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1. INTRODUCCION

La Varicela, enfermedad ampliamente conocida y estudia
anivel nacional e internacional es una enfermedad  altamente
ntagiosa, que si bien es cierto, ataca en su mayoria de  cosos
grupo infantil, especialmente al grupo etéreo comprendido en
> 2 y 8 afios de edad, también puede darse casos en recién naci
s, asi como también en adultos aunque con menor frecuencia.

En la Repiblica de Guatemala, el problema de la Varice
aunhque en menor grado que en afios anteriores, sigue siendo
a de las enfermedades infecto-contagiosas que se observa tan-
a nivel urbano como rural . '

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Infantil
aria Teresa, haciendo una revisién refrospectiva de cinco afios
973 - ]977)! para identificar las complicaciones més frecuen-
s dadas en los pacientes fratados en dicho hospital.

Probablemente, dado a la dificultad que ofrecen las con-
ciones socio-econdmicas o los habitantes del érea rural, espe-
almente medios de transporte ante las distancios que existen en
> diferentes lugares rurales y la capital, en su mayoria los pa-
entes estudiados pertenecen al sector urbano {esta Capital); es
cir el problema de la Varicela, asi como muchos otros proble-
s de salud, no es que se den més a nivel del &rea urbana, sino
e existe la facilidad de ser estudiados en éreas urbanas por |a
zdn antes expuesta.




2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Generales:

- Colaboracidn con el Hospital Infantil Marfa Teresay con
el Ministerio de Salud Pgblica, en lo que respecta al es
tudio, interpretacidn y andlisis del problema de la  Vari
celaen Guatemala. Asf como nuevos conocimientos que
se tengan a la fecha sobre el tema.

- ldentificar la incidencia en cuanto a morbilidad general
en el Hospital Infantil Maria Teresa, durante el perfodo
estudiado .

Especificos:

- Conocer las complicaciones més frecuentes y diversas va
riadades de Varicela,

- Conocer la magnitud de la frecuencia de Varicela en el
Hospital Infantil Marfa Teresa.,

ldentificar el grupo etéreo més frecuentemente afectado
por el problema de Varicela y sus complicaciones .

DC!I' a conocer los adelantos mds recienfes con

respecto
a Varicela.

Conocer los épocas del afio en que se da con més frecuen
cia epidemias de Varicela.

3.1

3.2

3. MATERIAL Y METODOS

Material:

Fisico:

Hospital Infantil MarTa Teresa.
- Registros ciinicos de los pacientes estudiados.

- Boletas impresas para la recopilacién de los datos de in-
terés.

- Libro de registro de egresos y archivo del Hospital Infan
til Maria Teresa.

Humanos

— Secretaria encargada del archivo del Hospital Marfa Te

resa.

Métodos:

- Revisién del libro de egresos del Hospital en busca de
los casos de Varicela.

- Recoleccidn de datos de los registros clinicos en las bo-
letas durante un periodo de cinco afios (1973 - 1977).

Glisis, i i5 i6 0s datos paro
- Anélisis, interpretacién y tabulacién de | p
el desarrollo del trabajo.



4, HIPOTESIS

Lo complicacién més frecuente de Varicela en nuestro me-
dio es la infeccion bacteriana secundaria de piel.

La muerte en pacientes con Varicela es causada por com=-
plicacidn.

La frecuencia de Varicela en nuestro medio es mayor duran
te la primera mitad del afio. B

5. JUSTIFICACIONES

El problema de la Varicela en Guatemalo y en general las
enfermedades infecto-contagiosas, con problemas secundarios co
mo complicacidn son de frecuencia sumomente elevada en el gru-
po infantil.

Hasta el momento en Guatemala no existe trabajo alguno

“que enfoque el problema de Varicela en una forma retrospectiva,

y especialmente en el Hospital Infantil Marfa Teresa, Institucidn
donde se tratan especificamente enfermedades infecto-contagio—
$QS .

Por este motivo considero, es razonable la elaboracién del
presente trabajo sobre el problema de Varicela en una revisidn
retrospectiva durante un periodo de cinco afios (1973 - 1977).

Este trabajo se efectia tratando de colaborar en la medida

de lo posible con las Autoridades y Representantes del ramode Sa
lud Poblica y por su medio con el Pais de Guatemala.




6. GENERALIDADES SOBRE LA VARICELA

6.1 DEFINICION:

Enfermedad benigna causada por el virus Varicela Zoster, -
muy confagiosa, se manifiesta por periodo prodromico breve, que
a veces no se presenta y un exantema pruriginoso formado por -
maculas, pépulas, vesiculas y escaras con formocidn de costra en
casi fodas las lesiones.

