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RESUMEN

INTRODUCCION: La varicela es una enfermedad contagiosa causada por el virus
de la varicela zoster. A pesar de que la poblacion méas afectada por la varicela son
los nifios, los que mas presentan complicaciones son los menores de un afo y los
adultos. La varicela, en su forma tipica, se caracteriza por un exantema de
distribucion centripeta, con pleomorfismo regional con prurito, y que a menudo se
presenta con fiebre y otras molestias inespecificas como ataque al estado general.
Las complicaciones de la varicela han disminuido desde la existencia de la
vacuna, pero las mas comunes siguen siendo la sobreinfeccion de lesiones

cutaneas por S. pyogenes y S. aureus.

OBJETIVO: Describir la frecuencia de complicaciones por varicela en pacientes
del Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo comprendido entre enero
del 2013 y mayo del 2014.

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaron los expedientes de los pacientes con
diagnostico de varicela dentro de las fechas del 01 de Enero del 2013 a 30 de
Mayo del 2014. En base a los datos obtenidos de los expedientes se lleno una

hoja de captura con las variables.

RESULTADOS: Se revisaron 66 de 144 expedientes del archivo clinico de
Hospital Star Médica Infantil Privado que cumplieron los criterios de inclusiéon. La
edad media del estudio fue de 3 afios 8 meses de edad (rango 0 a 12 afos), el
grupo de edad que predominé fueron preescolares de 3 afios 9 meses. El sexo
femenino fue el que predomind en los resultados en un 62%. La mayoria de los
casos no tenian vacuna contra varicela en un 55%. Fueron mas comunes los
casos en el mes de abril. La complicacion mas frecuente fue el impétigo
secundario a sobre infeccion bacteriana de las lesiones. El tratamiento mas

utilizado fue el sintomético, acompafiado de aciclovir, antibiético o ambos.

CONCLUSIONES: En el estudio realizado en el Hospital Star Médica Infantil
Privado se encontré que las complicaciones por varicela contindan presentandose,

sin embargo, han disminuido en frecuencia y gravedad desde la aprobacion de la
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vacuna. Aquellos pacientes que no tienen vacuna tienen mayor riesgo de

presentar complicaciones con respecto a los ya vacunados.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chickenpox is a contagious disease caused by the varicella
zoster virus. Although the population most affected by chickenpox is children,
those with more complications are under one year old and adults. Chickenpox, in
its typical form, is characterized by a rash of centripetal distribution with regional
pleomorphism itching, and often accompanied by fever and other nonspecific
symptoms such as malaise. Complications of chickenpox have dropped since the
existence of the vaccine, but the most common are still superinfection of skin

lesions by S. pyogenes and S. aureus.

OBJECTIVE: To describe the frequency of complications from varicella patients
Star Medical Infantil Privado Hospital in the period between January 2013 and May
2014.

MATERIAL AND METHODS: Clinical records of patients diagnosed with
chickenpox within the dates from January 01, 2013 and May 30, 2014 were used.
Based on the data obtained from the records, we filled a capture sheet with

variables.

RESULTS: We reviewed 66 of 144 clinical records file of the Star Medica Infantil
Privado Hospital who met the inclusion criteria. The mean age of the study was 3
years 8 months (range 0-12 years), the age group that predominated were
preschoolers 3 years 9 months. Females dominated the results by 62%. Most
cases had varicella vaccine by 55%. There were more cases in April. The most
common complication was Impetigo secondary to bacterial superinfection of
lesions. The most widely used treatment was symptomatic, accompanied by

acyclovir, antibiotic, or both.

CONCLUSIONS: In the study conducted at the Star Medica Infantil Privado
Hospital we found that complications from chickenpox are still common; however,
they have decreased in frequency and severity since the approval of the vaccine.
Those patients without vaccine are at higher risk of complications compared to

those already vaccinated.

10
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad contagiosa causada por el virus de la
varicela zoster. Este virus es uno de los 8 tipos de la familia Herpesviridae. Tiene
al humano como unico reservorio y fuente de infeccion y se transmite de dos
maneras: a través del aire por secreciones respiratorias de una persona o por
contacto directo con la erupcién de la varicela antes de formarse la costra ya que
el liquido de las vesiculas contiene altas concentraciones del virus. Se transmite
facilmente de personas infectadas a otras que nunca han tenido varicela o no se

han vacunado.

La primoinfeccion corresponde clinicamente a varicela, pudiendo ademas
reactivarse, manifestindose como herpes zoster, generalmente en adultos,

adultos mayores e inmunocomprometidos.

Se infectan por igual ambos sexos y los individuos de todas las razas. El
virus es endémico en la poblacién general, pero se vuelve epidémico en individuos
predispuestos, en determinados periodos estacionales, principalmente al final del

invierno y al comienzo de la primavera.

A pesar de gue la poblacién mas afectada por la varicela son los nifios, los
gue mas presentan complicaciones son los menores de un afio y los adultos. Por
ejemplo, los mayores de 20 afios representan menos del 5% de casos de varicela
y sin embargo, el 55% de las muertes por esta causa se da en este rango etario.
Los tipos de complicaciones también varian con la edad, siendo mas frecuente las

sobre infecciones bacterianas en los nifios. (1)

Entre las complicaciones relacionadas con la enfermedad se describen:
impétigo, la neumopatia, encefalitis, sindrome de Reye. En relacion con la edad,
las complicaciones son mas frecuentes en menores de 1 afio y en mayores de 15
afnos. En nuestro pais, se calculan aproximadamente 400000 casos anuales. La
mortalidad en nifios de hasta 12 afios es de aproximadamente 2 casos cada

100000. En los ultimos afios se han producido importantes avances en el

11
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conocimiento de la enfermedad, tanto en lo que se refiere a su prevencion, como

también a su tratamiento. (2)

La introduccion de la vacuna contra el virus de la varicela en Estados
Unidos (1995), produjo cambios en la epidemiologia de este pais, asi como
también en Uruguay, Alemania, Taiwan, Canadd, y Australia. La incidencia de la
varicela disminuyé en mas del 70% con tasas de vacunacion que van desde 74 a
84%, en los primeros 5 afios; el numero de brotes disminuyé de 236 a 46,
asociado a menor cantidad de personas comprometidas y menor duracion de los
cuadros. Las hospitalizaciones asociadas a infeccidon por varicela disminuyeron en
menores de 20 afios un 77% y en mayores de 20 afios un 60%; y se observd una
disminucion de la mortalidad en todos los menores de 50 afios, alcanzando un

92%de disminucién en nifios entre 1 y 4 afios. (1)

12
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MARCO TEORICO
Etiopatogenia de la Varicela

El virus varicela-zoster es un DNA virus y pertenece a la familia de los
Herpesvirus con los que comparte caracteristicas morfoldgicas y biolégicas como
son la capacidad de permanecer en estado latente en el ser humano.

