todas las variables seran descritas con sus correspondientes medidas de
tendencia central y dispersion.

También se expresaran porcentajes en tablas de frecuenta simples.

No se requiere de estadistica inferencial.

ASPECTO ETICOS

No se compromete la ética médica al obtener informacion a través de los

expedientes clinicos, ya que la informacion obtenida es soélo de tipo clinico y de
laboratorio. Quedan en forma confidencial los datos personales del paciente



RESULTADOS.

En este estudio se encontraron en el archivo 330 expedientes con diagnostico
de varicela, de estos solo 189 estuvieron disponibles para su revisién. Estos
siendo de los ultimos 5 afos, los archivos eliminados comprenden el periodo
del 2004 al 2006; revisandose expedientes del periodo de enero del 2007 a
octubre del 2009 (ver tabla 1).

Encontramos que en promedio el mayor numero de casos al aio en Enero y
marzo (26 casos cada uno), seguido del mes de febrero (24 casos) con una
marcada disminucién de casos a partir de Mayo (22 casos), presentandose el
menor numero de casos en el mes de septiembre (ver grafica 1).

Asi mismo se muestra una tendencia hacia la disminucidén de hospitalizaciones
por varicela en el ultimo aho, sin embargo persisten aun una mayor de
incidencia en invierno e inicios de la primavera (ver grafica 2).

Se encontrd en relacién a la distribucion por género, que la relacion mujer:
hombre de 1:1.01 (ver grafica 3), con una edad media de 5 afios.

La mediana de la edad, de los nifos hospitalizados por varicela fue de 5 anos
con un rango que va desde recién nacidos hasta 15 afos de edad, presentando
una disminucién conforme incrementa la edad.

Por edad el mayor numero de complicaciones se presenta antes de los 3 afios
de edad (65.3%) (Ver Grafica 4). Encontrando como principal complicacién la
infeccion piel y tejidos blandos hasta en la mitad de los pacientes con
complicaciones, seguidas de respiratorias, neuroldgicas y hematolégicas.

Se presento que la mayor parte de los casos es adquirida en la comunidad
seguida por via perinatal y nosocomial en un 3.7% y 3.1% respectivamente.

Dentro de la poblacién 148 nifios eran previamente sanos (78.3%), y 42 con
alguna enfermedad de base (22%), Se presenta complicaciones en 116 (61.%)
de los cuales 12 (10.3%) cuentan con antecedentes de enfermedad de base y
104 (89.6%) eran previamente sanos (ver grafica 6).

Las principales complicaciones que se encontraron fueron: piel y tejidos
blandos (44.8%), neuroldgicas (31%), respiratorias (11.2%), hematologicas
(7.7%), sistémicas (7.7%), oculares (5.1%) y Digestivas (4.3%); con aparicion
de la complicacion de 2 dias en promedio. (Ver Grafica 7).

De todas las complicaciones, las mas frecuentes fueron la celulitis y la
cerebelitis (ver distribucion en tabla 4).



De los 116 pacientes con complicaciones, 104 eran previamente sanos y solo
12 con enfermedad de base. En los nifos previamente sanos las
complicaciones mas frecuentes fueron las de piel y tejidos blandos y del SNC.
Dentro de los paciente reportados con enfermedad preestablecida que
presentan complicaciones se encontré que el 50% (n= 6) presentaban
inmunosupresion, secundario a sus patologias de base las cuales
corresponden a leucemia linfoblastica aguda en tratamiento (n= 3), Histiocitosis
(n= 1), Anemia aplasica (n= 1) y Rabdomiosarcoma embrionario vesical (n= 1).
Y el otro 50% tienen el antecedente de: Desnutricion, insuficiencia renal
cronica, enfermedad hepatica, osteomielitis cronica y Sx de Goldenhart .

Las complicaciones mas frecuentes en pacientes con enfermedad previa fueron
6 a nivel de piel y tejidos blandos y 3 respiratorias al igual que oculares.

De las 52 complicaciones en piel y tejidos blandos 12 requirieron de manejo
quirurgico en una o mas ocasiones llegandose a utilizar hasta injertos como
tratamiento final. La cirugia se realizé en promedio en el dia 8 posterior al inicio
de la complicacién. (Tabla 2).

Se encontraron solamente 11 reportes de cultivos de sitios de infeccion en las
complicaciones de piel y tejidos blandos donde se aislaron S. epidermidis, P.
aeruginosa, Nocardia, S. aureus y S. pyogenes. Reportandose con mayor
frecuencia S. epidemidis.

De los 189 pacientes 13 (6.8%) recibieron tratamiento antiviral previo a su
hospitalizacion y 15 (7.9%) tratamiento antibacteriano.

Ninguno de los pacientes complicados con enfermedad previa, recibieron
tratamiento previo a su ingreso.

