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Hospitalizaciones por varicela en nifios

D. PEREZ SOLIS, R. PARDO DE LA VEGA, S. PRIETO ESPUNES, A. CALLEJO ORTEA.

Departamento de Pediatria. Hospital Central de Asturias.

RESUMEN

Objetivo: Describir los ingresos hospitalarios ocasiona-
dos por la varicela y sus complicaciones en nuestro cen-
tro, y compararlos con otros estudios publicados.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de las his-
torias clinicas de los pacientes menores de 14 afios ingresa-
dos por varicela o alguna de sus complicaciones entre los
afios 1990 y 2000. Se excluyen neonatos. Se realiza un ana-
lisis estadistico descriptivo de los datos.

Resultados: Recogemos 65 nifios ingresados por vari-
celay sus complicaciones (3,9% de los casos de varicela que
acudieron a la Unidad de Urgencias Pediatricas). La media
de edad fue de 4,4 +£2,7 afios (72,3% de 5 afios 0 menos). La
mayoria de los pacientes (58,5%) eran nifios previamente
sanos. La mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias
(rango 1-42 dias), precisando 5 nifios ingreso en UCIP. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las neurologicas
(32,8%), seguidas de la sobreinfeccion de la piel o tejido celu-
lar subcutaneo (26,2%). Se presentaron también complica-
ciones respiratorias (14,8%) —especialmente neumonias-—,
gastrointestinales (8,2%), hematoldgicas (6,6%) y osteoar-
ticulares (4,9%). Se detectd infeccidn invasiva por estrep-
tococo del grupo A en dos pacientes con celulitis. No se
encontraron casos de shock téxico estreptococico, fascitis
necrotizante, sindrome de Reye o fallecimiento.

Conclusiones: Pese a su benignidad habitual, la varice-
la puede producir complicaciones graves —cuya distribu-

cion varia por condicionantes geogréficos y socioeconémi-
cos-y ocasiona un considerable gasto sanitario. La exis-
tencia de una vacuna contra la varicela, especialmente efi-
caz para prevenir las formas graves, debe hacer que se valo-
re su introduccidn en nuestro calendario vacunal.

Palabras clave: Varicela; Complicaciones de la varicela;
Vacuna contra la varicela.

ABSTRACT

Objective: To describe hospitalizations for varicella and
its complications in our hospital and to compare them with
published data.

Patients and methods: Retrospective study of hospital
records of patients less than 14 years of age hospitalized for
varicella or its complications from 1990 to 2000. Newborns
were excluded. Descriptive statistical analysis was perfor-
med.

Results: We identified 65 children hospitalized for vari-
cellaand/or varicella complications, which represent 3.9%
of varicella cases who visited the paediatric emergency unit.
The mean age was 4.4 £2.7 years (72.3 % were 5 years old
or younger). Most patients (58.5%) were previously healthy
children. The median of the hospital stay was 5 days (range
1-42 days), and 5 children needed admission in paediatric
intensive care unit. The most common complications were
neurological (32.8 %) and skin/soft tissue infections (26.2%).
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We also found respiratory complications (14.8%) —especially
pneumonia, gastrointestinal (8.2%), haematological (6.6%)
and osteoarticular complications (4.9%). We detected inva-
sive group A streptococcal disease in two patients with cellu-
litis. There were no cases of streptococcal toxic shock syn-
drome, necrotizing fasciitis, Reye syndrome nor deaths.

Conclusions: Although varicella is usually a benign ill-
ness, it may cause severe complications —whose distribu-
tion varies for socio-economic and geographic factors-, and
it is responsible for high costs to health care system. Inclu-
sion of varicella vaccine —particularly effective for severe
disease- in our immunization schedule should be consi-
dered.

Key words: Chickenpox; Chickenpox complications;
Chickenpox vaccine.

INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad exantematica muy con-
tagiosa —el 80-90% de los contactos domiciliarios suscepti-
bles adquieren la enfermedad- y en nuestro medio se con-
sidera que todos los nifios que nacen la padeceran antes o
después®. En Espafia hasta el 95% de los adolescentes pre-
sentan anticuerpos frente al Herpesvirus varicellae®. Cada
afo se declaran en nuestro pais unos 200.000 casos de vari-
cela, que suponen aproximadamente 1.000 hospitalizacio-
nes y 5-6 muertes®.