El virus entra en el organismo a través de la via respiratoria, a partir de las
secreciones respiratorias o el fluido de las lesiones cutaneas de un paciente
infectado, y se replica localmente en la nasofaringe y en los nédulos linfaticos
regionales. Posteriormente 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 erupcién cutanea

caracteristica de la enfermedad de 10 a 14 dias tras la infeccion.

El periodo de incubacion, tras la exposicidon, es de 14 a 15 dias, pudiendo
variar entre 10 y 21 dias. Puede ser mas prolongado en el caso de pacientes
inmunocomprometidos o que han recibido gammaglobulina frente a la varicela

zoster (4).
Epidemiologia

La varicela es una enfermedad de distribucidon universal con tasas de
ataque secundaria del 80- 90%. Se describié que en los contactos que enferman,
el numero de lesiones es un 50% mas elevada en comparacién con el caso indice

y se presenta con mayor compromiso general. (3)

Su tendencia es estacional; en las zonas templadas la prevalencia de
varicela es mayor en el invierno y en los comienzos de la primavera. La tasa de

ataque secundaria entre hermanos susceptibles es de 70 a 90%.

La varicela es una infeccion fundamentalmente infantil y mas de 90% de los
casos ocurren antes de los 9 y 13 afos; es rara en la poblacion adulta en el

mundo occidental, aunque se han descrito casos en edades muy avanzadas. La

13
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susceptibilidad a la varicela de las personas que nunca tuvieron la enfermedad es
general; por lo comun, es mas grave en los adultos que en los nifios. La infeccion
confiere inmunidad prolongada y rara vez hay segundos ataques, pero es comun
la reinfeccidn subclinica. Al parecer, la infeccidn virica permanece latente y puede
reaparecer afios después en forma de herpes zoster en una proporcion de adultos

mayores y a veces en los nifios. (5)

Aunque el porcentaje de casos de varicela con complicaciones y mala
evolucion es pequefio en el nifio, su nimero 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 de
cada 1000 casos de varicela en la poblacién pediatrica y un rango entre 1.2 y
5.5%. (7)

La complicacibn mas frecuente es la infeccibn secundaria cutanea por
cocos gram positivos. La neumonia varicelosa, rara en el nifio, se presenta hasta
en 20% de los adultos. En los casos graves la fiebre es alta, con tos hemoptoica,
cianosis, taquipnea y afectacion pleural que se manifiestan antes de la aparicion
del exantema hasta en 20% de los casos. (4) La neumonia se presenta

aproximadamente en 2.3 de cada 400 casos.

La afectacién neuroldgica es una complicacién sobre todo de la varicela
infantil. ElI sindrome mas frecuente es el encefalitico. Aparece de 3 a 8 dias
después del exantema. En los adultos puede ser mortal, se observa entre 0.1 y
0.2% de los casos. (5)

En México la varicela es una de las 20 enfermedades infectocontagiosas
mas frecuentes. La Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
reporté durante el periodo de enero a diciembre de 2007 un total de 316651 casos
de varicela; la incidencia a nivel nacional es de 29932 casos por 100000
habitantes. Los estados que presentaron un mayor numero de casos son: Estado
de México 35431 (11.52%), Distrito Federal 28917 (9.41%), Jalisco 23601 (7.68%)

14
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y Veracruz 18598 (6.05%). La mayor incidencia se reportd entre los meses de
enero a junio con 241747 casos (76.74%), teniendo su pico maximo en los meses
de febrero (10.03%), marzo (12.83%), abril (15.52%), mayo (11.91%) y junio
(10.10%). Los grupos de edad afectados con mayor frecuencia fueron: <4 afos
36.56%, 5-14 afos 40.25%, 15-24 afios 12.11% y 24-44 anos 9.92%. Durante
2008 la misma dependencia reportd 317965 casos de varicela, presentandose una

disminucién de 0.41% en comparacion al afio anterior. (8)

En un estudio donde se realiz6 un analisis descriptivo de los datos de
morbilidad del SUIVE de 1990 a 2007 en México por edad, sexo y entidad
federativa, se observo que en nuestro pais, la tasa de incidencia ha aumentado de
forma ciclica en los afios 1995, 2000 y 2004, con 341377 y 366 casos por cada
100000 habitantes, respectivamente, con lo cual se concluye que el
comportamiento de la varicela en nuestro pais es ciclico, cada cuatro o cinco afios
se presentara un aumento en su incidencia. La edad y sexo no varian con lo

descrito en la literatura mundial. (5)
Caracteristicas Clinicas

A diferencia de otras infecciones por virus herpes la primoinfeccion por virus
de varicela casi siempre es clinicamente evidente. Las manifestaciones de la
varicela en nifios inmunocompetentes, incluye un periodo de prédromo, el que se
produce aproximadamente en la mitad de los casos, mas comunmente en nifios

mayores y adultos. (1)

La varicela presenta un periodo prodromico con 1 a 10 dias de duracion y el
periodo exantematico, que caracteriza a la enfermedad. El paciente es contagioso
desde 1- 2 dias antes y hasta 5-6 dias después del exantema, cuando se forman
las costras; por lo que los brotes son incontrolables. La duracion es de unos 10
dias promedio, aunque hay <casos de hasta 21 o mas dias

(inmunocomprometidos). (9)

Después de un periodo de incubacion de 10 a 21 dias, el paciente inicia su

padecimiento con malestar general, fiebre, anorexia, cefalea y ocasionalmente

15
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dolor abdominal. Entre 24 y 48 horas después, aparece una erupcion cutanea
maculopapular de pocas horas de duracion, que se vuelve vesicular durante tres o
cuatro dias. Las vesiculas son uniloculares, y cuando se secan, dejan costras
granulosas. Las lesiones suelen aparecer en brotes sucesivos y se observan en
diversas etapas de maduracion. Este es el cuadro clinico caracteristico de la
varicela; en un momento determinado se pueden identificar las lesiones en

diferentes estadios: maculas, papulas, vesiculas y costras. (6)

La varicela, en su forma tipica, se caracteriza por un exantema de
distribucion centripeta, con pleomorfismo regional con prurito, y que a menudo se

presenta con fiebre y otras molestias inespecificas como ataque al estado general.