La mayoria de las complicaciones que en muchas ocasiones ameritan manejo
de tercer nivel, se presentan en pacientes previamente sanos.

Se reportan 3 defunciones en este estudio, todas antes del afo de edad, una
de ellas con antecedente de inmunosupresién por recaida de Leucemia
linfoblastica aguda, teniendo como diagndstico de muerte hemorragia pulmonar
y probable Aspergillosis; los otros 2 casos con reporte de edad de 4 y 12
meses, teniendo como diagnostico de defuncién trombosis séptica de miembro
inferior izquierdo y choque séptico respectivamente, ambos previamente sanos.
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Grafica 1. Frecuencia de casos de varicela en los diferentes meses del afo,
durante los ultimos 3 anos, en nifios hospitalizados. HI UMAE CMN LR.

Internamientos por varicela en nifios. Hospital de Infectologia
CMNR, 2007-2009.
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Grafica 2. Internamientos por varicela en nifios en el ano del 2007 al 2009..
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Grafica 3. Frecuencia de varicela segun sexo en pacientes hospitalizados
durante los ultimos 3 anos.



Tabla 1. Caracteristicas generales.

Caracteristica

Sexo femenino, n(%)

Edad, Mediana (rango)

Via de adquisiciéon de la varicela, n
(%)

Perinatal

Nosocomial

Comunidad

Enfermedad de base, n (%)
Inmunosupresion, n (%)

Pacientes con complicaciones, n(%)
Pacientes con inmunocompromiso y
complicaciones, n (%)

Tipo de complicacién, n(%)

Piel y tejidos blandos

Neurologicas

Hematologicas

Respiratorios

Vasculares

Hepaticas

Renales

Digestivas

Oculares

Sistemicas

Otras?®

Dia de aparicion de la complicacion,
mediana (rango), dias

Tratamiento antiviral previo, n (%)
Tratamiento antibacteriano previo, n
(%)

Muertes, n (%)

95 (50.1)
5 (0-15)

7(3.7)
6 (3.1)
176 (93.1)

41 (21.6)
19 (10.05)
116 (61.3)
6 (31.5)

116 (61.3)
52 (44.8)
36 (31)
9(7.7)
13 (11.2)
1(0.8)
2 (1.72)
2 (1.72)
5(4.3)
6 (5.1)
9(7.7)
6 (5.1)
2 (0-17)

13 (6.8)
15 (7.9)

3 (1.5)

a: 2 adenitis mesentérica; 2 dolor abdominal; 2 artritis.
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Grafica 4. Frecuencia de presentacion de varicela en nifios hospitalizados de
acuerdo a edad.
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Grafica 5. Frecuencia de via de adquisicidn de la varicela.
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Grafica 6. Casos de varicela complicada y no complicada en pacientes
previamente sanos y no sanos.



GRAFICA 7. FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE VARICELA EN NINOS
HOSPITALIZADOS (Comparativo entre nifios previamente sanos y con
enfermedad de base)
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Grafica 7. Frecuencia de complicaciones de la varicela en nifios hospitalizados
previamente sanos y con enfermedad de base. Hospital de Infectologia CMN
La Raza

Tabla 2. Numero de pacientes complicados de piel y tejidos blandos que
ameritaron manejo quirurgico indicandose por complicacion y dia el en que se
realiza dicho manejo posterior al inicio de esta.

Complicaciones de piel
y tejidos blandos

Dia de manejo

Manejo quirdrgico quirdrgico (rango)

Celulitis 1 12 (NA)
Fascitis necrozante 4 7 (5-8)
Absceso 7 7 (3-12)

NA: No aplica.



Tabla 3. Frecuencia de las complicaciones de la varicela en nifios
hospitalizados

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE VARICELA PRESENTADO EN
189 CASOS REPRESENTADO POR EDAD MEDIA Y DURACION DE LA
ESTANCIA MEDIA