La mayoria de los casos de varicela son leves y autoli-
mitados, pero en ocasiones el exantema puede ser muy
extenso y asociarse a fiebre alta, alteracion del estado gene-
ral o complicaciones graves®. Las complicaciones mas fre-
cuentes incluyen la sobreinfeccion de la piel y tejidos blan-
dos, ataxia y encefalitis, neumonia, trombopenia, artritis y
otras@®9), La posibilidad de complicaciones y la letalidad
dependen de factores de riesgo como la edad (adultos, ado-
lescentes y menores de 1 afio) y la presencia de inmuno-
depresion®, aunque también pueden aparecer en nifios
sanos(’-10),

En los ultimos afios hemos asistido al desarrollo de la
vacuna de virus atenuado contra la varicela. Tras utilizarse
masivamente en Estados Unidos se ha mostrado eficaz y
segura, reduciendo notablemente la incidencia de esta enfer-
medad y practicamente eliminando los casos graves®. El
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objetivo de este trabajo es estudiar los ingresos causados
por la varicela y sus complicaciones en nuestro hospital,
potencialmente evitables mediante la vacunacion universal
contra esta enfermedad.

PACIENTES Y METODO

Se buscaron en los registros del Hospital Central de Astu-
rias todos los nifios menores de 14 afios cuyos diagnésticos
al alta incluian varicela o sus complicaciones (codigo 052
y derivados de la CIE9-MC) entre enero de 1990 y diciem-
bre de 2000, revisando las historias clinicas de forma retros-
pectiva. Se excluyeron los pacientes que desarrollaron vari-
cela después de ingresar, asi como aquellos en los que la
varicela no constituy motivo de ingreso (traumatismos,
cirugia programada, etc.). No se incluyeron neonatos. Para
cada paciente se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, antecedentes personales, duracién de la varicela, prue-
bas complementarias realizadas y su resultado, complica-
ciones sufridas, tratamiento recibido y dias de ingreso.

Por otro lado, se buscaron en el registro informatico del
Hospital Central de Asturias todos los menores de 14 afios
atendidos en la Unidad de Urgencias Pediatricas entre enero
de 1995 y diciembre de 2000, afios a partir de los cuales se
dispone de todos los datos.

Los datos fueron almacenados en una base de datos rea-
lizada con Access 97 (Microsoft®, 1997, Redmond, EE.UU.).
Para el andlisis estadistico se utilizd el programa informa-
tico SPSS 8.0 para Windows (SPSS Inc, 1997, Chicago,
EE.UU.). Se empled la prueba de x2 para comparacion de
proporciones y la t de Student para comparacion de medias.

RESULTADOS

Entre enero de 1990 y diciembre de 2000 ingresaron en
nuestro hospital 65 nifios por complicaciones relacionadas
con la varicela. Durante estos 11 afios el nimero de ingre-
sos por varicela ha permanecido bastante estable, Ilegan-
do a un maximo de 10 en el afio 2000.

Entre 1995y 2000 fueron atendidos 1.013 casos de vari-
cela en la Unidad de Urgencias Pediatricas, de los cuales
ingresaron 40 (3,95%). Los meses de abril, mayo y junio acu-
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Figura 1. Distribucién mensual de los casos de varicela atendidos en la Unidad de Urgencias Pediatricas del Hospital Central de Astu-

rias entre 1995 y 2000.

mularon el 46,1% de las varicelas atendidas en urgencias y
el 47,7% de los ingresos. Por el contrario, julio, agosto y sep-
tiembre suponen un 13,9% de las urgencias y un 6,2% de los
ingresos (Figura 1).