Su importancia viene dada por la alta contagiosidad y la aparicion de
complicaciones, que ocurren en un 3-5%. (4,10) Estas son mas frecuentes y
potencialmente peligrosas en: nifios menores de 1 afio, adultos e
inmunocomprometidos. Las complicaciones mas frecuentes son cutaneas
(sobreinfeccion bacteriana de las lesiones por Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes), bacteremia, otitis media aguda, neumonitis, encefalitis,

hemorréagicas. (9)
Complicaciones

Las complicaciones se producen por accion directa del virus, por
mecanismo inmune o por sobreinfeccion bacteriana. Los nifios menores de un
afio, adolescentes, adultos, inmunodeprimidos, con enfermedad pulmonar o
cutdnea cronica o casos secundarios de varicela (contagios en convivientes),
tienen mas posibilidades de presentar formas graves de esta enfermedad; sin

embargo, éstas también aparecen en un nimero elevado de nifios sanos.

Las causas mas comunes de hospitalizacion en nifios sanos son la
sobreinfeccion bacteriana de las lesiones cutaneas y los trastornos del sistema
nervioso central. En ocasiones, la hospitalizacion es necesaria por hepatitis o

encefalitis tanto en nifios como en adultos.

16
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Los sitios donde se encuentran estas, con mayor frecuencia son: piel, aparato

respiratorio y sistema nervioso. (9) (Tabla 1)

Tabla 1. Complicaciones frecuentes

COMPLICACIONES CUTANEAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

Diseminacion cutanea Neuralgia postherpética
Impetiginizacion Neuropatia motora somatica craneal
Celulitis Neuropatia motora somatica periférica
Zoster gangrenoso Neuropatia motora visceral
Fascitis necrotizante Neuralgia preherpética
Sepsis Mielitis
Focos sépticos a distancia Encefalitis
Cicatrizacién andmala Meningitis
Lesiones cutdneas de aparicion tardia Sindrome de Guillain-Barré
VISCERALES OFTALMICAS
Neumonia Conjuntivitis
Diseminacioén con afectacion . ”
. . ; - Epiescleritis
intraabdominal en inmunodeprimidos
Hepatitis Escleritis
Pancreatitis Queratitis
Gastritis Iridociclitis
Enteritis Glaucoma
Miocarditis Afectacion del polo posterior del globo
ocular
Colitis
Secrecion inadecuada de ADH
Cistitis
Artritis

. (10

- Complicaciones Cutaneas

Las complicaciones de la varicela han disminuido desde la existencia de
la vacuna, pero las mas comunes siguen siendo la sobreinfeccion de
lesiones cutaneas por S. pyogenes y S. aureus, que en ocasiones producen
una toxina que puede destruir la piel y dejar cicatrices permanentes. (9)
Estas bacterias pueden invadir la sangre y embolizar en otros 6érganos

como los pulmones y ocasionar neumonia, los huesos y ocasionar
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osteomielitis. Estos patdégenos pueden dar lugar a mdltiples entidades
clinica como la celulitis, miositis, e incluso fascitis necrotizante y sindrome

de shock toxico.

La sobreinfeccion bacteriana es consecuencia de la excoriacion de las
lesiones después del rascado y condiciones de higiene menos adecuadas.
Todas las complicaciones invasivas, con repercusion sistémica son mas

frecuentes en individuos inmunocomprometidos. (1)

Impétigo: Producido por Streptococcus spp. y Staphylococcus spp. Es
de evolucién aguda, se autoinocula y se extiende con rapidez, y produce
algunas veces cuadros muy aparatosos. En ocasiones se complica con
glomerulonefritis, rara vez se acompafia de sintomas generales, y
habitualmente no es pruriginoso. El impétigo no tiene una evolucion fatal

como otras complicaciones de piel por varicela.

Celulitis: Localizada en la dermis, se manifiesta por una extensa lesion
eritematosa, de bordes poco precisos, con fiebre y malestar general. En
forma rapida se implican los estratos profundos de la dermis, la piel
enferma se torna edematosa, con linfadenitis regional. Esta complicacion es
mas frecuente en pacientes que han usado antiinflamatorios no

esteroideos.

Fascitis necrotizante: Complicacién grave producida por exotoxinas
pirdgenas y endotoxinas bacterianas que dafian la piel, tejido celular
subcutaneo y fascia muscular. Hay dafio al endotelio vascular, aumento de
la permeabilidad vascular y necrosis tisular. Se aprecia una macula
violacea, flictenas serohematicas y formacién de escamas necroticas. Son
comunes los signos de toxicidad sistémica que pueden desarrollarse en

menos de 24 horas. (11)
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El tratamiento de las infecciones de piel y tejidos blandos por lo general

incluye diversos antimicrobianos, que se ajustan de acuerdo con la posible

etiologia y gravedad del caso.

Complicaciones Extracutaneas

= Complicaciones Neurolégicas:

Las complicaciones neuroldgicas corresponden a las complicaciones
mas frecuentes extracutaneas y comprenden multiples formas de
presentacion, como la Encefalitis, que caracteristicamente se desarrolla
al final de la primera semana de exantema, pero hay casos descritos en
los que aparece incluso antes de las lesiones cutaneas. Se pueden

destacar dos formas: la ataxia cerebelosa aguda y encefalitis difusa.

La ataxia cerebelosa aguda es la que se desarrolla mas
frecuentemente en nifios, aproximadamente en 1 en 4000 casos de
nifios infectados menores de 15 afos. Generalmente tiene un curso
limitado y se recupera totalmente sin dejar secuelas. (1) Se caracteriza
por ataxia, nistagmo, temblor, cefalea, nausea, vomitos y rigidez de
nuca; puede cursar con pleocitosis ligera y minima hiperproteinorraquia;
y se desarrolla desde 10 dias antes hasta 21 dias después de la
aparicion del exantema. Lo habitual es que los pacientes se recuperen

totalmente. (9)

La encefalitis difusa es mas frecuente en adultos, pero también existe
riesgo aumentado en nifios pequefios. Se manifiesta con delirium,
convulsiones y signos de focalidad neurologica. Se puede asociar a
vasculopatia de vasos grandes o medianos, vasculopatia de vaso
pequefio con areas isquémicas y lesiones desmielinizantes o ventriculitis
o periventriculitis. La mortalidad de esta forma de presentacion alcanza

el 10%, con secuelas en el 15% de los sobrevivientes. (1)
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La encefalitis por varicela es mas rara pero puede ser fatal. Se
estima que en los nifios de 1 a 14 afios aparece con una frecuencia de
1.7 por cada 100000 casos de varicela. Suele aparecer de 4 a 8 dias
después de la aparicion del exantema y se manifiestan somnolencia,
cefalea, vomitos, fiebre, inestabilidad y convulsiones; y, en ocasiones, es

posteruptiva tardia (hasta 3 semanas después).

Otras complicaciones del sistema nervioso incluyen meningitis
aseéptica, mielitis transversa, convulsiones febriles, sindrome de Guillain-

Barré y otras de rara frecuencia.

