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Antecedentes
Las complicaciones por varicela se consideran una de
las indicaciones que apoyan la cobertura vacunal universal.

Objetivo

Describir las complicaciones por varicela que han pre-
cisado hospitalizacion en una poblacion definida (Guipuz-
koa, Espafia) y comparar la incidencia de hospitalizacio-
nes con otras series.

Material y métodos

Estudio multicéntrico, retrospectivo, observacional, por
revision de historias clinicas, codificadas como varicela
(CMBD, CIE-9, c6digos 052.0-052.9) desde 1 de enero de
1993 a 31 de diciembre de 2002, y calculo de las tasas de
hospitalizacion en base a las urgencias asistidas y a los da-
tos poblacionales.

Poblacion infantil de Guipuzkoa (Espaifia) asistida en el
ambito geografico de los servicios de pediatria de los hos-
pitales de agudos de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud de
Hondarribia, Mendaro, San Sebastiin y Zumarraga, con
una cobertura poblacional media de 54.999 nifios menores
de 15 afios por aiio.

Todos los nifios y nifias de 0 a 15 afios de edad, hospita-
lizados mas de 24 h con el diagnéstico de varicela compli-
cada.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, ante-
cedentes personales, vacuna antivaricela, estado inmuno-
16gico, fiebre, radiografia de torax, eximenes complemen-
tarios, duracion del ingreso, tratamiento, diagnosticos de
alta, evolucion, complicaciones y secuelas al alta.

Resultados
Ingresaron 71 nifios no vacunados frente al virus varice-
la-zoster, 80 % menores de 5 aiios de edad, 68 inmunocom-

petentes y 3 no inmunocompetentes. Han predominado las
sobreinfecciones bacterianas (56 %) y destacan 7 casos con
enfermedad invasiva. La estancia media ha sido de
6,50 * 5,15 dia, sin mortalidad y sin secuelas.

Conclusiones

La incidencia anual de ingresos hospitalarios por vari-
cela complicada superiores a 24 h ha sido 12,90 casos por
cada 100.000 menores de 15 afios, lo cual representa el
0,31 % de los ingresos anuales hospitalarios en ese grupo.
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HOSPITAL ADMISSIONS FOR VARICELLA
COMPLICATIONS IN CHILDREN AGED LESS
THAN 15 YEARS OLD

Background
The complications of varicella are one of the arguments
in favor of universal vaccination programs in children.

Objective

To describe the complications of varicella requiring hos-
pital admission in a well-defined population (Gipuzkoa,
Spain) and to compare the incidence of hospitalization
with that reported in other series.

Material and methods

Observational, retrospective, multicenter study of ad-
missions for varicella. The medical histories codified as
varicella (minimum data set, CIE-0, codes 952.0-052.9)
from 1 January 1993 to 31 December 2002 were reviewed.
Calculation of hospitalization rates was based on emer-
gency department visits and population data.
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The pediatric population of Gipuzkoa seeking medical
attention at one of the four Basque Country Health Ser-
vice hospitals in the area: Hondarribia, Mendaro, San Se-
bastian and Zumarraga. The mean coverage in Gipuzkoa is
54,999 children aged less than 15 years/year.

All the children aged 0-15 years old admitted for more
than 24 h with a discharge diagnosis of varicella complica-
tions.

The variables studied are: age, gender, personal history,
varicella immunization, immune status, fever, chest X-ray,
complementary investigations, length of hospital stay,
treatment, discharge diagnosis, clinical course, complica-
tions and sequelae at discharge.

Results

Seventy-one children were hospitalized. None had been
vaccinated against the varicella-zoster virus. Eighty per-
cent were aged less than 5 years and three were immuno-
compromised. Fifty-six percent had bacterial superinfec-
tion and invasive forms were found in seven patients. The
mean length of admission was 6.5 days * 5.1. No deaths or
sequelae were reported.

Conclusions

The annual incidence rate of admissions longer than
24 hours due to varicella complications was 12.9 cases per
100 000 children aged less than 15 years, representing
0.31 % of all annual admissions in this age group.

