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Ccomplicacicones Varicela/Martines

wiiaran 12 czses de varicels complicada oue —
Fuaren atendidos en el gervicie de infectolosia pedif-~-—

. del ISZSTE durante el veriodo —--

cemprendido del lo. de marzo de 1994 al 31 de agosto de-

[R=I= W e znaliza la frecuencia de varicela complicada. -
sus carzacteristicaz clinicas v de laboratorio: 7 de los

L2 pacientes presentaron infeccicn de teiidos blandos. -
2 encefalitis. 4 convulsiones. 1 pérpura nc trombocito---
viea v 2 BN aue rpressntaron varicela.
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Comelicaciones Varicela/Martinez

zeegs 0T comrplicataed chickenpox were studied and--

trzated at the Pasdizatrical Infectious Diseages department

" m

2f the Hospital Hegicnal Lic. Adeclfo Lorez Mateocs -—

IS3STE. from March lst. 1984 to August 3lst. 1998.

We anslized the frequency of comrlications. clinical and--
laboratory characteristics ¢f chickenpox: 7 out of 12 pa--
Lients rresented =oft tissue infections. 2 cases of ence--
rhalitie. 4 cases with seizures. 1 non thrombocitopenic -~
curpura =nd 2 newborns with clinical disease.

Mo predisvonent facteors were found in this study to have -
anv relztionship with seceondary chickenrex complications -
for we did not rerfcrm the immunclegical status of the pa-

Eiznts. Onlvy 28B% recived antiviral treatment with fine e -
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Para el ingreso del vaciente al estudio era necesaric --

bia recibido. De
igual forma == tomaron muestras de sangre para determsi-—-—
on de Biometria hemitics. Yelocidad de Sedimentacicn
Glebular, Preoteina C Reactiva (PCRY. Inmunoglobulinas —-
vlaG. [aM. T28) Complemento ¢ (3. Cd. CHBO) Hemccultivo y-
pruebas de Funcidn Hepdtics.
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teiidos blandos de lse culdles 2 de 2lles (268.5%) fueron-
rolimicrchbianss. agi mismo une de nusstros raclientes con
TE3Z (B &3%) presenté'?urnura no trombocitopénica rrob. -
mciarig o vericels ls cual se descarito posteriormentse
va que la detarminzcion de leos eramsenes se encontraron -
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cusi =e encontrabsa maneiado con prednisona, captopril, v

Farcsemidse . Cuadro 2.
. .. o L. .
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teren varicelsa neonatal, teniendo el antecedente ambos -
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Loy atre lede sen cusnto 8 exemenes de lskoratorio -
ga rerierse eolg Z pacientes (168.6%) presgentaron leucoci-
el 3.3% tendid e la leuccrpenias v el 7B% restante-
=2 mantuve en garémetrcs normales para su edad.(prom 10)
g VEZ fus de B—-4d4mm (Prom 15.2). La hemcglobina y el —-
hematocrito s mantuvisron dentro de paréhetros norma—-—-—

leeival. prom. de Hb 12.4ma/dly En lo que respecta a la-

determinacion de inmunoglobulinss el 50% de los pecien--
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