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INTRODUCCION. OBJETIVOS.

La varicela es una enfermedad exantemética producida por el Herpesvirus Varicellae. Sus
manifestaciones clinicas son muy variables, desde un cuadro con escasas vesiculas hasta
formas de la enfermedad con lesiones multiples y afectacion importante del estado general. Los
seres humanos constituyen la Unica fuente de la infeccién. Su transmision se produce persona
a persona por contacto directo con las lesiones infectadas o por diseminacion aérea de las
secreciones respiratorias. El periodo de incubacion varia de 13 a 17 dias, siendo contagiosa la
enfermedad desde 2 dias antes hasta 5 dias después de la apariciéon del exantema. Su
importancia esta determinada por su alta contagiosidad y por la posibilidad de producir
complicaciones que pueden comprometer la vida del paciente.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la incidencia de varicela en nuestro medio y
determinar las causas que motivan su hospitalizaciéon en nuestra seccién de Enfermedades
Infecciosas.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio retrospectivo de los nifios que acudieron al Servicio de Urgencias de nuestro Hospital
con varicela entre enero 1990 y diciembre 2003. Se revisan datos sobre la edad, sexo, época y
mes del afio donde esta enfermedad fue mas frecuente. En los nifios ingresados se estudian,
ademas, antecedentes personales, complicaciones desarrolladas, tratamiento y dias de
estancia hospitalaria.

RESULTADOS.

En el periodo estudiado, 1317 nifios consultaron por varicela a nuestro Servicio de Urgencias,
de los cuales 777 fueron varones (59%) y 540 mujeres (41%), con un rango de edad entre 21
dias y 13 afios, siendo la edad mas frecuente de presentacién entre 1y 4 afios (44%). La
mayor incidencia (14,19%) ocurri6 en el afio 1999 en el cual consultaron 187 nifios y fueron los
meses de marzo—julio donde ésta se presentd con mas frecuencia (71,2%).

Del total de consultas, ingresaron 153 nifios (11,6%), 83 de ellos varones (54,2%) y 70 mujeres
(45,8%), con una edad que oscilaba entre 21 dias y 12 afios, con maxima incidencia en el
grupo de edad de 1 a 4 afios (48,4%) y una edad media de 4,8 afios. Fue en el afio 1999
donde se registraron mayor nimero de ingresos con un total de 28 nifios.

El 71,89% (110 casos) eran nifios que a su ingreso no referian antecedentes personales de
interés. En el 28,10% restante (43 casos) se observaron los siguientes antecedentes:
convulsioén febril (8 casos), encefalopatia por sufrimiento fetal (1 caso), broncopatia aguda
disneizante de repeticion (13 casos), enfermedad tuberculosa (5 casos), leucemia linfoide
aguda (4 casos), sindrome nefrético en tratamiento con corticoides a altas dosis (1 caso),
dermatitis atopica (6 casos), infeccion VIH (3 casos) , trastorno en la inmunidad humoral (1
caso) y artritis crénica juvenil en tratamiento con salicilatos (1 caso).

Los motivos mas frecuentes de ingreso se pueden dividir en tres grupos:

1.- Nifios con afectacion importante del estado general acompafiado de lesiones generalizadas
e hipertermia 1.188 (90,2 %), que globalmente fue la causa mas frecuente de hospitalizacion.
2.- Nifios que desarrollaron complicaciones propias de la varicela (80 casos): sobreinfeccion de
la piel y del tejido celular subcutaneo (21 casos), convulsion febril (15 casos), neumonia (12
casos), gastroenteritis aguda (8 casos), ataxia cerebelosa (2 casos), encefalitis (3 casos),
glomerulonefritis (1caso), artritis (3 casos), sindrome de coagulacion intravascular diseminada
(1 caso), purpura postinfecciosa (3 casos), infeccidn del tracto urinario (2 casos), laringitis
aguda (2 casos), otitis externa (1 caso), blefaroconjuntivitis folicular (4 casos) y anemia
microcitica hipocroma (2 casos) que se desarrollaron de forma concomitante a la infeccion por
varicela.