6.2 ETIOLOGIA:

La enfermeded es causada por el virus Varicela Zoster; el
mismo que causa el Herpes Zoster, Se ha identificado en el mi-
croscopio electrdnico como un cuerpo esférico rodeado por dos ©
tres membranas que mide 200 mM., el virus no ha sido transmiti-
do a los animales de laboratorio, salvo por técnicas especiales,
como el injerto de piel humana en la membrana coricalantoidea -
del embrién de pollo. Weller ha logrado la reproduccién el virus
en cultivos tisulares de células embrionarias humanas, usando 7-
quido de les vesiculas con material de inoculacidn comprobd |la
presencia de cuerpos eosindfilos de inclusidn y de células multi-
nucleadas caracterfsticas de la Varicela.

Hay pruebas que indican que el virus del Herpes Zoster y
Varicela son idénticos en el microscopio electrénico se observa -
en el liquido vesicular, cuerpos idénticos en forma de ladrillo y
del mismo tamafio en la Varicela y el Herpes Zoster. Ademés de
los corpisculos elementales, los corplsculos de inclusidny los ani
males en que se multiplican son los mismos. B

Se han registrado casos de varicela en nifios que estuvieron
en contacto con pacientes con Herpes Zoster. También se han -
visto pacientes adultos con Herpes Zoster después de haber - esta-
do con pacientes varicelosos. :

6.3 EPIDEMIOLOGIA:

Alcanza su méxima frecuencia entre los 2 y 8 afios de edad
pero se puede dar en fodas las edades. Desde el perfodo neona-
tal hasta el 8o. decenio de la vida, no influye raza nisexo en
la predisposicién. En los climas templados la morbilidad por Va
ricela es mayor en los meses de invierno y primavera,

Lo varicela es muy contagiosa, en el medio familiar el in-
dice de morbilidad puede elevarse al 95%; la transmisién comien
za desde aproximadamente un dia antes de aparecer la  erupcidn
y se prolonga hasta seis o siete dics después del primer brote de
vesiculas. Su diseminacidn es por contacto directo o indirecto.
Ei virus se aisla de la sangre, lavados nasofaringeos y del liquido
vesicular durante la fose aguda de la afeccidn.

6.4 ANATOMIA PATOLOGICA:

La lesidn es una mécula que se transforma en pépula, luego
en vesicula que asienta en el estrato espinozo. El techo dela ve
sicula lo forman los estratos corneo y lGcido, el piso formado por
capas més profundas por célules espinozas. El Ifquido vesiculer
se ha atribuido @ la licuacidn reticular que comienza en las cély
las espinozas, después de degeneracién celular por  tumefaccisn
se forman células multinucleares gigantes, muchas de las cuales -
tienen cuerpo de inclusién intranuclear tipo "A", Al progresar la
lesidn, los leucocitos polimorfonucleares invaden coriom y liqui




do vesicular, tornando el aspecto de éste de transparente aturbio,
La absorcién del I7quido va seguido de la formacion de escaros. -

Las lesiones en la mucosa ocurren de la misma manera pero no se

forman escaras, sino Ulceras y curan répido. En la necropsia  se

ha observado signos de participacién de eséfago, pancreas, rifién,

ureter, vejiga, Gtero y suprarrenales; los lesiones selocalizan en

los corpiisculos intranucleares y son iguales a los que se encuen-

tran en la piel. En pulmones se ven areas hemorrégicas de conso
lidacién nodular, el exudado consta de gldbulos rojos, fibrinas y

células mononucleares., '

Sistema Nervioso Central: se observa desmielinizacién peri=vesi
cular en la sustancia blanca.

6.5 CUADRO CLINICO:

El periodo de incubacién es de 10 a 20 dias, términomedio

14 a 16 dics.

La enfermedad comienza con malestar, fiebre ligera y exan
tema que ocurren simulténeamente, en adolescentes y adultos el
exantema va precedido de un periodo prodrémico de uno o dos
dias de fiebre, cefalalgia, malestar y anorexia.

Exantema: se presentan méculas, pépulos, vesiculas y lesiones -
costrosas en término de 8 horas, lo vesicula que se hace acompa=
fiar de prurito es superficial y se rompe con facilidad, tiene el as
pecto de gota de rocio en forma eliptica, con didmetro de dos a
tres mm, con halo eritematoso, la desecacidn se inicia en el cen
tro de la lesidn y presenta aspecto umbilicado. En 5-20 dias la
escara cae y queda depresidn rosada, después se torna blanca  y
luego desaparece sin dejar cicafriz.

