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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. La varicela es una infeccion comiin de la infancia en paises que no han incorpo-
rado la vacunacién correspondiente en sus calendarios vacunales. Generalmente es benigna en
nifios inmunocompetentes y no necesita tratamiento. Los objetivos de este estudio consistieron
en investigar la frecuencia y caracteristicas de las complicaciones de la varicela que requieran
tratamiento hospitalario en nifios inmunocompetentes y el curso clinico de los hijos de madres
con varicela perinatal. Ademds, se calculé el gasto hospitalario asociado a la varicela en los
nifios estudiados.

Meétodos. Estudio retrospectivo de los expedientes clinicos de nifios con varicela ingresados en
el Hospital del Nifio de Panamd, de enero de 1991 a diciembre de 2000. Se analizaron el tipo de
complicaciones, el curso clinico y los costos hospitalarios de los pacientes afectados por varicela.
Resultados. De 5 203 nifios atendidos en consultas externas, 568 (11%) fueron hospitali-
zados. En el estudio se incluyeron 513 nifios: 381 (74%) con varicela adquirida en la comu-
nidad, 92 (18%) hijos de madres con varicela y 40 (8%) con varicela nosocomial. Las compli-
caciones mds frecuentes fueron las infecciones cutdneas y subcutineas (45%), las infecciones
respiratorias (25%) y las alteraciones neurolégicas (7%). Las complicaciones respiratorias y
cutdneas ocurrieron a menor edad y en fases mds tempranas de la varicela que las alteraciones
neuroldgicas. Trece nifios (2,5%) fallecieron, con una letalidad del 8% para la varicela con
complicaciones respiratorias y neurolégicas y nula para las complicaciones cutineas. Sesenta
de los 92 (65%) hijos de madres con varicela no desarrollaron la enfermedad y ninguno falle-
cié. En cambio, 2 de los 32 neonatos (6%) con varicela perinatal fallecieron. La duracién me-
dia de la hospitalizacion fue de 8,9 (1 a 27) dias. Se utiliz6 farmacoterapia parenteral en una
gran proporcion de los nifios, especialmente antibiéticos (54%), aciclovir (17%) e inmuno-
globulinas intravenosas (14%). EI costo medio por paciente hospitalizado fue de 1 209 ddlares
estadounidenses.

Conclusiones. Los resultados obtenidos indican que la varicela es una infeccién que puede
asociarse a un niimero importante de complicaciones costosas y a una letalidad no desprecia-
ble en nifios inmunocompetentes. La vacunacién rutinaria contra la varicela podria reducir el
impacto de esta enfermedad sobre la salud infantil en nuestro pais.

Varicela, costos, complicaciones, vacunacion.
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La varicela es una infeccién alta- se considera benigna, autolimitada y

mente transmisible, frecuente en la
edad pediatrica, que se caracteriza por
la aparicién de una erupcién pépulo-
vesicular generalizada, acompafada en
algunos casos de sintomas sistémicos
inespecificos. Aunque generalmente
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exenta de complicaciones significativas,
en un ndmero no despreciable de nifios
la infeccion es relativamente grave. En
Estados Unidos, antes de 1995, la vari-
cela afectaba a unos 4 millones de per-
sonas anualmente, de las cuales 11 000
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(0,3%) requerian hospitalizacién y 100
morian por complicaciones (1-3).

El riesgo de sufrir complicaciones
en el curso de la varicela es mayor
en neonatos, lactantes, adolescentes,
adultos y pacientes inmunodeprimi-
dos. La complicacién mds frecuente es
el herpes zoster, que ocurre muchos
afnos después de la infeccién. Las cau-
sas mds frecuentes de hospitalizacion
en niflos inmunocompetentes con vari-
cela incluyen las infecciones de la piel
y tejido subcutidneo, las alteraciones
neuroldgicas y las neumonias (4-10).
Si el neonato no recibe inmunoglobu-
lina especifica al nacer, la varicela pe-
rinatal se asocia a tasas de letalidad
de hasta 30%, particularmente cuando
las lesiones de la embarazada aparecen
entre los 5 dias antes y los 2 dias des-
pués del parto (7).