Respecto a los pacientes ingresados, su edad fue de 4,4
+2,7 afios (media £ desviacion estandar) con rango entre 4
meses y 11 afios. El 72,3% de ellos tenian 5 afios 0 menos.
No hubo diferencias significativas entre nifios (35 casos) y
nifias (30 casos). La mayoria de los pacientes eran nifios pre-
viamente sanos. Se encontraron antecedentes patoldgicos
en 25 nifios (38,5%): 10 con problemas neuroldgicos, 5 con
tumores, 4 asmaticos, 4 con dermatitis atopica, 3 con infec-
cion por VIH y 4 con otros procesos asociados (Tabla I).
Algunos pacientes presentaban més de una enfermedad
subyacente.

Los motivos de ingreso fueron fundamentalmente com-
plicaciones de la varicela, si bien en algunos casos fueron
las condiciones previas de los pacientes (inmunodepresién,
enfermedad cronica, etc.) las que determinaron la hospita-
lizacion. La mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 dias
(rango: 1 - 42 dias). Desde que entr6 en funcionamiento la
UCI Pediatrica en nuestro centro —octubre de 1995- ingre-
saron en ella 5 nifios (12,8% de los hospitalizados por vari-
cela en ese periodo). La media de tiempo transcurrido desde

NUMERO DE NINOS CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ENTRE LOS INGRESADOS POR VARICELA

TABLA I.

=
o

Neuroldgicos
Convulsiones febriles
Epilepsia
Retraso psicomotor
Hidrocefalia

Oncoldgicos
Leucemias agudas
Linfomas
Tumor de Wilms

Asma

Dermatitis atopica

Infeccién VIH

Nefrouroldgicos
Cistinosis + trasplante renal
Urolitiasis

Otras
Reflujo gastroesofagico
Intolerancia a la lactosa

P PN RFRPPFPNNMNOPBSEDEPEPDNDDNDORE PR WO

Total: 30 procesos en 25 nifios. Algunos pacientes presentaban més de
una enfermedad subyacente.

el inicio del cuadro variceloso hasta el momento del ingre-
so fue de 4,8 dias, con un maximo de 21 dias. Se recogen en
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TABLA Il. COMPLICACIONES HALLADAS EN LOS NINOS INGRESADOS
POR VARICELA.

Complicaciones Casos  %*
Complicaciones neurolégicas 20 32,8
Convulsion febril 8 13,1
Ataxia postinfecciosa 4 6,6
Convulsién no febril 3 49
Meningoencefalitis + estatus convulsivo 1 1,6
Meningitis linfocitaria 1 1,6
Otras 2 33
Sobreinfecciones de piel y tejidos blandos 16 26,2
Celulitis 7 115
Impetiginizacion 5 8,2
Absceso subcutaneo 3 49
Balanitis 1 1,6
Otras alteraciones de la piel 4 6,6
Complicaciones respiratorias 9 14,8
Neumonia 6 98
Crisis asmatica / bronquitis aguda 2 33
Laringitis aguda 1 1,6
Complicaciones gastrointestinales 5 8,2
Gastroenteritis aguda 4 6,6
Apendicitis aguda 1 1,6
Complicaciones hematolégicas 4 6,6
Purpura trombocitopénica 2 33
Trombocitopenia 1 1,6
Anemia postinfecciosa 1 1,6
Complicaciones osteoarticulares 3 49
Artralgias 2 33
Osteomielitis multifocal 1 1,6
Miscelanea 15 24,6
Fiebre elevada / postracion 9 14,8
Glomerulonefritis aguda 1 1,6
Conjuntivitis varicelosa 1 1,6
Otras 4 6,6

*El porcentaje se expresa sobre los pacientes con complicaciones (61);
hay pacientes con varias complicaciones.

total 76 complicaciones en 61 pacientes. En la relacién
siguiente —ver Tabla II- se expresan los casos registrados de
cada tipo de complicacién y el porcentaje de pacientes afec-
tados (existen pacientes con mas de una complicacién). No
se registraron fallecimientos.

