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RESUMEN

La Varicela tradicionalmente se ha considerado como una
enfermedad benigna de la infancia, sin embargo, de un 5 % al 10 % de los
casos puede presentar alguna complicación, desde una infección bacteriana
secundaria, artritis supinada, hasta neumonía, encefalitis e incluso septicemia.

Por lo que se considera que al estimular al sistema inmune con
derivados de Imidazoles (en este caso Albendazol), se disminuirá la severidad
y la duración de la enfermedad, así como una significativa reducción en cuanto
al costo del tratamiento que va desde la prescripción de medicamentos
sintomáticos, incapacidad indirecta de los padres hasta casos que requieran
hospitalización

Fueron estudiados pacientes pediátricos atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Regional " Gral Ignacio Zaragoza " durante el periodo
de tiempo comprendido entre el lro, de Marzo al 31 de Agosto de 1998,
siendo estos divididos en dos grupos:

Grupo (A) que recibió manejo sintomático y el grupo Problema
( B ) que recibió dos dosis de 200 mg de albendazol en el lro y 7o día
después de la visita inicial

Observando una respuesta favorable en el grupo B de 45.1 % vs
36 8 % del Grupo A, y una respuesta muy favorable del grupo B con 25.8 %
vs 7,8 % del Grupo A
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ABSTRACT

INMUNOMODULATiON 1N PEDIATR1C PAT1ENTS W1TH VARICELLA

Varicella traditionally has been consider a being a
benaing desease of the infancy but never the less, 5-10% of
all cases can present some complication, form bacterial
infection secondary to pneumonía, supurative arthritis,
osteomeelitis and sometimes septisemia

That is why it is cosedered that by stimulating
inmunotogic system with imidazole derívales the severity and
duration of the desease will be less, and aiso a reduction of de
cost in treating this desease from prescription of the
medications, indirect incapacity to the parents and cases that
require hospitalizatíon.

Pediatric patients that attend to the emergency service
in "Hospital Regional, Gral. Ignacio Zaragoza" during the time
period March 1st To August 31 s i 1998, divided into two
groups: Group A received a sintomatic management and
the problem group B received two doses of 200 mgs of
Albendazol in the 1st. And 7th, Day after the initial visit,

Observing a favaroble response in group B in 45 1% vs
36.8% in group A, and very favorable response in group B
with25,8% vs 7 8% of the A group,,

FAIXADE OBIGBf
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INTRODUCCIÓN

INMUNOMODULACION EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON VARICELA

El víais Varicela zoster es el herpes virus responsable de la
Varicela, enfermedad exantemática de la infancia considerada como
benigna., (1) Sin embargo, de un 5 al 10% de los casos puede presentar
alguna complicación, desde una infección bacteriana secundaria, artritis
supurada, hasta neumonía, encefalitis y en menos del 1% de ios casos
Septicemia. (2) Por lo que se considera que al estimular al sistema inmune
con derivados de Imidazoles se disminuirá la severidad y duración de la
enfermedad

La inmunopotenciación o intensificación de la respuesta inmunitaria,
significa un aumento en la intensidad o nivel de la respuesta, una
prolongación de la respuesta o el desarrollo de una respuesta a la
substancia no inmunógena de otra manera (3)

Los agentes que intensifican las respuestas inmunítarias son, por lo
general, denominados adyuvantes (4) pueden dividirse en 2 categorías:
I) La potenciación general se refiere a la substancias que pueden
acrecentar las respuestas celulares y las humorales a una amplia gama de
antígenos, II) La potenciación específica se refiere a una clase especial de
moléculas que incrementan las respuestas específicas a ciertos antígenos
solamente (Tabla 1)
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CLASIFICACIÓN DE LOS EVMUNOPOTENCIADORES

I) POTENCIACIÓN GENERAL:

a. Emulsiones de agua y aceite

b. Polinucleótidos sintéticos

c. Hormonas, medicamentos y nucleótidos cíclicos.

d. Bacterias, productos bacterianos y Levamisol

e. Linfocinas y monocinas,

II) POTENCIACIÓN ESPECIFICA:

a. Factor de transferencia

b RNA Inmunógenos

Tabla 1

TESIS COK
FALLA D E O R I G 1
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El íevamisol, el S (-) isómero del tetramisoi, es responsable de la
mayor parte de la actividad antihelmíntica del racemato, siendo tóxico para
un amplio espectro de nemátodos gastrointestinales y sistémicos que
infectan al ser humano y de particular interés clínico su acción contra
Ascaris lumbricoides. (5)

Se ha observado que ei Levamisol actúa como inmunoestimulante
tanto en animales de experimentación como en el hombre (6) y ha sido
empleado como coadyuvante en e! tratamiento de ciertas enfermedades
infecciosas crónicas y recurrentes; (7,8) especialmente de tipo viral como
en e! caso del Síndrome de Guillaín Barre (9) así como estados de
inmunosupresión, incluyendo estados asociados con procesos malignos

El íevamisol parecería actuar mediante la restauración de los
mecanismos de inmunidad celular de tos leucocitos periféricos; los
linfocitos T precusores también estimulados para diferenciarse en células
T maduras (4)
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METODOLOGÍA Y DESARROLLO