Las lesiones se presentan en brotes durante 3 = 5 dios, en
tronco, cabeza, cara y exfremidades, con distribucidn centripe-
ta, las lesiones se concentran més en el tronco, el exontema es
més profuso en la porcidn proximal de las extremidades.

Aparecen lesiones en la mucosa bucal més comunes en el
paladar, los cuales se rompen r&pido y por la forma que toman -
tienden a parecerse a la estomatitis herpética, pueden atacar ade
més conjuntiva palpebral, laringe, faringe, tréquea y mucosa va
ginal, en érea de inflamacién local como pafialitis y quemadura
solar el exantema puede ser severo.

El exantema de la varicela se caracteriza por los siguien-
tes hechos:

1.  Evolucién rapida de lesién, mécula, pipula, vesicula y
costras sucesivas.

2.  Distribucién centripeta que aparece por brofes.

3,  Presencia de lesiones en todas los periodos de evolucidn en
cualquier regién anatdmica.

4. Formacién terminal de costras en cosi todas las regiones .
5, Lo temperatura acompafiada regularmente de cefalalgio vy

anorexia es poca o normal; excepto en cascs graves donde
0,
llega hasta 40°C.,




6.6 VARIEDADES DE VARICELA:

a}

Varicela Hemorrégica:

Es rara, potencialmente mortal, sus sintomas son generalmen
te graves, la erupcidn es generalizada extensa con hemorragiaen
la vésicula, zonas petequiales y equiméticas en la piel. Estg for
ma se ha observado en adultos y nifios que estdn bajo tratamiento
hormonal, esteroides, citostaticos o o causa de otras enfermeda—
des. '

Varicela Neonatal :

b)

Generalmente es benigna y no complicada, pero puede
ser mortal; en autopsias sobre recién nacidos fallecidos se  han
encontrado lesiones viserales extensas. La varicela que se prody
ce después de dos semanas de vida no es congénita.

c) Varicela en el Aduito:

Es més grave que en los nifios; la fiebre es mds alta y més

prolongada; los sintomas generales y el exantema son més difusos

y las complicaciones se dan con mayor frecuencia.

6.7 DATOS DE LABORATORIQ:

En cuanto a datos de laboratorio, puede encontrarse ligera
leucositosis, leucopenia o leucocitos normales. Enel raspado
del suelo de vesiculas recientes cabe observar la presencia de cé

lulas gigantes de virus.,
(Nelson, Tratado de Pediatria, pp. 643).
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6.8 DIAGNQOSTICO:

El diagnéstico se hace observando la aparicién de lesiones
de brotes, encontrdndose en la misma zona y préximas unas a
ofras; maculas, pépulcs, vesiculas, costras, Glceras superficiales
en las mucosas v lesiones en el cuero cabelludo. Casi todas las
lesiones finalmente se cubren de costra.

También mediante pruebas de laboratorio, tal como la de-
mosiracisn de virus medianfe microscopio elecirdnico, el aisla-
miento del virus en cultivo fisular o la verificacién del aumento
de anticuerpos fijadores del complemento en el suero; puede ha=
cerse el diagnéstico, pero este método no se utiliza en nuestro -
medio.

Diagnéstico Diferencial:

Se plantea con las enfermedades siguientes:

Virvela: las caracteristicas diferencioles son evidencia o
historia de vacunacidn antivaridlica reciente que aleje la
posibilidad de virvela. Los sintomas generales en la virve
la son més intensos, su distribucién es centrifuga, las lesio-
nes més profundas, més abundante en los zonos expuestas y
de evolucién més lenta, el exantema en un mismo periodo
de evolucién. :

Impétigo: esta enfermedad no compromete las mucosas no
se acompafia de sintomas generales, y no aparece en brofes.
La lesidn puede tener inicio vesicular pero se transforma r&
pidomente en plstula y costra.

no pre=

Picadura de Insectos, Exantema Medicamentoso:

3




senta fiebre ni lesiones en la mucosa oral y las lesiones en
piel son papulosas no vesiculosas.

Dermatitis Herpetiforme: los lesiones son simétricas de as-
pecto eritematoso, pdpulo-vesicular de curso crénico,

Sarcoptiosis: presenta lesiones en surco en las regiones in-
terdigitales de las manos y puede identificarse el parésito,

COMPLICACIONES:

Infeccidn Bacteriana Secundaria de Piel:

La infeccidn Bacteriana Secundaria causada generalmente
por estafilococo y estreptococo, son causa de impétigo fo-
runculosis, celulitis, erisipela o conjuntivitis.