Complicaciones neuroldgicas (20 casos; 32,8% de pacien-
tes): 8 nifios presentaron convulsiones febriles, de los cua-
les 4 ya habian tenido episodios previos. Otros 3 nifios sufrie-
ron convulsiones sin relacion con fiebre (uno de ellos tenia
antecedente de epilepsia y otro de retraso psicomotor). Cua-

178 VOL. 41 N° 177, 2001

tro nifios presentaban sintomas compatibles con ataxia o
cerebelitis postinfecciosa, con un promedio de 9 dias de vari-
cela antes de los sintomas. Otras complicaciones fueron: 1
meningoencefalitis con estatus convulsivo, 1 meningitis lin-
focitaria, 1 pérdida de conciencia no filiada y 1 cefalea inten-
sa con pruebas complementaria normales. No se registra-
ron casos de sindrome de Reye. La media de edad de este
grupo fue de 5,2 + 3,3 afios.

Sobreinfecciones de la piel y el tejido celular subcutaneo (16
casos; 26,2%): se incluyen aqui 7 casos de celulitis (4 en extre-
midad superior, 1 en tronco, 1 en muslo y 1 celulitis orbita-
ria bilateral que requirié ingreso en UCIP durante 13 dias y
2 intervenciones quirurgicas), 3 abscesos subcuténeos (uno
de ellos acompafiado de osteomielitis multifocal), 5 con
impetiginizacion de las lesiones (uno de ellos con adenitis
inguinal) y una balanitis. El germen aislado con mayor fre-
cuencia fue el estreptococo del grupo A (SGA) en 4 pacien-
tes, sequido del Staphylococcus aureus (2 pacientes) y el estrep-
tococo del grupo B (1 paciente). La media de edad de este
grupo fue de 3,7 +2,9 afios.

Otras alteraciones cutaneas (4 casos; 6,6%): 1 dermatitis
ampollosa, 1 eritema marginado/urticaria, 1 varicela hemo-
rragica y un caso con numerosas vesiculas en piel y muco-
sas.

Complicaciones respiratorias (9 casos; 14,8%): 6 neumoni-
as, 1 crisis asmatica, 1 bronquitis aguda y 1 laringitis aguda.
En los casos de neumonia la radiografia de térax mostraba
condensaciones parenquimatosas (4 casos, uno de ellos con
afectacién multilobar) o infiltrados intersticiales (2 casos,
uno con patron nodular compatible con neumonia varice-
losa en un nifio con leucemia linfoide aguda). Todos reci-
bieron antibioterapia sistémica, y 3 fueron tratados con aci-
clovir intravenoso u oral.

Complicaciones gastrointestinales (5 casos; 8,2%): 4 gas-
troenteritis agudas y 1 apendicitis aguda.

Complicaciones hematoldgicas (4 casos; 6,6%): 2 purpuras
trombocitopénicas, una con 4.700 plaquetas/mm3y otra con
5.000 plaquetas/mm? al ingreso. Esta Gltima se acompa-
fiaba de varicela hemorragica. 1 caso de trombopenia asin-
tomética con 70.000 plaquetas/mm3y 1 anemia catalogada
como postinfecciosa.

Complicaciones osteoarticulares (3 casos; 4,9%): 2 casos de
artralgias y 1 osteomielitis multifocal acompafiada de abs-
ceso gluteo, crisis cerebral y anemia, que preciso 42 dias de
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TABLA I11. COMPLICACIONES DE LA VARICELA EN NINOS HOSPITALIZADOS REFERIDAS EN DISTINTOS ESTUDIOS

Autores Afios n % sanos Piel/TCS  Neurologicas Neumonia  Sepsis/ SSTE Ingresos
(%) (%) (%) (%) %

Bullowa/Wishik® 1929-33 133 ? 46 8 21 14 5,2
(34,6%) (6,0%) (15,8%) (10,5%)

Jackson et al® 1981-90 103 81 52 15 10 5 ?
(53,6%) (14,6%) (9,7%) (4,9%)

Peterson et al® 1990-94 427 53 192 77 57 20 ?
(33,4%) (13,4%) (10,3%) (3,5%)

Jaeggi et al® 1986-96 113 78 223 35 10 1 ?
(20,4%) (31,0%) (8,8%) (0,9%)

Riaza et al9 1993-97 84 73 29 16 8 0 2,67
(34,9%) (19,3%) (9,5%)

HCA 1990-00 65 62 16 20 6 0 3,95
(24,6%) (30,8%) (9,2%)

Piel/TCS: sobreinfecciones de la piel y tejido celular subcutéaneo; SSTE: sindrome del shock toxico estreptocdcico; HCA: Hospital Central de Asturias.

ingreso y 2 intervenciones quirdrgicas, aislandose Staphy-
lococcus aureus en el liquido del absceso gluteo.