Key words:
Varicella. Complications. Admissions. Children.

INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad exantemdtica cuyo
agente etiolégico es el virus de la varicela zéster (VVZ).
Aunque se clasifica como enfermedad benigna, existen
complicaciones que se desarrollan no sélo en nifios in-
munodeprimidos, sino también en inmunocompetentes,
como las sobreinfecciones bacterianas, complicaciones
neurolégicas, respiratorias, gastrointestinales, osteoarticu-
lares, hematologicas, etc.

Algunas publicaciones afirman que las complicaciones
de la varicela representan en Espana mas de 1.000 hos-
pitalizaciones y una mortalidad de 5-6 casos por ano!, en
la poblacién general. En otros paises, respecto a las hos-
pitalizaciones, las estimaciones clsicas de riesgo aproxi-
mado de presentar una complicacion que requiera hos-
pitalizacion son 1 por cada 730 casos de varicela?, entre
0,1-0,6% de todos los casos de varicela en pediatria®4, y
de 1 por cada 1.000 nifios menores de 10 afos’ y, en re-
lacion a la mortalidad, algunos autores estiman 2,63 casos
(intervalo de confianza [IC] 95%, 1,36-4,60) por 100.000 ca-
sos de varicela en ninos entre 0-4 anos de edad, y
0,94 casos (IC 95%, 0,11-3,41) por 100.000 casos de vari-
cela entre 5-14 afos de edad®.

Una de las indicaciones mayores de la vacunacién uni-
versal en nifios con vacuna anti-VVZ con virus vivos ate-
nuados es evitar las complicaciones relacionadas con la
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infeccién por VVZ7. En este sentido, el objetivo del pre-
sente trabajo es conocer la incidencia de las complica-
ciones por varicela que hayan requerido atencién hospi-
talaria superior a 24 h, ya que este grupo tiene una
morbilidad elevada y un consumo de recursos importante.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio multicéntrico, retrospectivo,
observacional, por revision de historias clinicas, en ninos
que han ingresado en los hospitales de agudos de Osa-
kidetza-Servicio Vasco de Salud de Hondarribia (Hospital
del Bidasoa), Mendaro (Hospital de Mendaro), San Se-
bastidn (Hospital Donostia) y Zumarraga (Hospital de Zu-
mirraga), de Gipuzkoa (Espana). Los casos incluidos en
el estudio han sido nifios y ninas entre 0 y 15 anos, diag-
nosticados de varicela, cuyo motivo de ingreso hospita-
lario fue alguna complicacién debida a la varicela y que
fueron hospitalizados mas de 24 h.

La varicela se defini6, de acuerdo con los criterios de la
American Academy of Pediatrics®, como un exantema
morbiliforme, maculo-papulo-vesiculoso, que evoluciona
a ulceracion y costra, con elementos multiples en dife-
rentes estadios, que se acompana de fiebre ocasional y
manifestaciones generales.

Se definieron complicaciones relacionadas con la varice-
la las descritas por Myers et al”: neurolégicas (convulsion
febril, paralisis de Bell, meningitis aséptica, encefalitis, ce-
rebelitis, mielitis transversa, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome de Ramsay-Hunt, sindrome de Reye), infeccio-
nes bacterianas (celulitis, linfadenitis, abscesos subcu-
tineos, artritis purulenta, neumonia, osteomielitis, varice-
la gangrenosa, fascitis necrosante, sepsis, sindrome de
shock téxico, enfermedad invasiva por estreptococo A),
hematolégicas (trombocitopenia inferior a 30.000/l, gra-
nulocitopenia inferior a 500/, anemia, trombosis veno-
sa o arterial) y otras (deshidratacion, neumonitis, hemo-
rragia digestiva, nefritis, sindrome nefrético, sindrome
hemolitico-urémico, miocarditis y pericarditis, pancreati-
tis, orquitis, sindrome de distrés respiratorio tipo adulto).

