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RESUMEN

El objetivo de estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos de varicela complicada
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) del Peru durante los afios 2001 al 2011. Se realizé una
serie de casos que incluyé un total de 1073 nifios con varicela complicada. La mediana de la edad fue de 2,5 afios
(RIQ 1,1-4,8 afios); 578 (54%) fueron de sexo masculino. El tipo de complicaciéon mas frecuente fueron las infecciones
secundarias de piel y partes blandas con 768 casos (72%), se registr6 13 (1,4%) fallecidos. En conclusioén, en el INSN
se hospitalizan con mayor frecuencia casos de varicela complicada en nifios menores de cinco afios, con un tiempo
de hospitalizacion corto y con una baja proporcion de fallecidos, la mayoria de complicaciones siendo relacionadas
con las infecciones secundarias de piel y partes blandas.
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COMPLICATED CHICKENPOX IN A NATIONAL PEDIATRIC
PERUVIAN HOSPITAL, 2001-2011

ABSTRACT

The objective of the study was to describe the clinical and epidemiological characteristics of complicated chickenpox
cases seen at the National Institute of Children’s Health (INSN, Spanish acronym) of Peru from 2001 to 2011. A case
series was collected, including a total of 1,073 children with complicated chickenpox. The median age was 2.5 years
(IQR 1.1-4.8 years), of which 578 (54%) were male. The most frequent complications were secondary skin and soft
tissue infections with 768 cases (72%). 13 deaths (1.4%) were recorded. In conclusion, the hospitalizations due to
complicated chickenpox in the INSN included mostly children under five, with a short stay and a low proportion of
deaths most complications being related to secondary skin and soft tissue infections.
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[NTRODUCCION paises en vias de desarrollo tienen una poblacién alta de
susceptibles al VVZ al no implementarse la vacunacion
La varicela es una infeccién causada por el virus contra la varicela de forma gratuita, a pesar que la
varicela-zoster (VVZ), y es considerada como una vacuna esta disponible desde 1968 y es considerada
enfermedad contagiosa relativamente benigna propia como segura y eficaz 9.
de la infancia "?; sin embargo, de forma secundaria
pueden ocurrir graves complicaciones como infeccion Estudios de vigilancia epidemioldgica determinan una
bacteriana de piel y partes blandas, cerebelitis, encefalitis, tasa de hospitalizacion por varicela de 2,7-4,2 por
neumonia y trastornos hematologicos @9; casos que 100 000 nifios menores de 12 afios © 9, con un riesgo
requieren ser hospitalizados en areas de aislamiento estimado de hospitalizacion de 1 cada 550 casos de
por la alta tasa de contagiosidad ©. La mayoria de los varicela ©, y una tasa de mortalidad de 2,6 por cada
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100 000 casos de varicela entre 0-4 afios de edad (19,
por lo que en algunos paises se suele considerar un
problema de salud publica, por las consecuencias
socioeconomicas de una enfermedad que afecta
practicamente a todos los nifios (V). En el Pert tenemos
un esquema de vacunacion gratuita que no incluye la
vacuna contra la varicela.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), es el
hospital pediatrico de referencia nacional, para el afo
2010 conté con 487 camas para hospitalizacion y
cuenta con un ambiente permanente de aislamiento
para casos de varicela. Dado que no se encontrd
articulos en el tema, el objetivo del estudio fue de
describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los casos de varicela complicada hospitalizados en
el INSN, considerando que esta enfermedad no esta
sujeta a vigilancia epidemioldgica en el Pera.

EL ESTUDIO

Estudio de serie de casos con una muestra integrada por
todos los casos de varicela complicada hospitalizados
en el INSN desde el 2001 al 2011, se emple6 como
fuente de informacion los registros hospitalarios de
acuerdo la Décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Se recogio informacion de
todos los pacientes con cédigo BO1 como diagnéstico
principal y secundario, al igual que otros estudios
epidemiolégicos 1),

Se consideré6 caso de varicela complicada a los
siguientes diagnosticos consignados en los registros
(ademas de BOf1): infeccion del sistema nervioso
central (encefalitis y cerebilitis); infeccion del sistema
respiratorio (heumonia o neumonitis); infeccion de piel
y partes blandas (celulitis, absceso, miositis o fascitis
necrotizante); de la misma manera las complicaciones
de enfermedad hematoldgica, gastrointestinal y ocular.