La vacunacion contra la varicela ha
ocasionado una gran disminucién del
nimero de casos y de su gravedad (11,
12). Se calcula que la eficacia preven-
tiva global de la vacuna es de 85%,
pero superior a 95% para la varicela
grave que requiere hospitalizaciéon. La
Academia Americana de Pediatria re-
comienda la vacunacién universal
contra la varicela mediante la aplica-
cién de una sola dosis a partir del pri-
mer ano de vida, o de dos dosis en ma-
yores de 12 afos (11).

El presente trabajo ha sido motivado
por la falta de informacién sobre el
impacto de la varicela pediatrica en
Panamd, el porcentaje de casos que
requieren hospitalizacién, el tipo y
gravedad de las complicaciones y la le-
talidad. Los objetivos consistieron en
investigar la frecuencia y caracteristi-
cas de las complicaciones de la vari-
cela que requieran tratamiento hospi-
talario en nifios inmunocompetentes y
el curso clinico de los hijos de madres
con varicela perinatal. Ademads, se cal-
culd el gasto hospitalario asociado a la
varicela en los nifios estudiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién retros-
pectiva y descriptiva de los expedien-
tes clinicos de todos los pacientes in-
gresados en el Hospital del Nifio de
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Panama con diagnéstico de varicela y
de los que adquirieron la enfermedad
durante su hospitalizacién (varicela
nosocomial), entre enero de 1991 y di-
ciembre de 2000 (10 anos). Las varia-
bles analizadas incluyeron la edad,
sexo, presencia de contacto domicilia-
rio, tipo de complicacién, duracién de
la hospitalizacién, curso clinico y con-
ducta clinica adoptada en el hospital.

Los criterios de inclusién fueron:
nifios menores de 15 afios, previa-
mente sanos, con varicela adquirida en
la comunidad, ingresados por compli-
caciones asociadas, aparecidas en los
primeros 14 dias desde el inicio de la
enfermedad; hijos de madres con vari-
cela, desarrollaran o no enfermedad
clinica, y nifios hospitalizados por cau-
sas diversas que desarrollaran varicela
nosocomial después de 3 semanas de
estancia hospitalaria. A su vez, los cri-
terios de exclusién consistieron en la
presencia de inmunodeficiencia con-
génita o adquirida, o de algtn tipo de
tratamiento inmunosupresor, incluida
la corticoterapia, durante los 30 dias
anteriores al inicio de la varicela.

Los datos fueron analizados de
forma descriptiva, calculdndose por-
centajes, medias y desviaciones estan-
dar. Se procedi6 al andlisis estadistico
para contrastar algunas diferencias
entre variables continuas (t de Stu-
dent) y entre porcentajes (x*> o prueba
exacta de Fisher) encontradas al com-
parar los distintos tipos de varicela. Se

consideraron significativos los valores
de P < 0,05.

Los costos de hospitalizacién, cuida-
dos médicos y de enfermeria, firmacos
administrados y pruebas complemen-
tarias se calcularon con valores ajusta-
dos al afio 2000. El dia-cama en la Sala
de Aislamiento del Hospital del Nifio
cuesta aproximadamente 120 doélares
estadounidenses ($US), segin las es-
tadisticas econémicas de la institucién.

RESULTADOS

De los 5 203 nifnos con varicela aten-
didos en consultas externas del Hospi-
tal del Nino durante los 10 afos del
estudio, 568 (11%) fueron hospitaliza-
dos. Después de excluir 95 pacientes
inmunodeprimidos o con expedientes
extraviados, se evaluaron 473 (381 con
varicela adquirida en la comunidad,
32 con enfermedad perinatal y 60 hijos
de madres con varicela que no sufrie-
ron enfermedad clinica), a los cuales se
sumaron otros 40 con varicela nosoco-
mial (total: 513). La mayoria de los
nifos estudiados eran menores de 5
anos (84%) y tenian complicaciones
que requirieron hospitalizacién pro-
longada (promedio de 9 dias). La
mitad habia tenido exposicién intrado-
miciliaria a la varicela antes del inicio
de la enfermedad (cuadro 1).