Se revisaron todas las historias clinicas de nifios y nifas
ingresados desde el 1-1-1993 al 31-12-2002, codificadas
como varicela en el conjunto minimo basico de datos
(CMBD) (CIE-9, cédigos 052.0-052.9). De este grupo ini-
cial (n =102), se eliminaron las historias clinicas con diag-
nostico de ingreso distinto de complicacion por varicela
(n = 25); en 20 casos la enfermedad surgi6 en el trans-
curso de la hospitalizacion y en el resto el motivo de
ingreso fue varicela en sujetos posiblemente no inmu-
nocompetentes (leucosis linfoblastica aguda, 3 casos;
rabdmiosarcoma, 1 caso; sindrome nefrético, 1 caso).

Los datos poblacionales se han obtenido del padron
municipal (1996) y de las tablas de mortalidad (1997-2000)
y de fecundidad (1996-2000) del Eustat'.

Se recogieron las siguientes variables relacionados con
el objetivo del estudio: edad, género, antecedentes per-
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sonales, vacuna antivaricela, caso indice o secundario, es-
tado inmunoloégico (inmunocompetente, inmunodeprimi-
do, enfermedad de base, tratamiento de base y estado
inmunitario), tiempo entre el inicio del exantema varice-
loso y el ingreso hospitalario, tratamiento previo al in-
greso, fiebre antes del ingreso, radiografia de térax, exa-
menes complementarios (hemograma, PCR, hemocultivo,
LCR, otros), duracién del ingreso en dias (en cuidados in-
tensivos, en hospitalizacion tradicional, en total), trata-
miento durante el ingreso, diagnésticos de alta, evolu-
cion, complicaciones y secuelas al alta.

La estadistica descriptiva de las variables analizadas se
ha realizado mediante el paquete estadistico SPSS
10.0.6 para Windows®.

RESULTADOS

La cobertura poblacional de menores de 15 anos del
conjunto de los hospitales fue de 54.999 nifios por ano
(limites, 54.419-56.130 ninos). En el conjunto de hospi-
tales, durante el periodo de 10 anos del estudio, el nd-
mero de urgencias externas asistidas fue de 370.160, y
los ingresos hospitalarios superiores a 24 h, 22.883 ca-
sos (tabla 1).

Se han registrado 71 casos de complicaciones por vari-
cela, distribuidos en 42 nifios (59 %) y 29 nifias (41 %), con
una edad media de 2,91 £ 2,53 anos (fig. 1. El 80% fue-
ron menores de 5 anos. Ninguno de ellos estaba vacuna-
do con vacuna anti-VVZ. La incidencia anual de ingresos
hospitalarios por varicela complicada fue de de 12,90 ca-
sos por cada 100.000 habitantes menores de 15 anos de
edad y afio, lo cual representa el 0,31 % de los ingresos
hospitalarios anuales.

En relacion al estado inmunitario, 68 casos eran inmu-
nocompetentes y 3 casos no inmunocompetentes. Este tl-

TABLA 1. Distribucién de urgencias, ingresos y casos
(1993-2002)

. N2 de urgencias N? de ingresos
Hosotes externas totales Cases
Bidasoa 67.465 726 2
Donostia 215.432 16.528 56
Mendaro 40.520 865 3
Zumarraga 46.743 4.764 10
Total 370.160 22.883 71

N¢ de ingresos: hospitalizaciones superiores a 24 h, con exclusion de neonatos.
Casos: ingresados por complicaciones debidas a varicela de mads de 24 h, en
area de hospitalizacion tradicional o en cuidados intensivos, con exclusion de
neonatos.

timo grupo estaba compuesto por 2 casos de enfermedad
de Hodgkin y un caso de déficit de interleucina 2 (IL-2).

Las complicaciones de la varicela en sujetos inmuno-
competentes se exponen en la tabla 2. Los 3 casos no in-
munocompetentes desarrollaron uno una crisis asmatica
(enfermedad de Hodgkin); uno, una sepsis por grampo-
sitivos (enfermedad de Hodgkin) y otro, varicela hemo-
rragica con bronconeumonia (déficit de IL-2). En 57 casos
se realizaron hemocultivos, que fueron positivos en
10 casos (17,5%). Se aislaron Streptococcus pyogenes
(3 casos), Staphylococcus aureus (3 casos), S. epidermidis
(2 casos) y S. pneumoniae (2 casos).