Consideramos también como caso de presentacion
severa aquellos pacientes con compromiso sistémico
comosepsis, fallamultiorganica, olos casos que recibieron
tratamiento quirdrgico de emergencia, hospitalizacion
en aéreas criticas como consecuencia de la varicela, y
paciente con inmunosupresion. Ademas, recolectamos
informacion demografica como la procedencia, la edad,
el sexo y la fecha de hospitalizacion.

Se realizd un analisis descriptivo empleando para las
variables continuas como edad, o estadia hospitalaria,
la mediana con su rango intercuartilico (RIQ); y con las
variables categdricas como sexo, estadio clinico, tipo
de complicacién se realizé un andlisis de frecuencias.
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Figura 1. Numero de casos de varicela complicada segun sexo
y edad, Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2001-2011.

Con la distribucion de casos mensuales se construyo
una curva epidemioldgica en el programa Excel. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética del INSN
(Codigo OEAIDE: E-76/11).

HALLAZGOS

Desde el afo 2001 y 2011 se atendieron a 5791
pacientes con diagndstico de varicela en consultorio
externo y hospitalizacion, de ellos 1566 (27%) son
casos hospitalizados por varicela; 12 casos fueron
excluidos por presentar informacion incompleta en su
registro de hospitalizacion, y 1073 fueron incluidos por
considerarse varicela complicada, los que conforman
nuestra poblacion de estudio.

La mediana de la frecuencia del nimero de hospitalizacion
fue de 101 pacientes por afo, la mediana de la edad fue de
2,5 afios (RIQ: 1,1-4,8 afios); 578 casos (54%) fueron de
sexo masculino, la mediana de la estadia hospitalaria fue
de 6 dias (RIQ:4-9); el grupo de edad mas frecuente fue
el de dos a cinco afios con 492 casos (46%), 957 casos
(81%) fueron de menores de cuatro afios (Figura 1).

En el Figura 2, correspondiente a la curva epidemioldgica
de casos de varicela complicada hospitalizados por
meses, se aprecia que el mayor numero de casos
coinciden con los meses de noviembre hasta febrero
del siguiente afio y corresponden con las estaciones de

N.¢ Casos reportados
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Figura 2. Curva epidemiologica mensual de casos de varicela
complicada, Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2001-2011.
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Figura 3. Tipo de complicacion de casos de varicela atendidos
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2001-2011.

primavera y verano, lo que sugiere un comportamiento
ciclico estacional.

Con respecto a la procedencia de los pacientes que se
hospitalizaron, 1504 (96%) fueron del departamento de
Lima; de ellos, los distritos con mas casos fueron San Juan
de Lurigancho 208 (13%); Lima Cercado 113 (7%); San
Martin de Porres 102 (7%); Ate 93 (6%); La Victoria 77
(5%); Comas 71 (5%); San Juan de Miraflores 69 (5%); Villa
el Salvador 68 (5%); Los Olivos 66 (4%); Independencia 61
(4%); El Agustino 61 (4%), y el Callao 52 (3%).

El numero de casos de varicela complicada por afo
tiende al incremento, siendo mayor en los Ultimos tres
afos; si analizamos que el promedio de casos entre los
afios 2001 al 2003 fue de 53 casos por afio, pero en los
tres ultimos afios fue de 156 casos por afio (Figura 3). Los
tipos de complicacion de casos de varicela hospitalizados
son 768 (72%); infeccion secundaria de piel y partes
blandas, 193 (18%); complicaciones neuroldgicas, 90
(8%); complicaciones oculares, 64 (6%), y complicaciones
gastrointestinales, 31 (3%). De los casos complicados
de infecciones secundarias de piel y partes blandas por
celulitis fueron 398 (52%); impétigo, 283 (37%); pioderma,
35 (5%); absceso 22 (3%), e infeccion necrotica 17 (2%).

Los casos de varicela complicada en su presentacion
como severa fueron 69 casos (6%) y los fallecidos
fueron 13 (1,2%), todos menores de cinco afos, con
la mediana de edad de dos, de los cuales ocho fueron
de sexo femenino y cinco fueron de sexo masculino,
todos con diagndéstico de infeccion necrotizante de piel y
tejidos blandos, pero dos, ademas, tuvieron neumonia.