A los complicaciones cuténeas siguen a veces como secue-
las, Septicemia, arfritis supuratoria, ostiomielitis, glome~

rulo nefritis aguda.

‘Neumonia Varicelosa:

Se presenta en pacientes con Varicela grave generalmente
en adultos o portadores de ofra enfermedad como leusemia,
céncer generalizado o que tienen tratamiento con cortico-
esteroides o antimetabolites. Las manifestaciones pulmona
res aparecen entre uno y cinco dias después del comienzo
de la erupcidn, caracterizada por tos, dolor torécico, dis-
nea, polipnea, a veces cianosis y especforacién hemoptoi
ca. Los signos auscultaforios no guardan relaéién con  la
gravedad que puede adquirir el cuadro clinico. Radiolagi
camente se encuentra acentuacidn de la frama broncovqscg
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lar y con nédulos densos finos diseminados en ambos  cam-
pos pulmonares. La evolucidn puede ser favorablemente -
resuelta en 7-10 dfas o de curso fatal. En casos muy gra=
ves puede complicarse con derrame pleural o edema pulmo-
nar.

Encefalitis:

Es una complicacidn rara, produce ataque cerebeloso con
ataxia, los sintomas de invasién pueden aparecer ~ entre el
tercero y octavo dia, después de aparecer el exantema, ra
romente antes de éste, los signos son: meningo encefalitis
con fiebre, cefalalgia, rigidez de cuello, modificaciones
del sensorium y ocasionalmente convulsiones, estupor y pa
rélisis. LCR Pleositosis, con predominio de linfocitos, au-
mento de proteinas y glucosa normal o baja,

Otras complicaciones raros:

Un informe de Wright y colaboradores sefiala la grave hipo
glucemia que puede complicar la Varicela. Tres infantes
entre los 3y 6 meses de edad padecieron hipoglucemia en
tre los dias 4 y 6 después de la erupcién y murieron en 24
horas .

Cltnicamente o mediante examen histopatogénico se ha en
contrado hepatitis, uveitis y orquitis como complicaciones
de la Varicela.

Algunos autores han descrito casos de glomerulo-nefritis
aguda como complicacién de Varicela en pacientes con o
sin manifestaciones de infeccidn estreptocécica asociada.=
Se ha descrito ademas una reaccién atenvada a la tubercu=-
losis, una exacervacidn de la T.B.C. primariay  artritis

13




como complicacién rara.

6,10 PRONOSTICO:

Es una de las enfermedades de la infancia més benigna, des
aparece espontdneamente sin dejar secuelas ni cicatrices, excep
to en lesiones infectadas o en las que se refira la costra prematu-
romente. En casos complicados como neumonia bacteriana uofros
en que el microorganismo invasor es un estafilococo resistente el
prondstico es menos favorable .

La varicela es enfermedad més grave en recién nacidos, =
adultos o en nifios sometidos a un tratomienfo con esteroides, an-—
imetabolitos o que padecen leucemia.

6.11 TRATAMIENTO:

No existe terapéutica especifica. El tratamienfo sinfomd-~
tico que es el recomendado lleva por objefo, contener las moles
tias que se producen.

£l Acido Acetil Salicilico esta indicado para la fiebre al-
ta y sintomas generales intensos . El prurito puede oliviarse me=
diante pomadas anfipruriginosas y @ veces con el uso de antihis=
taminicos por via oral. Las ufias deben mantenerse cortas lim-
pias para disminuir la frecuencia de infecciones cutdneas secun=
darics por rascado.

E| tratamiento para las complicaciones se da de ccuerdo o
cada una de las complicaciones; por ejemplo: estd indicada la
terapéutica antimicrobiana en casos de neumonia, septicemia, ce
lulitis, etc. -
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6.12 PROFILAXIS:

No hay método seguro de profilaxis de aplicacidn general .
Se ha comunicado que la globulina gama humana a la dosis ~ de
1.4 mi/kg disminuye la gravedad de la enfermedad ulterior si se
adminisira dentro de los tres dias después de la exposicidn al con

tagio.

Parece ser eficaz una globulina gama Varicela-Zoster ex=
perimental obtenida de suero procedente de dadores en el perio=
do de méxima respuesio de anticuerpos (2 a 3 semanas después del
comienzo del Hetpges Zoster). o inyectado por viad
IM o ia dosis de 0.1 cm’ / kg dentro de los tres dias después del
contagio. La profilaxis de este tipo es recomendada para pacien
tes de alto riesgo (prematuros, pacientes con leucemia, mujer em
barazada, efc.), no asi pard los nifios normales .