Las complicaciones neuroldgicas son la segunda causa mas
frecuente de internamiento cuando se trata de nifilos sanos, sobre todo
menores de 5 afios y mayores de 20 afios. Una complicacibn menos
frecuente es el sindrome de Reye, que afecta sélo a los menores de 18
afos y puede percibirse entre 3 y 8 dias después del inicio de la varicela
(es una complicacion tardia posvaricela). (9) Se presenta con sintomas
muy variados, desde nauseas, vomitos, cefalea, agitacion psicomotora,
delirium, hasta coma. Desde que se descubrié la relacién con el acido
acetilsalicilico, esta complicacion ha practicamente desaparecido. (1)

= Complicaciones Respiratorias

La neumonia viral o neumonitis es una complicacibn grave
potencialmente fatal, no es frecuente en nifios a menos que estén
inmunocomprometidos, pero es la complicacion severa mas frecuente
en adultos (se presenta en hasta el 20% de los adultos), particularmente

entre fumadores.

Suele aparecer unos dias después de la aparicion del exantema y en
ocasiones pasa Iinadvertida, ya que puede cursar asintomatica y
revelarse sélo por la radiografia de torax, la cual muestra afeccion
bilateral extensa, mas evidente en los hilios y los campos inferiores; el

infiltrado es tipicamente intersticio-nodular; pero en algunos casos se
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calcifica, dando lugar a un patréon miliar permanente. En los casos
graves se manifiesta por tos, hemoptisis, cianosis, taquipnea, dificultad
respiratoria, fiebre, y dolor pleuritico. Las neumonias bacterianas son
mas tardias y la entrada del microorganismo esta facilitada por las

lesiones virales de la mucosa respiratoria. (1,9)
= Otras Complicaciones Extracutdneas

Otra complicacion extracutanea muy infrecuente es la Hepatitis
clinica, que ocurre principalmente en paciente inmunocomprometidos,
con resultado generalmente fatal. Se presenta con fiebre y dolor
abdominal o lumbar. Las lesiones cutaneas pueden preceder el cuadro,
ser concomitantes o luego de que desaparezca el exantema, lo que
retrasa el diagnéstico. Otras complicaciones menos frecuentes incluyen
diarrea, faringitis, otitis media, miocarditis, lesiones corneales, nefritis,
artritis, diatesis hemorragica, glomerulonefritis aguda, déficit focales
transitorios, meningitis aséptica, mielitis transversa, vasculitis y
hemiplejia, todas mas frecuentes en inmunocomprometidos. Otros
cuadros consecuencia de esta infeccidon son: varicela hemorragica y
bullosa. (1)

Varicela Hemorragica: Es una forma grave de varicela donde las
vesiculas tienen contenido hemorragico, hay petequias, equimosis y
plaguetopenia, con mecanismo de CID. La varicela hemorragica debe
hacer sospechar la presencia de una purpura trombocitopénica
asociada, de una sepsis bacteriana secundaria, de una neoplasia

maligna subyacente 6 de una inmunodeficiencia. (9)

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.
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Zoster gangrenoso: Las vesiculas se hacen primero hematicas y
luego evolucionan a la formacion de necrosis, sobre todo en nifios

con desnutricion. (7)
= Varicela en el inmunodeprimido

El virus de varicela zoster puede causar enfermedad grave en
personas con deterioro de la inmunidad celular (neoplasias
hematolégicas o sdlidas, uso de corticoides en altas dosis,
citostaticos o radioterapia, inmunodepresion que sigue a los
transplantes, SIDA, pacientes con enfermedad fibroquistica,
quemados). El riesgo de diseminacién es mayor (20-30%) cuando la

linfopenia es menor de 500/mma3.

La enfermedad grave se traduce por un periodo de incubacion
mas corto, aparicion de nuevas vesiculas después de 5 dias del
comienzo de la erupcion, presencia de lesiones de varicela
hemorragica y diseminacion visceral que predomina en pulmon,
higado y sistema nervioso. La enfermedad puede ser persistente,
presentando lesiones nuevas durante meses y las vesiculas pueden
generalizarse. Los nifios con hemopatia maligna son los mas
sensibles a la forma progresiva diseminada de la infeccion. La
diseminacién visceral ocurre en el 20-35% de los nifios con cancer y
en tratamiento quimioterapico, entre los cuales la mortalidad alcanza
cifras del 7-30%.

Diagnostico

El diagndstico de la varicela generalmente no representa un desafio clinico.
El exantema caracteristico y el antecedente epidemioldgico de una exposicion
reciente permiten el diagndstico oportuno. Sin embargo, existen métodos de
laboratorio que permiten realizar el diagnéstico de certeza, los que podrian ser
especialmente Utiles en pacientes con clinica atipica (como el caso de los

pacientes vacunados o inmunocomprometidos), para realizacion de estudios o
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para determinar la vulnerabilidad en pacientes de riesgo en que no se conocen

antecedentes para realizar vacunacion.

- La PCR se considera actualmente el método méas sensible y especifico. La
PCR en tiempo real proporciona de manera rapida y sensible la
confirmaciéon de virus de varicela zoster a partir de muestras clinicas
obtenidas de lesiones de la piel y fluidos corporales seleccionados, tales
como liquido cefalorraquideo y el lavado broncoalveolar. En comparacion
con técnicas de cultivo convencionales, permite la rapida amplificacion viral,
disminuye los riesgos de contaminacion, confiere sensibilidad superior en
aislar el virus y proporciona tiempo de respuesta mas rapido.

- La Inmunofluorescencia con anticuerpos directos permite el diagnostico de
la infeccidén por virus de varicela zoster, con menor costo y mayor rapidez
que el cultivo viral. Se deben tomar muestras de lesiones tipo vesiculas
intactas.

- Cultivo viral: La deteccion del virus en cultivos es un método de diagnostico
de certeza, sin embargo es menos util que otras pruebas debido al tiempo
gue es necesario para confirmar el diagnostico y su baja sensibilidad y
rendimiento (60 a 75% aproximadamente) en comparacion con la PCR.

- La serologia se basa en la pesquisa de IgG contra virus de varicela zoster,
que se correlaciona con historia de varicela anterior. Se utiliza como
método para pesquisar susceptibilidad de infeccién en personal de salud en
gue no se tenga clara historia de enfermedad y que estén expuestos a
riesgo de infeccion. También se ha utilizado para evaluar respuesta
inmunoldgica posterior a la vacunacion.