3.- Nifios con factores de riesgo para desarrollar una varicela grave (49 casos): niflos menores
de un afio (15 casos), leucemia aguda linfoide (4 casos), dermatitis atdpica (6 casos),
sindrome nefrético con altas dosis de corticoides (1 caso), infeccion VIH (3 casos), artritis
cronica juvenil en tratamiento con salicilatos (1 caso) , broncopatia aguda disneizante de
repeticién (13 casos), enfermedad por TBC (5 casos) y déficit de inmunidad humoral (1 caso).



El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 7 dias, con un rango que oscila entre 1y 18
dias. Se realiz6 tratamiento sintomatico en todos los pacientes, antibioterapia en un 24,18% y
aciclovir en un 56,86%. La evolucion fue favorable en todos los casos excepto en una nifia
inmunodeprimida que fallecié por una neumonia. No se encontraron secuelas secundarias a la
enfermedad.

DISCUSION.

La varicela es una enfermedad aguda muy contagiosa. En Espafia se registran anualmente
400.000 casos, con una incidencia de 750 casos/100.000 habitantes, ocasionando mas de
1000 hospitalizaciones/afio y una mortalidad en nifios sanos de 2/100.000 casos. En nuestro
servicio de urgencias atendimos una media de 101,3 casos por afio, con un indice de
hospitalizacion de 11,7 casos por afio.

La mayoria de los nifios ingresados tenian edades comprendidas entre 1 y 4 afios,
correspondiéndose con la edad de maxima incidencia de la enfermedad. Encontramos un
porcentaje superior de ingresos en varones (54,2%), aunque hay que tener en cuenta que el
namero de varones atendidos también fue mayor. A pesar de que generalmente tiene un curso
benigno, provoca un nimero significativo de complicaciones que no solo afectan a nifios con
factores de riesgo. En nuestra serie encontramos estos factores de riesgo en 49 casos (32,1
%), de los cuales cuatro evolucionaron con complicaciones relacionadas con su patologia de
base (dos nifios con dermatitis atépica presentaron impétigo, un nifio con altas dosis de
corticoides desarroll6 un sindrome de coagulacion intravascular diseminada, una nifia
inmunodeprimida que fallecié por una neumonia). En los 104 casos restantes (67,9 %), no se
encontraron factores de riesgo.

El motivo mas frecuente de ingreso fue la afectacion importante del estado general con
lesiones mdltiples e hipertermia. La complicacién mas habitual fue la sobreinfeccion de la piel y
tejido celular subcutaneo (13,7 %), como se recoge ampliamente en la literatura. S. Aureus y
S.B hemolitico del grupo A son los gérmenes comunmente responsables. Debe sospecharse
sobreinfeccion bacteriana en aquellos nifios en los que se produzca un aumento repentino de
la fiebre, si la fiebre alta se prolonga mas del 3° dia del exantema o si la fiebre persiste mas del
52 dia.

Dentro de las complicaciones respiratorias, la neumonia es una de las complicaciones mas
frecuentes y graves en el adulto y también la causa mas comin de muerte en nifios pequefios.
Es dificil determinar si esta causada por el propio virus o es consecuencia de sobreinfeccion
bacteriana ya que la férmula leucocitaria y la radiologia no siempre aclaran la posible etiologia.
En nuestra serie se recogen 12 casos de neumonia (7.8 %), uno de los cuales fallecio. Se trata
de una nifia de 10 afios de edad con una encefalopatia connatal e inmunodeprimida que
falleci6 tras 4 dias de ingreso.

Entre las complicaciones neuroldgicas de la varicela destacan en la literatura dos entidades: la
ataxia cerebelosa y la encefalitis. Sin embargo en nuestro estudio la complicaciéon neurolégica
mas frecuente fue la convulsién termégena, encontrada en 15 casos (9,8%). Es importante
destacar que en 8 casos de los 15 existian antecedentes de convulsiones febriles mientras que
en los casos restantes la primera crisis se manifestd coincidiendo con la varicela. La ataxia
cerebelosa es la complicacion mas frecuente recogida en la bibliografia apareciendo
fundamentalmente en niflos mayores de 5 afios y al final de la primera semana, sin embargo en
nuestro estudio sé6lo hemos recogido dos casos, ambos con 4 afios de edad. Se recogieron 3
casos de encefalitis en nifios de 4 afios, sin embargo es importante aclarar que en ocasiones,
formas leves de encefalitis varicelosa pueden estar enmascaradas en nifios que debutaron con
decaimiento importante, hipertermia y convulsiéon siendo diagnosticados de convulsion
termdgena.