Otras complicaciones (15 casos; 24,6%): 9 nifios con fiebre
elevada o postracion, 1 glomerulonefritis aguda, 1 farin-
goamigdalitis aguda, 1 conjuntivitis varicelosa acompa-
flando a una crisis febril, 1 exantema petequial y 1 célico
renal.

Ingresaron para observacion 4 pacientes: 2 nifios con infec-
cion por VIH, 1 paciente con leucemia linfoblastica aguda y
1 nifio que recibid corticoides por sospecha de urticaria. Nin-
guno presentd complicaciones durante su ingreso y no se han
tenido en cuenta a la hora de calcular los porcentajes.

De los 65 nifios hospitalizados por varicela, 34 (52,3%)
recibieron algun tipo de antibidtico, 26 pacientes (40%) reci-
bieron aciclovir oral o intravenoso y 13 (20%) ambos trata-
mientos. Los antibidticos méas utilizados fueron cloxacili-
na (16 pacientes), amoxicilina-clavulanico (11 pacientes) y
cefotaxima (8 pacientes). 34 nifios (52,3%) precisaron medi-
cacion intravenosa. De los pacientes que recibieron aciclo-
vir por via sistémica 13 (50%) tenian enfermedades de base
y otros 13 eran nifios sanos.

Se detectd infeccion invasiva por SGA en 2 pacientes con
celulitis y aislamiento local del germen (Grupo 11.B de la cla-
sificacion del “Grupo de Trabajo sobre las Infecciones Estrep-
tocdcicas Graves”)(, Otros 3 nifios presentaron infeccion
no invasiva (grupo 1V) con impetiginizacion por SGA (uno
de ellos con hemocultivo positivo para SGA).

DISCUSION

La varicela sigue siendo una enfermedad de alta inci-
dencia que, aunque puede aparecer en cualquier momento
del afio, predomina en los meses de invierno y primavera®.
Aungue la mayoria de los casos se atienden desde la Aten-
cion Primaria, nuestro estudio corrobora dicha estaciona-
lidad en las urgencias hospitalarias (Figura 1). Pese a que
habitualmente es una infeccidn banal, en ocasiones la vari-
cela puede presentar complicaciones graves o ser causa de
ingreso hospitalario. En nuestro estudio ingresaron un 3,95%
de los nifios atendidos por varicela en urgencias, cifra simi-
lar a la obtenida en otros estudios®.19 (Tabla I11).

La mayoria de los nifios hospitalizados (61,5%) estaban
sanos previamente, sin antecedentes de inmunodepresion
o enfermedades crénicas, lo cual concuerda con lo publica-
do en otros trabajos (Tabla I11). De los 25 nifios con enfer-
medades de base, 4 no presentaron complicaciones, sino que
ingresaron para vigilancia y tratamiento con aciclovir intra-
Venoso.

Las complicaciones mas frecuentes fueron las neurol6-
gicas, seguidas de las sobreinfecciones de la piel y tejidos
blandos. Raramente se encuentra esta situacion en la lite-
ratura, pues lo habitual es que dominen las sobreinfeccio-
nes cutaneas, especialmente en los trabajos norteamerica-
nos. Como se apunta en el estudio suizo de Jaeggi et al, cuyos
resultados son los mas parecidos a los nuestros, esto podria
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deberse, tanto a una menor incidencia de estas infecciones
(por la baja frecuencia del SGA, menor asistencia a guar-
derias y menor nimero de nifios por cada hogar), como a
un tratamiento ambulatorio mas precoz y eficaz merced a
una cobertura universal de la atencion sanitaria®. Estas cir-
cunstancias que se dan en Suiza podrian extrapolarse a nues-
tro medio. Otro factor a tener en cuenta es la abundancia de
convulsiones febriles (8 de 20 complicaciones neurolégicas).
Las crisis febriles, si bien no deben considerarse complica-
ciones directas de la varicela, se derivan indirectamente
de ella o de sobreinfecciones asociadas, por lo que en ulti-
ma instancia podemos considerarlas como derivadas del
proceso variceloso. De hecho, la mayoria de los autores las
incluyen dentro del grupo de complicaciones del sistema
nervioso central9),