El presente estudio es un tipo de investigación observaciona!,
longitudinal y comparativo, que fue realizado en et Hospital Regional Gral
Ignacio Zaragoza DF Durante el periodo de tiempo comprendido entre
el 1ro De marzo al 31 de agosto de 1998

Se incluyeron pacientes tanto del sexo masculino como
femenino,menores de 14 años, con diagnóstico clínico de Varicela, y que
no hubiesen recibido corticoesteroides, antivirales, ni inmunoreguladores
en las últimas 4 semanas, excluyéndose aquellos que no acudieron a sus
citas subsecuentes y que no tomaron el albendazol como se les indicó, así
como 4 casos específicos que se mencionarán más adelante.

Los pacientes que acudieron al servicio de Urgencias de Pediatría
de ésta unidad fueron divididos en 2 grupos: El grupo A que constó de 38
pacientes, los cuales recibieron únicamente tratamiento sintomático y un
grupo problema (B), de 31 pacientes, que recibió 2 dosis de albendazol de
200 mgs cada una; al 1° y 7o día después de la primera consulta. En
mencionados días los pacientes de ambos grupos fueron evaluados según
la respuesta al tratamiento recibido.
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RESULTADOS

* De los 69 pacientes incluidos en e! presente estudio, se
dividieron en 2 grupos: Grupo control (A) de 38 pacientes, 17 femeninos y
21 masculinos. (Tabla 2, gráfica 1) y un grupo problema (B) de 31
pacientes, 18 femeninos y 13 masculinos. (Tabla 3, gráfica 2)

* Se observó que pacientes de mayor edad correspodían a
pacientes de sexo femenino en ambos grupos.

* Del grupo A se excluyeron 8 pacientes: 4, que no acudieron a
citas subsecuentes; 1 complicado con Impétigo, 2 asociados con Erisipela
y 1 cuya causa de hospitalización fue Encefalitis viral secundaría a Varicela
con lesiones dérmicas en remisión Los 4 últimos pacientes recibieron
dentro del tratamiento integral apoyo con Inmunoglobulina humana; cabe
mencionar que éstos pacientes, no habían recibido tratamiento médico
previo, únicamente empírico por parte de sus familiares

* Del grupo B se excluyeron 9 pacientes: 5 que no acudieron a
citas subsecuentes y 4 que no tomaron el albendazol

* La repuesta al tratamiento se clasificó según el tiempo de
remisión de las lesiones dérmicas de la siguiente manera: a) Muy
favorable, con curación en los pimeros 7 días; b) Favorable, con curación
de 8 a 10 días y c) Sin respuesta con curación entre 11 y 14 días
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CONCENTRADO DE DATOS

SEXO

GRUPO A TRATAMIENTO SINTOMÁTICO

1 a 2 AÑOS 3 a 5 AÑOS >5 AÑOS

0
FEMENINO

MASCULINO 2

TOTAL 2

2
5

7

Tabla 2

5
6

11

10
8

18

GRUPO B TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL

SEXO <1AÑO U 2 A Ñ O S 3 a 5 AÑOS > 5 AÑOS

FEMENINO 0 2 7 9

MASCULINO 0 3 8 2

TOTAL 0 13 11

Tabla 3
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RESULTADOS GLOBALES
RESULTADO AL TRATAMIENTO GRUPO A

S E X O MUY FAVORABLE FAVORABLE SIN RESPUESTA TOTAL

FEMENINO 2 5 10 17

MASCULINO 1 9 11 21

— 3 » ü _ 21 ü -
"TABLA4 ~"~

RESULTADO AL TRATAMIENTO GRUPO B

S E X O MUY FAVORABLE FAVORABLE SIN RESPUESTA TOTAL

FEMENINO 5 9 4 18

MASCULINO 3 5 5 13

JTOTAL J J4 9 3J
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RESULTADOS GLOBALES COMPARATIVOS

RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

Muy favorable
Favorable
Sin respuesta
TOTAL

No. de Pxs

3
14
21
38

GRUPO

! %

7.8
36.8
55.2
100

"A"

CHI 2

0.93436
044971
0 01265
018061

No. de

8
14
9
31

GRUPO f

Pxs %

25 8
45.1
29
100

•B"

CHI 2

0,9996
0 80283
000235
0,48119

Tabla 6

FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES

* Se observó que el grupo tratado con Albendazol como
imunoestimulante presentó una respuesta Muy favorable a dicho
tratamiento en 25 8% en comparación a un 7 8% observado en el grupo A
(Tabla 4, grágica 3) Con una CHI2 de 0 9343.

* Así como una respuesta Favorable en un 45 1% del grupo B en
comparación a un 36 8% observado en el grupo A (Tabla 5, gráfica 4) Con
una CHI 2 de 0 4497 ,

* Al utilizar Albendazol como inmunoestimulador en pacientes
pediátricos con Varicela, según análisis de datos y resultados se observó
disminución de la severidad y duración de la enfermedad
(Tabla 6, gráfica 5)

* Método P 66 '" V, V 4 »?íl'
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