D?S.CFIpCIOI’] Numero de Edad Dias de estancia
clinicade la : :
. casos Mediana (rango) Media (DE)
complicacion
PIEL Y TEJIDO 50
SUBCUTANEO
Celulitis 25 4 (0-15 afios) 12 (+11.69)
Absceso 10 5 (0-9 anos) 15 (+13.64)
Fascitis necrozante 4 3 (0-5 anos) 18 (+11.42)
Impetigo 13 5 (0-15ano0s) 7 (+5)
NEUROLOGICO 38
Encefalitis 7 4 (0-13 afios) 11(+10.42)
Cerebelitis 23 5 (2-13 anos) 8 (+2.04)
Crisis convulsivas 6 4 (0-14 afios) 18 (+1)
Mielitis transversa 1 12 (NA) 10 (NA)
Radiculoneuropatia 1 13 (NA) 9 (NA)
HEMATOLGICO 10
Trombocitopenia 10 4 (0-9 afos) 8 (+10.25)
RESPIRATORIO 13
Neumonia 5 4 (0-13 afios) 10 (+11.03)
Neumonitis 4 5 (0-10 anos) 13 (+18.01)
Otitis 1 8 (NA) 11 (NA)
Empiema 2 10 (10 afos) 28 (+7.07)
Hemorragia 1 0 (NA) 9 (NA)
pulmonar
VASCULAR
Trombosis 1 0 (NA) 1 (NA)
HEPATICO
Hepatitis 2 6 (4-9 anos) 7 (+7.45)
RENAL
Nefritis 1 9 (9 afios) 7 (NA)
Pielonefritis 1 1 (1 afos) 7 (NA)
DIGESTIVO
Gingivitis 1 3 (3 anos) 7 (NA)
Gastroenteritis 4 5 (0-12 anos) 5 (+15.93)
OCULARES
Conjuntivitis 4 2 (1-4 anos) 5 (+5)
Blefaritis 1 1 (1 afos) 3 (NA)
Queratitis 1 2 (2 anos) 4 (NA)



SISTEMICAS

Sepsis 3 4 (0-6 afios) 10 (49..2)
Choque séptico 4 4 (0-7 afios) 14 (+8.61)
Choque toxico 2 2 (0-3afios) 32 (+2.82)

OTRAS

Adenitis 2 (2-7 anos) 4 (+0.72)
Dolor abdominal 2 13 (10- 15 afios) 7 (+0.72)

Avrtritis 2 6 (5-8) 15 (+1.70)

La suma no da los 116 pacientes con complicaciones, debido a que algunos
tuvieron mas de una complicacion.



DISCUSION

En la poblacién estudiada, se observa que la mayor incidencia de la
enfermedad se registra durante la primavera, lo cual concuerda con lo
reportado en los estudios a nivel mundial. Esto se explica a que en esta época
se encuentran tales condiciones como la baja temperatura y alta humedad,
ideales para la transmisibilidad del virus.

El pico de presentacion es a los 3 afios con una media de 5 afos, y un rango
de edad de los 0 meses hasta los 15 afos. Este resultado contrasta con lo
presentado en los estudios alemanes en los que no se reportan casos después
de los 42 de edad éste fendbmeno podria ser explicado por las condiciones
socioecondmicas y por condiciones de transmision e inmunidad de grupo.

Aproximadamente el 90% de los casos de varicela en el Reino Unido ocurren
en nifos menores de 15 afos de edad, con mayor incidencia entre 1- 4 afos
de edad, dicho hecho se presenta de manera similar en este estudio.

Observamos que la distribucion por genero no presenta diferencias, lo cual
advertimos también en un estudio realizado en Alemania en el afio de 1997.

Se cita en estudios realizados en Alemania que las principales complicaciones
de la infeccion por varicela, son las alteraciones neuroldgicas, seguidas de
infecciones bacterianas y alteraciones hematoldgicas; en desigualdad en
nuestro estudio se observan en primer lugar complicaciones bacterianas, en
segundo lugar alteraciones neuroldgicas y finalmente complicaciones
hematoldgicas lo que puede explicarse muy probablemente por el distinto
nivel socioecondmico de la poblacion, por las diferencias de desarrollo de
ambos paises.

Se explica en algunos estudios que las presencia de las distintas
complicaciones dependia del estado inmunologico del paciente y de las
enfermedades subyacentes, especialmente aquellas con defectos de células T,
tienen un mayor riesgo de propagacion del virus a érganos internos, incluyendo
pulmones, higado, cerebro, corazén y rifidon. Sin embargo, los individuos sanos
pueden presentar complicaciones tan severas como los que presentan los
individuos inmunocomprometidos. Como lo ocurrido en este estudio, donde no
se presenta notoria diferencia entre paciente inmunocomprometidos y
previamente sanos, llegando a demostrarse por las muertes encontradas, las
cuales se presentan en pacientes sin enfermedad de base, siendo 2 de 3 de las
reportadas. Esto se explica en este estudio a que los pacientes con
antecedentes de riesgo se da tratamiento precoz con aciclovir, disminuyendo
la probabilidad y gravedad de la complicaciones.