Para fines practicos comparativos,
decidimos clasificar la varicela como

CUADRO 1. Caracteristicas generales de los nifios ingresados con varicela. Hos-

pital del Nifio, Panama, 1991-2000

Nifios atendidos en consultas externas. No.
Nifios hospitalizados. No. (%)
Nifios estudiados. No.

Edad (afios). Media * desviacién estandar (recorrido)

Sexo (masculino:femenino)
Contacto domiciliario previo. No. (%)
Nifios con complicaciones. No. (%)

Hospitalizacion (dias). Media + desviacion estandar

Tipos de varicela. No. (%)
Adquirida
Perinatal
Nosocomial

5203
568 (11)2
513b
2.2 +37 (0-14)
285:228 (1,3:1)
255 (50)
368 (72)
89+174

381 (74)
92 (18)
40 (8)

@ No se incluyen los 40 nifios que desarrollaron varicela nosocomial.
b Se excluyeron los pacientes inmunodeprimidos o con expedientes extraviados.
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CUADRO 2. Caracteristicas de los nifios hospitalizados segun el tipo de varicela.

Hospital del Nifio, Panama, 1991-2000

Tipos de varicela

Adquirida en la

comunidad Nosocomial Perinatal?
Caracteristica (n=2381) (n = 40) (n=92)
Edad. Media * desviacion estandar 2,9 + 3,3 aflos 5,2 + 4,6 afios 4,4 £ 9,6 dias
Sexo (masculino:femenino) 1,4:1 0,9:1 0,7:1
Hospitalizacién (dias). Media + desviacién estandar 6,177 44,2 +38,4 28+56
Complicaciones. No. (%) 349 (92) 5 (13)b 14 (15)
Tipos de complicaciones (%)
Piel y tejido subcutaneo 44 8 5
Respiratorias 22 5 14
Neurolégicas 7 0 1
Letalidad atribuible. No. (%) 9(2) 2 (5) 2(2)

@ De los 92 hijos de madres con varicela, 32 sufrieron enfermedad sintomatica y 60 no; estos recibieron inmunoglobulina intravenosa al nacer.
b A todos los pacientes se le prolong6 su estancia hospitalaria debido a la varicela.

adquirida en la comunidad, nosoco-
mial o perinatal. El cuadro 2 muestra
las principales caracteristicas de los pa-
cientes pertenecientes a estos tres gru-
pos. No se observaron diferencias sig-
nificativas entre ellos con respecto a la
edad y al sexo. Aunque la duracién de
la hospitalizacién fue significativa-
mente mayor (P < 0,001) en la varicela
nosocomial, esto se debié maés a la en-
fermedad de fondo que a la varicela.
En casos de varicela adquirida en la
comunidad se detecté una mayor fre-
cuencia de complicaciones, pero este
hallazgo no era inesperado, dado que
los pacientes con varicela solamente
son hospitalizados al presentar compli-
caciones. Ademas, si consideramos que
los nifios con varicela nosocomial alar-
garon su estancia hospitalaria debido
a la varicela, entonces todos estos pa-
cientes cursaron con complicaciones.
El bajo porcentaje de complicaciones
en la varicela perinatal fue ocasionado
probablemente por el uso profilactico
de inmunoglobulina intravenosa, ad-
ministrada al nacer a 71 de los 92 (77%)
hijos de madres con varicela. De hecho,
los dnicos fallecimientos en este grupo
ocurrieron en 2 de los 21 (10%) neo-
natos a los que no se les administré la
inmunoglobulina. La letalidad global
atribuible a la varicela fue del 2,5%,
siendo mayor en los nifios con varicela
nosocomial (5%) que en los otros dos
grupos (2% cada uno).