En los GlHmos afios, varios investigadores han puesto en =
practica una vacuna extraida mediante la atenuacidn de una ce=
pa (OKA) de virus variceloso, mediante cultivos seriados en cé-
lulas pulmonares de embrién humano Yy después en celulas embrio

narias de coballo.

La inyeccidn subcutéanea del virus en un estudio estimuld -
la produccidn de anticuerpos fijadores de!| complemento sin  reac
ciones clinicas en nifios susceptibles normales .

Este hecho aiin se encuentra en experimentacidn, o nivel
de Hospitales.

15



7. CASQOS DE INTERES SOBRE VARICELA

7.1 ES EL VIRUS DE LA VARICELA ZOSTER TERATOGENICO?

Consulta hecha a una madre que adquirié Varicela a prin-
cipios del embarazo. El virus de la Varicela Zoster es bien cono
cido por sus propiedades neurotrdpicas. En 1947 Laforet y ‘Linch
reportaron sus primeras muestras de Varicela intrauterina durante
la primera efapa del embarazo; hasta entonces habian habido -
més reportes de la Varicela materna en esta etapa del  embarazo
gue son asociados con una muestra definitiva de anomalias feta-
les estructurales tipicamente Encefalomielitis con atrofia  corti=
cal, actividad de ataques, reduccion deformativa de los miem=
bros, piel cicatrizante, catératas, coriorretinitis y parte de bajo
peso pora la edad gestacionai. En ningln caso ha habido virus
aislado reportado.

Lo afinidad del virus de la Varicela en el sistema nervioso
nos da una explicacidn ldgica de las lesiones y de {as reduccio-
nes deformativas que podrian ser afribuides para la  denervacién

de la neuropatia periférica.

El caso reportado ilama la atencidn por la investigacidn he
cha a la madre, antes de sugerir que el virus es teratogénico.

Madre de 24 afios de edad, saludable, G =2; P=1; du-
rante la tercera semana del embarazo tuvo un contacto  cercano
con un caso de Varicela octiva, dos semanas més tarde estaba en
ferma con Varicela Clinica; dos semanas después el embarazo -
fue interrumpido. El examen histolégico del embrién sugirié que
el desarrollo del periodo correspondiente no eran 7semancs de em
barazo sino 10 a 11 semanas. El plano neural lumbar estaba irre

16
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gularmente interrumpido sin infiltracién inflamatoria o necrosis y
un defecto en la pared cbdominal fue detectado. Pensamos que
era imporfante colectar informacién adicional, examen de rayos
X de la espina de la madre reveld un defecto en la parte baja de
la espina con un defecto cercano al sacro, pero no defectos en
la piel, y asf se detectaron dos problemas, fueron los defectos -
del embridn, el sacro cercano materno relacionado al tubo neu=
ral y pared abdominal,

- “Se pensd en posible herencia monogénica del de-
fecto cercano con expresividad variable, pero no se pudo encon
trar evidencia para esta hipdtesis. Los defectos del tubo neural y
pared abdominal sostienen la sugerencia de que el virus de lava-
ricela es potencialmente tefarogénico. Conocimientos del perio
do de {as malformaciones, los fichas histoldgicas y el perfodo de
desarroilo del embrién, permiten creer que la varicela  materna
ocurrid durante la 8a, & 9a. semana del embarazo y pudo no ser
compatible con efectos teratogénicos.

La falta de infiltracidn inflamatoria o necrosis excluye la
posibilidad de que el virus pueda haber actuado mediante una re
apertura, pero ofra posibilidad es una mutacién con defectos cer
canos severos. Se cree que la madre podria estar en el riesgo de
tener un nifio con defectos en el tubo o la pared abdominal y exd
menes ultrasdnicos con estimaciones de alfa-feto proteina fueron
propuestos para embarazos futuros.

(Lancet, 8007, 362 - 12 Feb. 77).
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7.2 LA VARICELA COMO. CAUSA DE MUERTE EN UN INFAN
TE AFECTADO POR DISPLASIA LINFOPENICA DEL TIMO
CON DISGAMMAGLOBULINEMIA,

Caso Reportado:

El sujeto es un nifio de siete meses de edad, 3250 grs. de
peso al nacer. Los padres sanos, no tenfan consanguinidad, te-
nian tres nifios, uno de los cuales padecia de asma. No habia
enfermedades especiales ni sensibilidad a infecciones en la  fami

lia. Exémenes hematalégicos de los padres y hermanos fueron nor
males .,

Embarazo y parfo fueron normales y el desarrollo de los sie
te primeros meses fue bueno. El nific fue vacunado contra diffe-
ria, pertusis, tétanos, polio, tuberculosis sin ninguna complica-

» £
cibn.