La varicela puede afectar al sistema hematopoyético originando leucopenia y trombocitopenia.
Se postula que el mecanismo responsable de la trombocitopenia seria de caracter autoinmune.
En nuestro estudio se recogen tres casos de purpura postinfecciosa y un caso de sindrome de
coagulacion intravascular diseminada en un nifio de 12 afios de edad que estaba en
tratamiento con corticoides por una mastoiditis.

Las complicaciones osteoarticulares, si bien son poco frecuentes, en algunas ocasiones son
graves y pueden dejar secuelas importantes. Se encontraron tres nifios con artritis, dos de ellos
precisaron drenaje quirdrgico.

Debido a su alta frecuencia, la varicela, supone un coste econdmico y social importante. En
USA se ha estimado que la infeccidn por varicela ocasiona un gasto de 400 millones de dolares
al afio determinando asi mismo un absentismo laboral importante. La introduccion de la vacuna



en el calendario vacunal en 1996 supuso disminuir el nimero de casos en un 77,9% y reducir
el gasto en un 66%. La vacuna frente a VVZ es una vacuna de virus vivos atenuados
procedente de la cepa OKA y obtenida por cultivo en células diploides humanas. Es una
vacuna altamente inmunégena y presenta gran eficacia tanto en nifios sanos como en
pacientes de alto riesgo. Produce una seroconversion en mas del 95% de los vacunados tras
una sola dosis, necesitdndose una segunda dosis en nifios mayores de doce afiosy en LLA en
remisién hematoldgica. Los anticuerpos persisten con niveles protectores en el 94-98 % de los
vacunados pasados 10 afios de la vacunacién. Sin embargo esta vacuna todavia plantea una
serie de interrogantes por lo que en Espafia solo esta indicada en: adultos y adolescentes

sanos (2 13 afios) seronegativos para el virus de la varicela-zoster, nifios con LLA o tumores
sélidos en remision, enfermedades crénicas, sometidos a transplantes de érganos sélidos, en
tratamientos cronicos con esteroides y en contactos préximos sanos seronegativos de los
pacientes en riesgo de padecer varicela grave incluyendo al personal sanitario.

Se estima que la vacunacion universal supondria una disminucién de la morbi-mortalidad en la
poblacién general, menor incidencia en pacientes de alto riesgo debido a la reduccién de virus
circulantes y disminucién del coste social y sanitario.

CONCLUSIONES

El nimero de ingresos en nuestro estudio supone un 11,6% del total de consultas.

La edad mas frecuentemente encontrada fue de uno a cuatro afios, correspondiéndose con la
edad de maxima incidencia, encontrandose un predominio del sexo masculino.

La mayoria de los nifios que ingresaron eran nifios sanos antes de padecer varicela. En
aquellos nifios en los que se encontrd algun antecedente de interés es importante destacar que
las complicaciones desarrolladas estaban relacionadas con su enfermedad de base.

El motivo mas frecuente de ingreso fue la aparicién de varicela con decaimiento importante
acompafiado de lesiones multiples. La complicacion mas comunmente observada fue la
sobreinfeccion de la piel y del tejido celular subcutaneo, como se recoge en la literatura.

Todos los nifios ingresados, excepto un exitus en una paciente que presenté una neumonia,
evolucionaron de forma favorable sin acompafiarse de ninguna secuela.

El tiempo de estancia hospitalaria es similar al de otras series revisadas.

7- Las complicaciones por varicela se consideran una de las indicaciones que apoyan la
cobertura vacunal universal, lo cual supondria una disminucion de la morbimortalidad asi como
una reduccion del coste social y sanitario, que en atencidn primaria en Espafia supone 96,2
euros entre gastos directos e indirectos en cada caso.
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