CUADRO 3. Tipos de complicaciones en nifios con varicela. Hospital del

Nifio, Panamé, 1991-2000

Complicaciones (n = 368) No. (%)
Infeccién cutanea o subcutanea 165 (45)
Enfermedad respiratoria aguda 93 (25)
Afectacion del sistema nervioso central 26 (7)
Gastroenteritis con deshidratacion 24 (7)
Fendmenos alérgicos 19 (5)
Infeccién bacteriana sistémica 7(2)
Glomerulonefritis aguda 7(2)
Varicela hemorragica 6 (2)
Miocarditis aguda 3(<1)
Otras 18 (4)

El cuadro 3 muestra las caracteristi-
cas de las 368 complicaciones aconteci-
das en los nifios con varicela evalua-
dos en este estudio. Casi la mitad de
ellas se relacionaron con infecciones
cutdneas y subcutdneas (abscesos, ce-
lulitis, impétigo, varicela bullosa). Una
cuarta parte de las complicaciones se
localizaron en las vias respiratorias su-
periores o inferiores (neumonia, bron-
quitis, exacerbaciéon de asma, otitis
media). Las alteraciones neurolégicas
ocurrieron en 26 nifios e incluyeron ce-
rebelitis, meningitis, encefalitis, mieli-
tis y convulsiones. El resto de las com-
plicaciones se detallan en el cuadro 3.

El cuadro 4 presenta las caracteris-
ticas demogréficas, epidemioldgicas y
clinicas de las principales complicacio-
nes de la varicela. Las complicaciones
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respiratorias y cutdneas se presentaron
a menor edad (media de menos de 3
afos) que las neuroldgicas (media de
4 afios). Ademas, las complicaciones
neuroldgicas tendieron a ocurrir méas
tardiamente en el curso de la varicela
que las otras (P = 0,07). Las hospitaliza-
ciones fueron mas breves en los pacien-
tes con complicaciones cutdneas y res-
piratorias. La letalidad fue nula en la
varicela complicada con infecciones cu-
tdneas y subcutdneas, y oscil6 entre el 5
y el 8% en las complicaciones restantes.

Estos 513 pacientes supusieron un ele-
vado costo hospitalario, de aproximada-
mente $US 62 000 por afo, lo cual equi-
vale a $US 1 209 por paciente tratado
(cuadro 5). Este costo estimado incluy6
los gastos de dia-cama hospitalaria, el
tiempo empleado por personal médico y
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CUADRO 4. Caracteristicas de las principales complicaciones de los nifios con varicela. Hospital del Nifio, Panamé, 1991-2000

Tipo de complicacion

Cutaneas Respiratorias Neurolégicas Otras
Caracteristica (n = 165) (n=93) (n=26) (n=84)

Edad (afios). Media * desviacion estandar 26+3,0 15+26 43+4,1 38+37
Sexo (masculino:femenino) 1,4:1 1,6:1 1,51 0,9:1
Dia de aparicién. Media + desviacién estandar 4,4+29 48+35 6,1+252 49+43
Contacto domiciliario (%) 51 57 48 45
Hospitalizacion (dias). Media + desviacion estandar 75+78 78+99 10,2+ 12,9 9,6 £17,0
Letalidad. No. (%) 0 7(8) 2(8) 4 (5)

a P =0,07 en comparacion con los otros tres grupos.

CUADRO 5. Costos hospitalarios del tratamiento de 513 nifios con varicela. Hos-

pital del Nifio, Panama, 1991-2000

Procedimiento No. Costo (3US)?
Hospitalizacion 453P 489 240
Antibiéticos 276 19 020
Aciclovir 83 7185
Inmunoglobulina IV 71 7100
Pruebas complementarias® variable 6918
Gastos médicos y de enfermeria todos 90 600
Total 620 063

(1 209 por paciente)

aTomando en cuenta los dias de hospitalizacién de cada paciente y el costo medio de cada medicamento o pro-

cedimiento para el afio 2000 en el Hospital del Nifio.

b No se incluyen los 60 hijos de madres con varicela que no sufrieron la efermedad.
¢ A la mayoria de los pacientes se les realiz6 alguna prueba complementaria (hemograma, bioquimica, cultivo,
analisis de liquido cefalorraquideo, anlisis de orina, radiografia, electroencefalograma, tomografia).