Fue enviado al hospital enfermo con varicela, fiebre alta
de una semana de duracién. Presentd erupcidn al principio con
vesiculas maculo-papulosas que llegaron a ser hemorrégicas, bro-
tando nuevas en todo el cuerpo; fespiracidn dificultosa, cinco =
dfas antes de su ingreso a la Admisién hobia sido trafado con pe-
nicilina y eritromicina. En la admisidn se encontrd erupcidn he
morrdgica en tronco, miembros y especialmente en cara, fiebre -
mayor de 40°C y la respiracidn pesada. Nodulos linféticos  se
palparon en la parte posterior del cuello. Se encontrd una ofitis
purulenta. Exémenes de pulmones y corazén fueron normales, el
borde del higado palpable, pero no asi el bazo. El nifio empeo-
r6, la fiebre persistia, aparecian nuevos lesiones y las viejas pro
gresaban, llegando a confundirse con quemadurcs de tercer gra-
do, especialmente en la cara (Ver Fotografia No. 1).
un enantema serio, atipico en labios, lengua y faringe.

Aparecid
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Rayos X de torax revelaron densidades bilaterales intersti-

- - L]
ciales patognoménicas de neumonia d varicela.

Resultados de Laboratorio:

Hemoglobina 9.6 o/ 100 Ml ., hematocrito 30%, Ieu.coci{'gs
4200/mm3, formas en banda 31%, neutrdfilos 35%, monocitos 2%
y linfocitos 32%, cuenta total de linfocitos fue de 1340; Una se
mana después la cuenta leucocitaria fue de 6000 con 39% de lin

focitos, conteo total de linfocitos de 2340.

Proteinas del suero sanguineo 4.1 o/ 100 MI. en total con

2.6 g/ 100 Ml de albdmina.

En la admicién la orina estaba normal, una semana después
de edema general presento oliguria (20 cc . de orina en dos dias).
la orina mostraba proteinas, eritrocitos, leucocitos uno a dos p;]r

i ili lados, urea sanguinea
campo con presencia de cilindros gronu p
mg/100 Ml con Na=139 MEg/1, K=3.7 MEQ/1, C1=98 MEQ/1,

la presidn sanguinea los dos Gltimos dias de vida fue 80/55.

E{ nifio fue tratado con Cloxacilinay penicilina 5 Ml de

» L .-
gammaglobulina y como consecuencia de su deterioracidn, rect
bié una semana después 9.5 Ml de suero de convalesciente .

sugestiva,
re=

Autopsia: Los cambios de la piel fueron de vcric‘:elo .
las lesiones mostraron diferentes perfodos evolucmncno.s de_
cientes a viejos. En algunas células situadas en la perlfe.ﬂo ‘ .de
las maculas fueron encontrados cuerpos de inclusién acidofilica
i niranuclear rodeado por un halo claro y la membrana nucie..cfr pa
recTa haberse engrosado. En la dermis hubo densa infiltracién de
leucocitos més presente alrededor de los vasos sanguineos.

-4
En pulmones, zonas necrdficas sin presentacion de reaccion
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inflamatoria, en la periferia de las zonas necroticas cuerpos  de
inclusidn eosinofflica intranuclear fueron encontrados., En las zo
nas preservadas hubo olguna infiltracidn mononuclear y un gran -
nimero de células alveolares descamadas,

En rifidn: se enconird cambios que se inferpretaron como
una glomerulonefritis membranosa.

Timo: en lo llamado tejido timico no hubo parénquima nor
mal. La evidencia entre la estructura de la corteza y la médula
no fue evidente. En el centro del tejido timico hubo algunes apa
recimientos de linfocitos normales.

Bazo: los foliculos fueron pequeios y pobres en linfocitos.

Médula Osea llena de células, presencia de megacarioci-
tos y no se enconird linfocitos,

Aparato Gastro Intestinal : se encontrd en fa mucosa linfo
cifos esparcidos y raramente pequefias acumulaciones, las cuales
no mostraron la presencia de un foliculo con un centro de  germi.
nacién activo.

En conclusidn los cambios en la piel y los pulmones son ca
racteristicos de la varicela, la glomerulonefritis membranosa no
es especificamente cambio inflamatorio.

La alteracién profunda de la estructura del timo y del siste
ma linfético entero es compatible con el diagnéstico de alinfopla
sia timica con disgammagiobulinemia. Remarcable es la ausencia
de los céiulas del plasma en los nédulos linfaticos y en otros érga
nos hemafopoyéticos .