Todos los casos estuvieron ingresados mas de 24 h'y
5 casos (7 %) requirieron ingreso en la unidad de cuida-
dos intensivos pediatricos, correspondientes a un edema
pulmonar no cardiogénico, secundario a un sindrome de
obstruccion de via aérea superior que requirié ventilacion
mecanica, una bronconeumonia con fallo ventilatorio
agudo en un paciente inmunodeprimido (déficit de IL-2)

18

16 1

14

12

10 -

Casos

Figura 1. Distribucion por
edad.
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TABLA 2. Diagnésticos de las complicaciones
por varicela en inmunocompetentes (n = 68)

Diagnéstico N2 de casos

Sepsis

Sindrome de shock séptico 1
Cutdneas

Celulitis 20

Varicela hemorragica 2

Varicela ulceronecrética 1
Respiratorias

SOAS? 1

Laringitis 1

Crisis asmadtica 1

Neumonia 18

Neumonitis 2

Edema pulmonar no cardiogénico® 1
Neurolégicas

Cerebelitis 11

Meningitis viral aguda® 1
Digestivas

V6mitosd

Gastroenteritis agudad 1

Hepatitis aguda 1
Otorrinolaringolégicas

Otomastoiditis unilateral 2
Articulares

Artritis 1

Total complicaciones: 69/68; un caso tuvo dos diagnésticos (SOAS + edema
pulmonar no cardiogénico).

aSindrome de obstruccion de la via aérea superior (secundario a hipertrofia
adenoamigdalar).

bSecundario a SOAS.

“Meningitis linfocitaria con estudios bacteriol6gicos negativos.

dAsociaban intolerancia oral (no presentaban signos de deshidratacion).

y 3 casos con pleuroneumonia que precisaron drenaje
pleural y dos de ellos tratamiento tépico con urocinasa.
La estancia media total fue de 6,50 + 5,15 dias (limites,
1-29). La evolucion en todos los casos fue sin secuelas y
no ha habido mortalidad. El resto de las variables anali-
zadas no aportaron datos de interés en relacion al objeti-
vo del estudio.

DiscusiON

La varicela es una enfermedad que es asistida de for-
ma ambulatoria en atencién primaria por el sistema na-
cional de salud y hemos asumido en este trabajo que las
complicaciones graves de la varicela se asisten en los hos-
pitales e ingresan un tiempo superior a 24 h, circunstan-
cias éstas que validan la metodologia empleada. Por el
contrario, las complicaciones leves y las muertes de rapi-
da evolucién, no ingresadas, no estarian incluidas en
nuestros registros.

Al igual que nosotros, la mayoria de los estudios sobre
varicela complicada se han realizado a través de los in-
gresos hospitalarios, Gnico criterio de gravedad de la
complicacién y de la inclusién en la mayoria de las se-
ries publicadas®!-13. Los estudios prospectivos son ex-
cepcionales!, y entre ellos destacan dos estudios pros-
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pectivos nacionales llevados a cabo en Canadi (n =861
y en Alemania (n=119)!0, £l resto de estudios, al igual
que el nuestro, son retrospectivos poblacionales en dreas
geograficas locales, a excepcion del estudio nacional
en Estados Unidos (1988-1995), que recoge 10.632 ingre-
sos hospitalarios al ano'’, predominando las complicacio-
nes respiratorias, hidroelectroliticas e infecciosas cutaneas.
En nuestra serie, las complicaciones hidroelectroliticas
son anecddticas, toda vez que el criterio de hospitaliza-
cion superior a 24 h ha limitado los casos que han re-
querido rehidratacion oral o parenteral, y han sido dados
de alta desde la unidad de urgencias antes de las 24 h de
hospitalizacion. De acuerdo también con la mayoria de
autores'>17| las sobreinfecciones bacterianas cutineas son
las complicaciones mas frecuentes en nuestra serie. Que-
remos destacar que 7 casos (14 %) desarrollaron enferme-
dad invasiva, dos de ellos con cuadro clinico y hemodi-
namico compatible con shock séptico.