DISCUSION

En la ciudad de Lima los casos de varicela son atendidos
por lo general en la consulta ambulatoria; los casos
complicados son trasferidos para ser manejados en el
servicio de infectologia del INSN, por ser el Unico hospital
con areas de aislamiento permanente adecuado para

evitar la trasmision; por ello creemos que la informacién
obtenida es el reflejo de los casos de varicela complicados
hospitalizados de Lima; sin embargo, muchos casos
severos de evolucion rapida pudieron atenderse en otros
hospitales, y otros casos pudieron ser atendidos en clinicas
privadas, siendo esta una limitacion del estudio.

Es cierto que nuestros casos estudiados no representan
a todos los casos de varicela de la ciudad de Lima, pero
considerando que estos representan una proporcion de
ellos, nos hace pensar que existe mayor trasmision del
VVZ en periodos que favorecen su replicacion viral y
obedeceria a factores climatolégicos (314,

Llama la atencion que la mayoria de los casos de varicela
complicada procedan de los distritos limefios con mayor
indice de pobreza. Esto podria estar asociado también
con un menor nivel de educacién de los padres. Al
respecto, un estudio en poblacion colombiana encontrd
relacion entre menor calidad de educacion y mayor
incidencia de casos de varicela 9. Esto podria explicar el
incremento de casos de varicela complicada en los ultimos
anos y el porqué del incremento de los casos de infeccion
secundaria de piel y partes blandas (Figura 3); y nos
orientan a plantear que las estrategias de promocién de
la salud no son del todo efectivas dado que el cuidado en
casa de los nifos con varicela no son los mas adecuados,
lo que predispone a que se compliquen.

Los casos de varicela se producen especialmente en nifios
menores de cuatro afios @', quienes presentaron mayores
complicaciones severas (fasciitis necrotizante, neumonia
y encefalitis) al igual que en otros estudios @167, Sin
embargo, los casos de varicela con inmunosupresion o
comorbilidades (casos incluidos como varicela severa),
representan una proporcién muy baja en comparacion a
lo descrito en paises desarrollados ©'2,

El tipo de complicacion por varicela mas frecuente
corresponde a las infecciones secundarias de piel y partes
blandas, al igual que en otros estudios con poblaciones
parecidas al nuestro @517 siendo los diagndsticos de
celulitis e impétigo mas frecuentes, que representan
el 63% de todos los casos de varicela complicada y el
89% de todos los casos de infeccidon secundaria de piel
o partes blandas, por lo que deberiamos estar alerta en
los casos con fiebre, hipotensiéon e insuficiencia renal,
que constituyen el cuadro de shock por toxinas del
Staphilococcus aureus o del Streptococcus piégenos
que estan asociadas con mayor mortalidad, por lo que
sugerimos evaluaciones clinicas permanentes apoyados
con examenes de laboratorio (1819,

El estudio tiene limitaciones. Existe un potencial sesgo
de seleccién de los pacientes por haber obtenido los
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datos de registros hospitalarios, debido a que muchos
pacientes pudieron estar incorrectamente registrados o
subregistrados. Otra limitacion es la falta de confirmacion
microbioldgica o histopatoldgica de los casos de varicela.
Ademas, no se ha podido incluir ni analizar todos los
aspectos deseados, tales como costos directos o
indirectos. Al respecto, al igual que en paises que han
estudiado los costos directos e indirectos de la varicela,
es esperable que en el Perl los costos asociados a
esta infeccion, frecuente y con complicaciones, sean
también significativos (", por lo que sugerimos estudios
que evaluen la posibilidad de incluir la vacuna contra la
varicela al programa de inmunizacién nacional tal como lo
hicieron otros paises que lograron disminuir la incidencia
de casos, la cantidad de hospitalizados y la mortalidad
relacionada con la varicela ®, como Uruguay, pais
latinoamericano con patrones epidemiolédgicos similares
al nuestro, en donde lograron disminuir los casos de
hospitalizados por varicela de manera significativa (.

En conclusion, los casos de varicela complicada hospita-
lizados en el INSN fueron principalmente en menores de
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