(Acta Pediétrica Scandindvica, 1 98 - 103 Jan. 72)
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FOTODISTRIBUCION DE LOS EXANTEMAS VIRALES:

Se sabe que muchas erupciones cuténeas ocurren en las re-
nes expuestas a o luz. Tales erupciones se clasifican en tres
egorias :

Las desencadenadas con exclusivided por la luz ultravioleta.

Los atribuibles @ una sustancia endégena conocida que altera
a la piel normal expuesta a la luz.

Las producidas por agentes sistémicos o tépicos que actian so-
ore [a piel en presencia de la luz.

Bérbara Gilchrest y Howard P. Baden (Hosp. Gral de Mas
usetts), describen una nifia infectada con echovirus 9y otra
varicela, cuyas erupciones ocurrieron casi con exclusividad
egiones expuestas al sol. Se tardd en hacer el diagnéstico -
e los médicos no sabian que los exantemas virales pueden -
ibir fotodistribucién.

o No.1: Una nific de 6 afios se presenta con fiebre, males-
y erupcién de varios dias de duracidn., Al comenzar la enfer
ad se administra aspirina. La nifia estuvo jugando al sol todo
fa, la erupcién eritemato-maculo papular generalizada apare
nuy ocentuada en las regiones expuestas al sol, El diagnésti-
oresuntivo fue reaccién a la aspirina. Con posterioridad e |
ivo de las heces reveld echovirus 9; la enfermedad se resol-
en una semana, desde entonces la nifia recibié aspirinay no
O reaccidn adversa,

o No. 2: Llega una nifia de 9 afios con fiebre y erupcién de

as de duracidn, la paciente estuvo expuesta al sol todo el ve
 hasta el comienzo de la enfermedad. No se administrd nin
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7.4  VACUNA VIVA PARA PREVENIR LA DISEMINACION DE
LA VARICELA EN NINOS HOSPITALIZADQS:

guna droga, el examen revela una erupcién vesiculosa con lesio
nes en todas las etapas de evolucidn. La erupcidn se circunscri-
be con mucha nitidez en los Greas expuestas al sol. Se hace diag
néstico presuntivo de erupcidn por fotosensibilidad. Se envia la
paciente al dermatdlogo, quién nota los vesiculas umbilicadas en
las raspados de diversas lesiones se encontraron células giganfes ~
multinucleares. No se hicieron cultivos virales.

La prevencidn o modificacidn de la Varicela mediante in-
munizdcion’ .pasiva con rglobblinm-alfa, globuling
inmune zoster o citosina arabindsido no es del todo eficaz y pue
de acarrear inconvenienics en la préctica clinica. Michiaki Ta
kahashi Otsuka, Yoshiomi Okuno, Yoshizo Asano, Takehiko Ya-
saki y Shin Isomura atenuaron una cepa {oka) de virus variceloso

Después de aparecer la erupcién en la segunda paciente, ~ . ’ ' ! “a/ e
mediante cuitivos seriados en células embrionarias de cobayo.

un hermano adquirid varicela a los tres dias, otros tres nifios vis-
tos por el pediatra inicial en este perfodo presentaron lesiones 17

. . . — L - L3 ra . . - -
picas de varicela muy exageradas en las regiones expuestas al sol. a inyeccibn subcuténea del virus estimulé la  produccisn

de anticuerpos fijadores del complemento sin reacciones ¢ | Tnicas
en nifios susceptibles normales que vivian en sus domicilios.  El
virus propagado en células diploides humanas (WI1-38),  después
de los pases en células embrionarias de cobayo, también indujo -
una respuesta inmunolégica sin reacciones clinicas en nifios sus-

(Pediatrics 54, 136 - 138, Agosto 74). ceptibles normales.,

Las erupciones virales pueden simular fotodermatitis, si es-
te fendmeno se apreciara més, se evitarian errores de diagnéstico
y tratamiento.

Inmediatamente después de haberse presentado sintomas de
varicela en un nifio hospitalizado, o los 23 nifios de o sala que
no tenion antecedentes de Varicela ni anticuerpos fijadores del
complemento detectables, se les administrd el virus atenuado pro
veniente de las células del embrién de cobayo. En todos los va-
cunados se obtuvo respuesta de anticuerpos, inclusive los que es-
taban en fratamiento con corticosteroides. No se notaron reac-
ciones clinicas adversas. Se previno asi’ la diseminacidn de la in
feccién varicelésica, con excepcién de un caso severo en  un pa
ciente no vacunado. La vacunacidn de 16 nifios con nefritis  y
sindrome nefrético indujé respuesta inmunolégica en todos, sinre
acciones clinicas y sin anormalidades sanguineas, ni urinarias.