La varicela que por si misma disminuye la eficiencia de la inmunidad celular por
efecto directo en el numero y funcion de los linfocitos T cooperadores, lo cual
permite infecciones bacterianas agregadas sistémicas. Dentro de las
complicaciones de la varicela las mas benignas se incluyen la otitis media,
hepatitis subclinica, ataxia cerebelosa, y sobreinfeccion bacteriana a nivel de
tegumentos, este ultimo, no menos importante ya que es de preocuparse que
un SBHGB cause celulitis, con probabilidad de difusidon sistémica con
bacteremia, sepsis, SST y fascitis necrotizante, lo cual es causante de la
mayoria de las complicaciones en este hospital. En cuanto a los principales
agentes etiologicos aislados en infecciones de piel y tejidos blandos en
pacientes con varicela, fueron Pseudomonas (3 pacientes), Staphylococcus
aureus (2 pacientes). Streptococcus pyogenes (1 paciente) y Nocardia (1
paciente). La Pseudomonas identificadas una de ellas se aislo de punta de
cateter y el tratamiento fua penicilina con clindamicina, de lo cual concluimos
que esta bacteria no fue responsable de la complicacién; las otras 2
recuperadas de puncion aspiracion en pacientes con antecedentes
hematooncologicos de base. El SBHGA se considera desde la década de 1980
como el principal responsable de las complicaciones infecciosas en los
pacientes con varicela, a pesar de que en esta serie de casos no se presenta
como el mas frecuente esto obedece a la falta de toma de cultivos de forma
oportuna y adecuada, sin embargo la mayoria de los pacientes fueron tratados
con esquemas de uno o dos antibidéticos que cubren esta posibilidad,
incluyendo el fenébmeno del gran inoculo y con una buena respuesta
terapeutica.

Las complicaciones que se llegan a considerar como raras en otros estudios a
nivel mundial en pacientes previamente sanos incluyen la encefalitis,
miocarditis y pericarditis, pancreatitis, orquitis, nefritis y diatesis hemorragicas.
Lo cual contrasta con nuestro estudio ya que la encefalitis y las alteraciones
hematoldgicas fueron de las mas vistas.

En este estudio se encontraron 3 defunciones de las cuales cuyo diagnostico
de muerte fue choque séptico, hemorragia pulmonar y trombosis de extremidad
inferior izquierda, que embolizé. Este ultimo murié dentro de las primeras horas
de estancia de su llegada al hospital.

Al respecto se ha reportado que la mayoria de las complicaciones, con
exclusién de las muertes, se producen en nifios por lo demas sanos y por lo
tanto se pueden prevenir sélo a través de un programa universal de vacunacién
infantil.

Hay pocos datos sobre la varicela complicada en cualquiera de los paises y los
registros de hospitalizacién rutinaria no pueden proporcionar informacién
suficientemente detallada o precisa. En México, el Hospital General del CMNR



es de concentracién, sin embargo al revisar los diagndsticos de egreso en el
archivo clinico no hay reporte alguno de varicela por lo que no se incluyo en
este trabajo.

Aunque el presente reporte tiene limitaciones en la validez de sus resultados
por el tipo de estudio, tamafio de muestra y sesgo de referencia, el tipo de
complicaciones observadas, la alta frecuencia de complicaciones a nivel de piel
y tejidos blandos y a nivel neurolégico ademas de la presencia de defunciones
por complicacion relacionada con varicela, debe alertar al grupo meédico sobre
no considerar la varicela una enfermedad benigna en todos los casos, y
advertir que hay complicaciones que se pueden prevenir desde el primer
contacto con el pacientes y desde luego Ila prevencion especifica con la
aplicacién de la vacuna. En este estudio observamos que los paciente
inmunocomprometidos se complican menos debido al tratamiento oportuno, a
diferencia de ello en el paciente inmunocompetente no se prevén las
complicaciones por lo que hay que estar atentos de una evolucion no esperada
de la varicela, ya que el tratamiento con aciclovir no modifica la probabilidad de
complicaciones.



CONCLUSIONES

La varicela es generalmente leve, pero existe un mayor riesgo de las
complicaciones en las personas inmunodeprimidas y las neonatales si la
varicela materna es temporalmente cerca de nacimiento.

Sin embargo, las complicaciones graves se puede producir incluso en nifios
sanos, como son las infecciones bacterianas secundarias, alteraciones a nivel
de sistema nervioso central y muerte.

Este estudio proporciona una estimacion minima de complicaciones graves y la
muerte resultante de la varicela, en nifios hospitalizados en Infecotologia del HI
CMN LR.

La mayoria de las complicaciones incluyendo las muertes se producen en nifos
previamente sanos en los primeros anos de vida. Por tanto este trabajo de
investigacién puede contribuir a la epidemiologia y hacer conciencia que este
tipo de enfermedad puede tener mala evolucion debastadora aunque no tenga
antecedentes de riesgo, generando costos muy elevados que incluyen
antibioticos, ventilacion mecanica, aminas y recursos humanos, que incluyen
manejo en unida de cuidados intensivos, que le proporcionan al uso de la
vacuna contra la varicela proporcionar un beneficio costo efectivo.
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Anexos

CN Variable cualitativa nominal
CO Variable cualitativa ordinaria
CuD Variable cuantitativa Discontinua

CuC Variable cuantitativa continua
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