Dentro de las complicaciones neuroldgicas, la siguiente
entidad tras las crisis febriles es la ataxia cerebelar aguda (4
de 20 casos), todos con recuperacion total, sin secuelas. No
encontramos ningun caso de sindrome de Reye, entidad
excepcional en nuestros dias tras la recomendacion de evi-
tar el tratamiento con salicilatos en la varicela®.

Existe tendencia a variar la distribucion del tipo de com-
plicaciones con la edad. Las sobreinfecciones de la piel y teji-
dos blandos suelen producirse en nifios mas pequefios, gene-
ralmente menores de 5 afios, mientras que las complicacio-
nes neuroldgicas son caracteristicas de nifios mayores@-10),
En nuestra serie se aprecia esta diferencia de edades, aun-
que sin significacion estadistica. Entre los nifios menores de
5 afios las sobreinfecciones de la piel y tejidos blandos supe-
ran en numero a las complicaciones neurolégicas.

En los ultimos afios parece haber aumentado la inci-
dencia de infeccion invasiva por SGA, siendo la varicela el
factor de riesgo mas importante en nifios214), Un estudio
relaciond la fascitis necrotizante con el uso del ibuprofeno
en nifios con varicela®), pero trabajos posteriores mas
amplios no han constatado este hecho®4. Nosotros detecta-
mos 2 casos de infeccion invasiva (celulitis) y otros 3 casos
de infeccidn no invasiva (impetiginizacidn), pero no encon-
tramos casos de shock toxico estreptococico ni de fascitis
necrotizante. Estas dos entidades aparecen con frecuencia
en trabajos americanos, pero no suelen verse en estudios
europeos@0),

La varicela supone hoy dia un importante problema sani-
tario y econémico. Las hospitalizaciones implican un gran
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gasto, pero también los casos tratados ambulatoriamente (la
inmensa mayoria) suponen un enorme consumo de recur-
S0s sanitarios: consultas en Atencion Primaria, medicamen-
tos como antivirales, antipruriginosos, antibiéticos, etc. Un
estudio realizado en nuestro pais en el afio 2000 en centros
de Atencién Primaria calcul6 un gasto en torno a 16.000 pese-
tas (96 euros) por caso de varicela, correspondiendo una ter-
cera parte a los gastos médicos y el resto a costes indirectos
(aproximadamente un dia de trabajo perdido por caso de
varicela)@. En la actualidad disponemos de una vacuna
de virus vivos atenuados con una eficacia del 70-90% para
prevenir la varicelay en torno al 100% para prevenir las for-
mas gravest, Se han llevado a cabo andlisis coste-beneficio
en paises como Estados Unidos®), Alemania®® Francia®®y
Espafia@), coincidiendo todos en que —sumando los costes
directos e indirectos de la varicela- un programa de vacu-
nacion universal seria econdmicamente rentable. Aunque la
morbilidad y mortalidad de la varicela aumentan con la edad,
los nifios menores de 10 afios acumulan mas del 90% de los
casos, dos tercios de las hospitalizaciones y casi la mitad
de las muertes@, por lo que el impacto de la vacunacion es
mayor cuando se realiza en la primera infancia.

CONCLUSIONES

Pese a su benignidad habitual, la varicela produce en
ocasiones complicaciones graves. Las complicaciones mas
frecuentes son las neuroldgicas y las sobreinfecciones de
la piel y tejidos blandos, predominando unas u otras segun
condicionantes geograficos y socioecondmicos. Esta enfer-
medad es responsable en nuestro medio de un enorme gasto
sanitario y social. La existencia de una vacuna contra la vari-
cela, segura, rentable y especialmente eficaz para prevenir
las formas graves, debe hacer que se valore su introduccion
en nuestro calendario vacunal, tal y como sigue exigiendo
el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de
Pediatria®.
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