$US: délares estadounidenses.

paramédico para el manejo del paciente,
los farmacos administrados y las prue-
bas complementarias.

DISCUSION

El presente estudio describe el tipo y
curso de las complicaciones aconteci-
das en 513 nifios con varicela observa-
dos durante los dltimos 10 afios en el
Hospital del Nifio de Panama. Aproxi-
madamente 1 de cada 10 nifios atendi-
dos por varicela en consultas externas
de pediatria fue hospitalizado por com-
plicaciones de la varicela. Tomando en
cuenta el ndmero de casos anuales de
varicela notificados al Ministerio de
Salud, la tasa de hospitalizacién es
aproximadamente del 1,5%, cinco veces
superior a la registrada en paises desa-
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rrollados (~ 0,3% en Estados Unidos)
(3), pero similar a la comunicada en pai-
ses subdesarrollados (7). No obstante,
es importante mencionar que muchos
nifios con varicela leve son tratados en
casa y no entran al sistema nacional de
notificacion, por lo que la elevada tasa
de hospitalizaciéon estaria sometida a
un sesgo importante. La desnutricién y
el retraso en la bisqueda de atencién
médica, factores prevalentes en nuestro
pais, pueden contribuir a una mayor pro-
babilidad de complicaciones en nifios
con varicela.

Las infecciones cutdneas y subcuta-
neas, las afecciones respiratorias y los
trastornos neurolégicos constituyeron
las principales complicaciones encon-
tradas en este trabajo. Aunque este ha-
llazgo es similar a lo detallado por au-
tores de otras latitudes (4-10), resulta

importante resaltar el predominio
abrumador de las complicaciones in-
fecciosas cutaneas. Es probable que
esto guarde una relacién estrecha con
el clima tropical de nuestro pais, la
inadecuada higiene cuténea, el hacina-
miento y pobreza y la frecuente desnu-
tricién que padecen nuestros nifios.

Como han descrito otros autores (3,
6, 8), las complicaciones neurolégicas
tienden a ocurrir en las fases maés
avanzadas de la varicela clinica, mien-
tras que las complicaciones respirato-
rias y cutaneas se presentan de forma
mas temprana. Esta diferencia estd
relacionada con el hecho de que la pa-
togénesis de las complicaciones neuro-
légicas es de naturaleza predominan-
temente inmunolégica, mientras que
las otras son ocasionadas por el mismo
virus de la varicela o por infecciones
bacterianas oportunistas. Por otra
parte, las complicaciones neurolégicas
tendieron a ocurrir en nifios de mayor
edad.

Aunque la letalidad atribuible a la
varicela es extremadamente baja, el
riesgo de muerte por sus complicacio-
nes no es despreciable. En este estudio
fallecieron 2,5% de los nifios con vari-
cela complicada. Como era de esperar,
las complicaciones infecciosas exclu-
sivamente cutdneas no ocasionaron
muerte alguna, mientras que las afec-
ciones respiratorias y neuroldgicas tu-
vieron una letalidad de 8%.

Estos 513 nifios con varicela compli-
cada supusieron un costo considera-
ble, de aproximadamente $US 62 000
por afio y $US 1 209 por paciente. Estas
cifras incluyeron los costos relaciona-
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CUADRO 6. Relacién costo/beneficio de la vacunacion infantil universal contra la varicela en varios estudios