Las complicaciones derivadas de la infeccion por VVZ'y
los estudios coste-beneficio son motivo, en nuestro me-
dio, de numerosas comunicaciones!$1. Sin embargo, los
estudios exclusivamente pedidtricos de corte epidemio-
l6gico referidos en pacientes ingresados por complicacio-
nes de varicela, son menos frecuentes. En este sentido,
disponemos de dos estudios:

1. Riaza et al®| que refieren 84 casos que ingresaron
en 5 anos en el Hospital del Nifio Jesds, en Madrid, sin
aportar otros datos epidemiolégicos a excepcion de los
ingresos, que representaron el 2,67 % de todas las varice-
las asistidas en la unidad de urgencias, tasa muy superior
a otras series (0,1-0,6%)%% la duracion media de ingreso
(7,7 £ 4,8 dias) fue similar a la nuestra (6,50 + 5,15 dias)
y a otras publicaciones!®!7,

2. Moraga et al?! que refieren en Catalufia 83 casos
hospitalizados durante un ano, con una estancia media
de 6,33 £ 3,06 dias, y con diagndsticos e ingresos en cui-
dados intensivos, superponibles a nuestra serie. Este mis-
mo autor comenta, en una revision actual sobre compli-
caciones de la varicela en el niflo inmunocompetente,
otros estudios retrospectivos realizados en Espana, algu-
nos de ellos pendientes de publicacién?.

Disponemos de pocos datos sobre la incidencia de
complicaciones por varicela que requieren hospitaliza-
cién en Espana. De los datos poblacionales comunica-
dos por Moraga et al?! se deduce que la incidencia fue de
7,71 casos/100.000 sujetos menores de 15 anos, resulta-
dos concordantes con los aportados por Jaeggi et all!
(6,07/100.000 ninos menores de 16 anos) y muy similares
también a los nuestros (12,90/100.000/ano). Por el con-
trario, estos resultados son muy superiores a los comuni-
cados en Alemania por Ziebold et al'® que sobre 14.025.867
ninos menores de 16 afios refieren 119 casos, lo que re-
presenta una incidencia de 0,85/100.000 nifios/afio en
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una etapa prevacunal y en ninos inmunocompetentes.
Este hecho (inmunocompetencia o no) no explica las di-
ferencias, ya que la serie de Moraga et al*! incluye sélo
2 nifos no inmunocompetentes y la nuestra, 3 casos.

Tampoco existen diferencias con relacion a la mortali-
dad, un caso comunicado por Moraga et all®, y ausencia
de mortalidad en las series de Riaza et al2, Ziebold et al
y en la nuestra.

En resumen, la incidencia de hospitalizaciones por
complicaciones de la varicela superiores a 24 h en Gui-
puzcoa es muy similar a la descrita con anterioridad en
Cataluna. Estos datos, junto con los estudios coste-benefi-
cio, son necesarios para establecer decisiones sobre la va-
cunacion universal frente al VVZ.
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Fe de errores

es el que se reproduce a continuacion:

92 9% y un valor predictivo negativo del 95,9%”.

En el articulo titulado "Rendimiento de la ecografia abdominal en el diagnostico de apendicitis aguda" (An Pediatr
2003;58(6):556-61) se produjo un error de transcripcion en el apartado “Resultados” del resumen. El texto correcto

“Con estos datos, el rendimiento global de la ecografia para el diagnostico de apendicitis aguda que se obtuvo en
el presente estudio se tradujo en una sensibilidad del 92,9%, especificidad del 95,9%, un valor predictivo positivo del

En el articulo titulado “Factor de impacto y traduccion al inglés: a propdsito de las hiperfosfatasemias” (An Pediatr
(Barc) 2003;59[1]:124-5) se produjo un error en la traduccién del titulo. Este quedaria de la siguiente manera:

“Impact factor and translation to English: Apropos of hyperphosphatasemia”
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