- En la citologia se puede observar el efecto citopatico que tiene la infeccién
por virus de varicela a través del test de Tzanck. Este se ha utilizado para
realizar el diagnostico de infecciones por herpes simple y zoster. A pesar de
gue es un examen simple y de bajo costo, requiere personal entrenado y ha
demostrado ser poco especifico y sensible, no logrando distinguir zoster de

otros herpes virus. (1)
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Tratamiento

La varicela es una enfermedad viral que en la mayoria de los pacientes se
comportara de forma benigna y autolimitada. Es por esta razén que se tiende a
manejar de manera conservadora Yy sintomatica (medidas generales,
antihistaminicos y paracetamol), pero existen ciertas indicaciones para proponer el

uso de antivirales cuando se nos presenta un paciente con esta enfermedad.

En general cuando nos enfrentamos a embarazadas,
inmunocomprometidos y pacientes mayores de 15 afios que cursan con varicela,
se debe actuar de manera mas agresiva, debido a la mayor frecuencia de
complicaciones en este grupo etario. Es por esto que segun el contexto clinico, el
huésped y el tiempo transcurrido de infeccion, pueden utilizarse varias opciones
terapéuticas como lo son la gammaglobulina hiperinmune, la gammaglobulina y

antivirales como el Aciclovir.

- Antivirales: Han sido estudiadas tanto para el tratamiento como la
prevencion de la replicacion en el huésped del virus de varicela, usando
como objetivo alterar la funcion de la ADN polimerasa viral. Este
mecanismo explica la efectividad en el tratamiento durante la replicacion
viral y no frente al virus latente. El tratamiento seria efectivo previo a la
aparicion del exantema caracteristico de la varicela o hasta 24 hrs después

del inicio de los sintomas.

Aciclovir y valaciclovir son los antivirales mas utilizados en el
tratamiento de la varicela, siendo el Aciclovir un medicamento que tiene una
baja biodisponibilidad al ser administrado via oral, alcanzando un 10-20%
de la concentracion en la sangre. Es por esto, la necesidad de administrar
grandes dosis con una alta frecuencia durante el dia. El valaciclovir por su
parte es una prodroga de aciclovir que alcanza mejores niveles sanguineos,

teniendo una biodisponibilidad del 54%.

El aciclovir ha sido uno de los avances mas importantes que ha

determinado cambios significativos en la evolucion de la enfermedad. Ha
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disminuido su morbimortalidad, fundamentalmente, en el grupo de
pacientes inmunosuprimidos, adultos y en mujeres embarazadas. La
decisién del tratamiento con aciclovir debe estar condicionada por factores
de riesgo del paciente y de su clasificacion adecuada. En el caso del
tratamiento de huéspedes normales sin complicaciones, no se justifica, el
tratamiento con aciclovir, por el riesgo de generar resistencia. Aunque se
sabe que cuando se inicia precozmente, dentro de las 24-48 horas, es
seguro y eficaz. El tratamiento puede ser realizado tanto por via oral como
endovenoso, evaluando los factores de riesgo del paciente. El tiempo de
tratamiento con aciclovir es de 5 a 7 dias y se debe iniciar tempranamente,

al comienzo de los sintomas. (1)
Prevencion

Para la prevencion de la enfermedad, cualquiera de los tratamientos
propuestos anteriormente pueden ser de utilidad, incluso existe la posibilidad,
segun el riesgo, de tener que asociar alguna de las alternativas, por ejemplo:

gammaglobulina con aciclovir.

El uso de gammaglobulina esta sélo indicado en el recién nacido, cuya
madre presentd la enfermedad en los 5 dias anteriores al parto y hasta 48 horas
después, en los pacientes inmunocomprometidos, y en la mujer embarazada
susceptible en contacto directo con varicela en el primer trimestre de embarazo, ya
gue hay un mayor riesgo de afectacion fetal en ese periodo. La gammaglobulina
se debe aplicar dentro de las 72 horas de haberse producido el contacto con el
caso indice. Hay que tener en cuenta que la gammaglobulina hiperinmune es una

medicacion de alto costo y a veces de dificil acceso.

Otra alternativa util y efectiva es el uso de aciclovir por via oral, durante 5 a
7 dias, a partir del séptimo dia del contacto con el caso indice. La eficacia en la

prevencion de la enfermedad es del 85%. (1)
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Vacunacion

La vacuna, fue aprobada en los Estados Unidos en el afio 1995, es un
preparado de la cepa OKA del virus, obtenido de vesiculas de nifios sin
enfermedad de base con varicela que fue atenuado mediante propagacion seriada
en cultivos celulares. Es altamente inmunogénica en nifios susceptibles, entre las
edades de 1 y 12 afos. Al igual que lo ocurrido con otras vacunas virales, la

respuesta inmune frente a la vacuna es menor que la producida por la infeccion.

La vacuna presenta habitualmente buena tolerancia, con reportes de fiebre
en el 14% de los vacunados, alteraciones en el sitio de inyeccion en un 15 a 20%
y rash vesiculoso en un 4%. Su seguridad ha sido ratificada en paises como
Estados Unidos, mediante un sistema de vigilancia de eventos adversos
asociados a la vacuna. El evento mas frecuentemente registrado es el rash, el cual
se presenta a las 2 semanas post vacunacién. El rash que se observa antes de 2
semanas desde la aplicacion de la vacuna probablemente se deba al virus varicela

zoster nativo y no a la cepa OKA atenuada de la vacuna.

En estudios previos a la aprobacién de la vacuna, se establecié una eficacia
de 85% contra toda enfermedad y 95-100% contra enfermedad moderada a grave.
La experiencia con su uso masivo post licencia ha mostrado que un porcentaje de
vacunados presenta la enfermedad por el virus nativo, después de 6 semanas de
haber sido vacunados, esto significa que la eficacia de la vacuna seria menor que
la reportada inicialmente. Generalmente, estos casos de varicela post vacunacion
suelen presentar un curso clinico mas leve, con menos de 50 lesiones en piel
(predominio de formas maculo-papulares) y con pocas cicatrices residuales. La

proteccion frente a la enfermedad moderada/grave es elevada.

En el aflo 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendo
considerar la indicacion de vacunacion de rutina en la infancia para paises donde
la enfermedad constituia un problema relevante para la Salud Publica, donde los
costos de la vacunacion universal podian ser afrontados y donde se podrian

alcanzar y sostener altos nivel de cobertura poblacional.
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- Efectos de la vacunacion universal: En los Estados Unidos, previo al afio
1995, la varicela era una infeccion contagiosa que afectaba a la mayoria de
los nifios antes de los 15 afos de edad. Menos del 5% de los adultos
persistia susceptible. Las epidemias anuales se producian en invierno y
primavera, con gran numero de casos (4 millones/afio), hospitalizaciones
(11000/afo) y muertes (100/afio). Aproximadamente, el 90% de los casos
ocurrio en nifios, con la mayor incidencia en aquellos comprendidos entre 1
y 6 aflos de edad. Segun los datos de registros del Centers for Disease
Control and Prevention el pico de incidencia anual de varicela fue de
158364 casos en el afio 1992. Para el afio 1999, el numero de casos
disminuyé6 a 46016, lo que implica un porcentaje de reduccion de la
incidencia del 70.9%. El mayor grado de decremento se observo en la
poblacién de 1 a 4 afios de edad, pero los casos descendieron en todos los
grupos etarios. El descenso en las tasas de varicela también ha sido

asociado al mayor uso de la vacuna.