Numero de dosis

Razo6n beneficio/costo

Costos directos

Estudio (referencia) Pais Afio (edad de vacunacién) Costos directos e indirectos
Preblud (5) Estados Unidos 1985 1 (15 meses) 0,3 6,9
Lieu et al. (23) Estados Unidos 1994 1 (15 meses) 0,8 4,6
Huse et al. (18) Estados Unidos 1994 1 (15 meses) 0,3 2,1
Beutels et al. (19) Alemania 1996 1 (12-18 meses) 0,9 54
Scuffham et al. (21) Nueva Zelandia 1999 1 (15 meses) 0,7 2,8
Diez-Domingo et al. (22) Espafia 1999 1 (15 meses) 0,5 1,6

dos con los cuidados médicos y de
enfermeria, los dias de estancia hospi-
talaria, la administraciéon de medica-
mentos y las pruebas complementa-
rias. Con la informacién presentada en
este trabajo no podemos calcular el
costo-beneficio de la vacunacién ruti-
naria en Panamd, pero, como muestra
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En resumen, este estudio indica que
la varicela es una infeccién que puede
asociarse a un nuimero importante de
complicaciones y a una letalidad no
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ABSTRACT  Objectives. Chickenpox is a common infection of childhood in countries that have
not included the corresponding vaccination in their immunization schedules. Chic-
L. kenpox is usually benign in immunocompetent children, and treatment is not needed.
Complications and COStS  The objectives of this study were to investigate the frequency and characteristics of
associated with chicken poXx in  chickenpox complications that require hospital treatment in immunocompetent chil-
i i dren and the clinical progression in children of mothers with perinatal chickenpox. In
Immunocompetent children addition, the hospital costs associated with chickenpox in the studied children were
calculated.
Methods. This was a retrospective study using the clinical records of children with
chickenpox hospitalized at the Children’s Hospital of Panama, from January 1991 th-
rough December 2000. We analyzed the types of complications, the clinical progres-
sion, and the hospital costs of the chickenpox patients.
Results. Of 5203 children seen in outpatient consultations, 568 of them (11%) were
hospitalized. We included 513 children in our study: 381 (74%) with chickenpox ac-
quired in the community, 92 (18%) the children of mothers with chickenpox, and 40
(8%) with nosocomial chickenpox. The most frequent complications were cutaneous
and subcutaneous infections (45%), respiratory infections (25%), and neurological
changes (7%). The respiratory and cutaneous complications occurred sooner and
among younger patients than did the neurological changes. Overall, 13 of the children
(2.5%) died. The case fatality rate was 8% for chickenpox with respiratory and neuro-
logical complications and 0% for chickenpox with cutaneous complications. Of the 92
children with a mother with chickenpox, 60 of them (65%) did not develop the dise-
ase, and none of the 92 died. In contrast, 2 of the 32 neonates (6%) with perinatal chic-
kenpox died. The mean length of hospitalization was 8.9 days (standard deviation, +
17.4 days). Parenteral pharmacotherapy was used with the great majority of the chil-
dren, particularly antibiotics (54%), acyclovir (17%), and intravenous immuno-
globulin (14%). The mean per-patient cost of hospitalization was US$ 1 209.
Conclusions. Our results show that chickenpox is associated with a sizable number
of expensive complications and a not-insignificant case fatality rate in immunocom-
petent children. Routine vaccination against chickenpox could reduce the impact of
this disease on the health of children in Panama.

La erradicacion del sarampion: guia practica

Para ayudar a los paises de las Américas a erradicar el sarampion de modo permanente, la
SRR OPS ha desarrollado una estrategia de vacunacion para la prevencion de brotes de la enfer-
medad. Este texto esta especialmente disefiado como guia gerencial de organizacién y
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CECEL el ejecucion de actividades para el personal de salud que participa en actividades de

VACUMESE

erradicacion del sarampion de alcance nacional, estatal y local. El libro incorpora los
conocimientos adquiridos hasta ahora con las actividades de erradicacion realizadas en el
Caribe y América Latina entre 1987 y 1996, y destaca temas tales como la epidemiologia y
sintomatologia de la enfermedad, el perfeccionamiento de la vigilancia, campafias espe-
ciales de vacunacion, operaciones de barrido y respuesta a los brotes de sarampion.
Asimismo, describe someramente los servicios corrientes de vacunacion y presenta
modelos de formularios que se pueden adaptar a las necesidades locales.
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