En los 8 afios previos a la aprobacion de la vacuna, se estimaron en
mas de 10000 las hospitalizaciones anuales atribuibles a la varicela. Del
total de hospitalizaciones, el 43-44% correspondieron a nifios menores de 5
afios y el 32-33% a individuos mayores de 20 afios. En comparacion con los
nifos infectados con varicela de entre 5y 9 afios de edad, los menores de 1
afo y los individuos de 20 o mas afos, presentaron entre 6 y 13 veces mas
riesgo, respectivamente, de requerir internamiento. En los internados, las
complicaciones asociadas a varicela mas frecuentes fueron infecciones de
piel y tejidos blandos, neumonia, deshidratacion y encefalitis. El 70% fueron
individuos sanos y el 19% presentaba alguna comorbilidad que no
clasificaba para incluirlo en el grupo de alto riesgo. Solo el 11% de los
hospitalizados por varicela presentaba alguna condicién productora de

inmunocompromiso.

Con respecto a la mortalidad, entre 1970 y 1994, la varicela (como
causa directa de muerte) presenté un promedio anual de 105 muertes (0.4
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muertes por millébn de habitantes). En los Estados Unidos durante el periodo
comprendido entre 1990 y 1994, los individuos con 20 o mas afos de edad
presentaron 25 veces mas riesgo de morir por varicela que los nifios de
entre 1 y 4 afos. En ese mismo periodo las muertes asociadas a varicela
del 89% de los nifios y del 75% de los adultos tuvo lugar en individuos sin
inmunocompromiso. Las condiciones que llevaron a la muerte con mayor
frecuencia fueron: neumonia, compromiso del sistema nervioso central,
complicaciones infecciosas de tejidos blandos y complicaciones

hemorragicas.

Actualmente, en relacién a la vacunaciéon con virus vivos atenuados
la varicela es rara en niflos sanos y menos del 5% presentan una

enfermedad tipo varicela.

También se observdé en Estados Unidos en la era post
implementacion de la vacunacion universal contra varicela, una importante
reduccion en el numero de muertes relacionadas a esta enfermedad.
Considerando las muertes por varicela como causa subyacente, la tasa de
mortalidad disminuyé 66% comparando los periodos 1990-1994 y 1999-
2001. En el afo 2006, en funcion de las recomendaciones del Advisory
Committee on Immunization Practices y de la American Academy of
Pediatrics se modifico la politica sanitaria a dos dosis de la vacuna y

actualizacion del esquema en nifios mayores.

La primera dosis se aplica a los 12-15 meses de vida y la segunda a
las 4-6 afos. La segunda dosis puede administrarse antes, solo con la
precaucion de un periodo interdosis al menos de 3 meses. Existen varios
justificantes que sostienen estas recomendaciones, por un lado, el
decremento de los casos de varicela alcanz6 una meseta entre los afos
2003 y 2006. Si bien, los casos severos disminuyeron un 95%, la eficacia
alcanzada con la vacunacion universal con una sola dosis no dio suficiente
inmunidad de grupo para interrumpir la transmision en la comunidad del

virus de varicela zoster, especialmente en ambientes de altas tasas de
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contagios como las escuelas. Se continuaron reportando epidemias,
aunque mas pequefias y con menor numero de casos que en la era

prevacuna.

Mientras la incidencia general de varicela declind a partir del afio
1995, la exposicion al virus decrecio. Esto derivd en nifilos susceptibles
(vacunados o no) que alcanzaron la adolescencia y la adultez. La
acumulacion de individuos susceptibles de contraer la enfermedad podria
generar epidemias y casos en edades fuera de la niflez, cuando la varicela
puede, con mayor probabilidad, ser severa. Debido a que el mayor
descenso en la incidencia se dio en los nifios menores de 10 afios, el pico
de incidencia de casos de varicela se modificé de las franja etaria de 3-6
afos en 1995 a 9-11 afios en 2005. La edad media para la infeccion
aumento tanto en vacunados como en no vacunados, aunque, como se
expuso previamente, la incidencia en general resulté menor. La informacion
epidemioldgica es consistente con los hallazgos inmunolégicos: 15-20% de
los nifios vacunados no desarrollan niveles de anticuerpos suficientemente
protectores. Una segunda dosis de la vacuna, aumenta la respuesta inmune

humoral y celular y ofrece mayor proteccion frente a la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de las complicaciones de varicela en pacientes del
Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo comprendido entre enero del
2013 y mayo del 2014?

JUSTIFICACION

El espectro clinico de la varicela varia desde un cuadro con escasas
lesiones en piel y leve afectacion del estado general, hasta una enfermedad
con lesiones multiples, fiebre de alto grado y decaimiento importante.

La importancia clinica de la misma estd condicionada por su alta
contagiosidad y la aparicion de complicaciones. Las principales son la
sobreinfeccién bacteriana de la piel, tejido celular subcutaneo o aparato
respiratorio, las complicaciones neuroldgicas y las hemorragicas. Los adultos,
los neonatos y los pacientes inmunodeprimidos constituyen el grupo de mayor
riesgo, no obstante, existe un nimero importante de nifios sanos que también

las padecen.

Debido a esto se revisaron expedientes de todos los pacientes que llegaron
con varicela al servicio de urgencias y se describieron aquellos que

presentaron alguna complicacion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la frecuencia de las complicaciones por varicela en
pacientes del Hospital Star Médica Infantii Privado en el periodo

comprendido entre enero del 2013 y mayo del 2014.

Objetivos Especificos

- Describir la complicacion mas frecuente

- Describir en que grupo etario es mas frecuente que existan
complicaciones.

- Describir si la presencia de la vacuna disminuye el riesgo de

complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los expedientes de los pacientes con diagnostico de varicela
dentro de las fechas del 01 de Enero del 2013 a 30 de Mayo del 2014.

En base a los datos obtenidos de los expedientes se lleno una hoja de

captura con las variables.
Disefo

Estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo, transversal. Se
llevé a cabo en el Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo
comprendido entre enero del 2013 y mayo del 2014, en pacientes con

diagndstico de varicela.
Universo

Todos los expedientes de pacientes tanto de urgencias como de
hospitalizacion que tuvieron diagnostico de varicela y que cumplieron los

criterios de inclusion.
Tamafo de la Muestra

Se realiz6 en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia

de casos consecutivos.
Periodo

Se recabd informacién del periodo comprendido entre enero del 2013

y mayo del 2014.
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusiéon

- Pacientes con diagnostico confirmado de varicela
- Pacientes cuya complicacion no tenga otra causa aparente

- Pacientes tanto vacunados como no vacunados

Exclusion

- Pacientes con complicaciones no atribuibles a la varicela

Eliminacién

- Pacientes que no tienen varicela
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VARIABLES

Dependiente

- Pacientes con complicaciones por varicela

Independientes

- Paciente con la vacuna para varicela
- Estado inmunolégico

- Enfermedad previa

- Tipo de complicacion

- Edad
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VARIABLES
Sexo Masculino (1), Femenino (2) Dicotomica
Edad Anos/Meses Categoérica
Fecha de padecimiento Dia/Mes/Afo Categorica
Inmunocompetencia No (0), Si (1) Dicotomica
Comorbilidades ) .
Asociadas No (0), Si (1) Dicotomica
Complicacion Atribuible ] o
A Varicela No (0), Si (1) Dicotémica
Vacuna contra Varicela No (0), Si (1) Dicotémica
Celulitis(1), Impétigo (2), Fascitis
Necrosante (3), Otitis Media Aguda
(4), Escarlatina (5), Osteoartritis (6),
Neumonitis (7), Bacteremia (8),
Sindrome de Choque Toxico (9),
Meningitis (10), Encefalitis (11),
Tipo de Complicacién Artritis (12), Hepatitis (13), Categoérica
Pancreatitis (15), Glomerulonefritis
(16), Miocarditis (17), Hemorragicas
(18), Estomatitis (19), Otitis Externa
(20), Rinitis (21), Conjuntivitis (22),
Laringitis (23), Otras (24), Defuncion
(25)
_ Aciclovir (1), Sintomatico (2), _
Tratamiento Categorica

Antibidtico (3)
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistematica de la literatura, se registrarda en hoja de
recoleccion de datos a cada paciente y se analizara en el programa estadistico
SPSS 20.

ANALISIS ESTADISTICOS

En los resultados se empled estadistica descriptiva con porcentajes y
medidas de tendencia central y dispersion (moda, media, mediana, proporciones y

porcentajes).

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacion esta apegado a las normas de la declaracion
de Helsinki. El proyecto fue presentado al comité de Etica del Hospital Star Medica
Infantil Privado. La Ley General de Salud establece que deben utilizarse los datos
con confidencialidad y con fines no lucrativos. No se utilizd consentimiento

informado debido a que los datos obtenidos fueron de expedientes clinicos.
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RESULTADOS

Se ejemplifica en la Gréfica 1, la revision de 144 expedientes del archivo
clinico del Hospital Star Médica Infantil Privado, sin embargo Unicamente 66

cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

GRAFICA 1
DISTRIBUACION DE PACIENTES CON VARICELA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DEL 2013 Y MAYO
DEL 2014

W PACIENTES CON VARICELA EPACIENTES CON COMPLICACIONES ATRIBUIBLES A VARICELA
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De los 66 expedientes revisados de pacientes con complicaciones
atribuibles a varicela 62% (41) corresponden al sexo femenino y 38% (25)

corresponden al sexo masculino.

GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE CASOS POR GENERO
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La edad media de los casos fue de 3 afios 8 meses (Rango de 0-12 afios);

de los cuales 16.6% (10) eran menores de 1 afio, 9% (6) eran de 1 afio de edad,
20% (12) eran de 2 afos, 16.6% (10) de 3 afios, 6% (4) eran de 4 afos de edad,
16.6% (10) de 5 afios de edad, 3% (2) eran de 6 afios de edad, 1.6% (1) de 7 afios
de edad, 3% (2) eran de 8 afios de edad, 1.6% (1) de 9 afos, 7.5% (5) tenian 10
afios de edad, 1.6% (1) 11 afos de edad y 3% (2) eran de 12 afos de edad; lo

cual observamos en la Grafica 3. También se encontr6é que la edad mas comun en

la que se presentaron complicaciones fue a los 3 afios 9 meses de edad.

14

12

10

GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD
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En la siguiente Grafica se observa que el 100% de los casos (66) eran
inmunocompetentes, 6% (4) tenian alguna comorbilidad, y 54.5% (36) no tenian

vacuna contra varicela.

GRAFICA 4
DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO

INMUNOCOMPETENTES COMORBILIDADES NO VACUNADOS
AGREGADAS
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De los pacientes que presentaron alguna complicacion atribuible a varicela,

55% (36) tenian vacuna contra varicela y 45% (30) no la tenian.

GRAFICA 5
PORCENTAJE DE PACIENTES VACUNADOS Y NO
VACUNADOS

m VACUNADOS = NO VACUNADOS
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En cuanto a la distribuciéon por meses, se observa un mayor numero de
casos en el mes de abril, se presentaron 24 que corresponden al 36.3% de los
casos. En el mes de enero hubieron 3 casos (4.5%), en febrero 4 casos (6%), en
marzo hubieron 5 casos (7.5%), mayo 4 casos (6%), en junio 2 casos (3%), julio 6
casos (9%), en agosto y septiembre hubieron 4 casos en cada mes (6%), en

octubre 2 casos (3%), noviembre 6 casos (9%) y en diciembre 2 casos (3%).

GRAFICA 6
DISTRIBUCION DE CASOS MES
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En la Grafica 7 se observa la distribucion de las diferentes complicaciones
por varicela, siendo el impetigo las mas frecuente, presentandose en 84.8% de los

casos.

GRAFICA 7
DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES
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comprendido entre enero del 2013 y mayo del 2014

En la Tabla 1 se enumeran las diferentes complicaciones y su distribucion.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES

COMPLICACION CASOS PORCENTAJE
CELULITIS 20 3%
IMPETIGO 31 46.9%

FASCITIS NECROSANTE 2 3%
OTITIS MEDIA AGUDA 6 9%
ESCARLATINA 0 0%
OSTEOARTRITIS 0 0%
NEUMONITIS 6 9%
BACTEREMIA 4 6%
SINDROME DE CHOQUE TOXICO 1 1.5%
MENINGITIS 0 0%
ENCEFALITIS 0 0%
ARTRITIS 0 0%
HEPATITIS 0 0%
PANCREATITIS 0 0%
GLOMERULONEFRITIS 0 0%
MIOCARDITIS 0 0%
HEMORRAGICAS 2 3%
ESTOMATITIS 14 21.2%
OTITIS EXTERNA 0 0%
RINITIS 22 33.3%
CONJUNTIVITIS 8 12.1%
LARINGITIS 8 12.1%
OTRAS COMPLICACIONES 10 15.1%
DEFUNCION 1 1.5%
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Los tratamientos utilizados fueron antibiéticos (Vancomicina, clindamicina,

ceftriaxona, meropenem), aciclovir y tratamiento sintomatico (antipireticos,

antihistaminicos, analgésicos y antipruriginosos tépicos), en algunas ocasiones
combinados. El tratamiento mas utilizado fue el sintomatico en un 43%. El aciclovir

se administro en 35% de los casos y antibidticos en 22% de los casos.

GRAFICA 8

E ANTIBIOTICO HEACICLOVIR i SINTOMATICO
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DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre enero del 2013 y mayo del 2014
hubieron 144 pacientes con diagnostico de Varicela, de los cuales solo se
estudiaron 66 ya que estos presentaron algun tipo de complicacion.

Se puede observar en los resultados que el sexo predominante es el
femenino, sin embargo, en la literatura no se menciona un predominio de sexo, ni

se ha estudiado como factor de riesgo.

A pesar de que, segun estudios realizados sobre este tema, la edad mas
frecuente para la aparicion de complicaciones es en lactantes menores de 1 afio,
ya que tienen mayor riesgo por no tener vacuna contra varicela, en este estudio la
edad media de aparicion de complicaciones fue en preescolares de 3 afios 8
meses Yy la edad mas frecuente de aparicion fue 3 afios 9 meses. Esto se puede
deber a que muchos pacientes aun mayores de un afio alin no tienen vacuna pues
no se encuentra en la cartilla nacional de vacunacion y se sigue considerando una

vacuna adicional.

En los resultados también se puede observar que todos los pacientes
estudiados eran inmunocompetentes, ya que este era un criterio de inclusion,
solamente 4 tenian alguna comorbilidad asociada sin embargo estas no
comprometian su sistema inmunoldgico y aumentaban el riesgo de complicaciones
ya que se trataban se enfermedades como asma y acidosis tubular renal. También
se observa que el factor de riesgo mas importante es la falta de vacuna contra
varicela, ya que aunque no protege contra la enfermedad, disminuye el riesgo de

presentar complicaciones graves.

El mes en el cual hubo mas casos de varicela complicada fue abril lo cual
coincide con la literatura, donde se menciona que la varicela es mas comdn en
primavera e invierno, por lo que a mayor numero de casos de varicela, mayor

namero de pacientes con complicaciones por la misma.
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La complicacion mas frecuente fue el impétigo, seguida por rinitis y en
tercer lugar por celulitis, lo cual era esperado ya que son las complicaciones mas
comunes. Llama la atencion que no se encontraron casos de encefalitis, ya que es
la complicacion extracutanea mas frecuente. Otra complicacion muy frecuente fue
la estomatitis, que si bien no siempre se presenta como complicacion de varicela,

es un padecimiento comun en nifios.

Las complicaciones graves han disminuido desde la aprobacion de la
vacuna y se puede observar que este estudio no fue la excepcion, ya que
complicaciones como miocarditis, meningitis, pericarditis y pancreatitis fueron muy
poco frecuentes y en algunas no se encontraron casos. La complicacion mas
grave encontrada fue choque toxico, el cual es fatal y en este caso no fue la
excepcion, ya que el caso que presento dicha complicacion también es el caso

contado como defuncion.

Entre los “otras” complicaciones se engloban faringoamigdalitis, sinovitis y
candidiasis oral entre otras, las cuales se reportan en grupo ya que no son muy

comunes.

Cabe mencionar que en el estudio algunos pacientes presentaron mas de
una complicacion, motivo por el cual, el numero de complicaciones excede al

numero de casos.

El tratamiento més utilizado fue el sintomético ya que la varicela es un
padecimiento autolimitado, sin embargo este solo se administré6 a pacientes que
presentaron complicaciones menores como rinitis y laringitis. Se utilizé en 22% de
los casos el tratamiento antibidtico ya que las complicaciones por lo general se
deben a sobreinfeccion bacteriana. El aciclovir, aunque en menor cantidad que el
sintomatico, se utilizO en 35% de los casos, especialmente en estomatitis y

complicaciones cutaneas.

La deteccion temprana de dichas complicaciones es importante para

disminuir las comorbilidades agregadas.
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CONCLUSION

10.

Las complicaciones por varicela son frecuentes, el 45.8% de los pacientes
las presentan.

Es mas comun en pacientes del sexo femenino, sin embargo, se
desconoce la causa ya que no hay algun factor de riesgo asociado.

La edad mas frecuente en la que aparecen complicaciones por varicela, es
en preescolares de 3 afos de edad.

Los pacientes inmunocompetentes pueden presentar complicaciones, sin
embargo estas son menos graves que las que presentan los pacientes
inmunodeprimidos.

A pesar de que algunos pacientes pueden tener comorbilidades, siempre y
cuando estas no causen inmunosupresion, las complicaciones no suelen
ser graves.

La estacion mas frecuente en la que se complican pacientes con varicela es
en primavera, probablemente porque la humedad y el calor aumentan el
riesgo de infeccién; y en segundo lugar invierno ya que el frio disminuye la
eficacia del sistema inmunoldgico.

Las complicaciones méas frecuentes son las cutdneas, en primer lugar
impétigo y en tercer lugar la celulitis. Lo cual corresponde a los que dice la
literatura. Esto probablemente se debe al rascado y mala higiene, que
causa sobreinfeccién por Streptococcus spp. y Staphylococcus spp.

Entre las complicaciones mas graves y en ocasiones fatal se encuentra el
sindrome de choque téxico.

Aunque la varicela es una enfermedad autolimitada, en las complicaciones
se debe utilizar un antiviral (aciclovir), pero siempre dar tratamiento
coadyuvante con antibiéticos de amplio espectro y sintomaticos, para evitar
gue dichas complicaciones sean mas graves.

La administracion de la vacuna ha reducido el nimero y gravedad de las
complicaciones en pacientes inmunocompetentes sin comorbilidades

agregadas graves.
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ANEXO

Hoja de Captura

Paciente No Afio de padecimiento
Edad Sexo

Inmunocompetente

Comorbilidades

Vacuna

Complicacién atribuible a Varicela

TIPO DE COMPLICACION ]

Celulitis

Impétigo

Fascitis Necrosante

Otitis Media Aguda

Escarlatina

Osteoartritis

Neumonitis

Bacteremia

Sindrome de Choque Toxico

Meningitis

Encefalitis

Artritis

Hepatitis

Pancreatitis

Glomerulonefritis

Miocarditis

Hemorragicas

Estomatitis

Otitis Externa

Rinitis

Conjuntivitis

Laringitis

Otras

Defuncién

Tratamiento

e Masculino: 1 Femenino: 2
e Siil No: 2
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