La vacuna anti-variceldsica viva no ofrece peligro y es efi
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¥
caz en nifios normales y también de alto riesgo.

Esta vacuna alGn no existe en el comercio, pues aln es
t4 a nivel de experimentacidn. B

(Lancet 2, 1288 - 1290, Nov. 30, 74).
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g. DESARROLLO DEL TRABAJO REALIZADO EN EL HOSPITAL
INFANTIL MARIA TERESA SOBRE LA VARICELA'Y SUS
COMPLICACIONES:

Durante un periodo de cinco afios {1973 - 1977), del Hospi
tal Infantil Marfa Teresa de Guatemala, egresd un fotal de 5 405
pacientes tratados por diferentes enfermedades infecto-contagio=
sas, de éstos, 256 casos o sea el 4 ,74% fueron de Varicela, sobre
los cuales se trabaja a continuacidn:

Cuadro No. 1

8.1 DIFERENTES GRUPQS ETAREQOS AFECTADOS

- Menores de 1 afio 70 casos 27.3 %
-1 a 4 aofics 136 casos 53,12%
5 a ? afics 37 casos 14,45%
- 9 8 més aios 13 casos . 5.07%
TOTAL 256 casos 100.0 %

Claramente se sabe que la Varicela es una enfermedad in-
fecto-contagiosa que ataca especialmente al grupo infantil.

Reportes de estudios de Varicela en otros paises nos infor-
man que el grupo etdreo més frecuentemente afectado se encuen-
tra en las edades comprendidos entre 2 y 8 afios.

En este estudio en el cual se analizan los pacientes con Va
ricela internos en el Hospital Infantil Maria Teresa, en un perio
do de cinco afios, puede verse que el grupo etareo més frecuente
mente afectado estd comprendido entre 1 y 5 afios de edad, co-
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rrespondiendo a 136 casos que equivalen a 53.12% del total .
(Ver cuadro No. 1).

-

Cuadro No., 2

SEXO

No. DE CASQS PORCENTAJE
- Masculino 113 44 .14
- Femenino 143 55.85
TOTAL 256 100.00

A pesar de que los |ibros de texto nos dicen que la Varice
la no ofrece predileccién por ninguno de los sexos; es decir lo
mismo puede verse en el sexo masculino que en el sexo  femeni-
no; en este estudio podemos observar que hay predominio por par
te del sexo femenino, reportando 143 casos correspondienfes @
un 55.85% y 113 casos del sexo mesculino equivalentes a 44 ,14%,
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82 EPOCA DEL ANO EN QUE OCURRE CON MAS FRECUEN
CIA LA VARICELA EN NUESTRO MEDIO:

(Estudio de cinco afios promedio por mes) .

Cuadro No. 3

MES No. DE CASQOS
- Enero 37
- Febrero 30
- Marzo 27
= Abril 35
- Mayo 25
- Junio 18
- Julio 13
- Agosto 13
- Septiembre 16
- Octubre 16
- Noviembre 15
~ Diciembre 11

TOTAL 256

Estudios efectuados en ofros paises y libros que versan so=
bre el tema de Varicela nos reportan que esta enfermedad, mues-
tra prevalencia a finales del invierno y durante la primavera,
ocurriendo ast la mayoria de los casos enfre el mes de Enero y el
mes de Mayo. :

En el cuadro anterior se puede apreciar que en nuesfro me-
dio, la prevalencia de Varicela se da més a menudo al igual que
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en otros paises durante los primeros cinco meses del afio o seaen

tre los meses de Enero'y Mayo; mostrando asi el 60.16% de todos -

{os casos s

Vemos asimismo, que el problema de morbilidad sobre Va-
ricela en el Hospital Infantil MarTa Teresa ha venido disminuyen
do ya que ha presentado un descenso de 104 casos en 1973 0 40
caosos en 1977. |

Cuadro No. 4

8.3 LABORATORIO
-~ Leucocitosis solamente 66 casos 25,78%
- Leucocitosis a expen—

sas de linfocitos 42 cosos 16.40%
- Linfocitosis solamente 33 casos 12.89%
- Sin alteracidn de Labo .

raforio 96 cosos 37.50%
- Sin examenes de Labo

ratorio 19 casos 7.42%

TOTAL 100.00%

256 casos

En lo que concierne a Laboratorio en pacientes con proble
ma de Varicela, segtn reportan libros y estudios efectuados en
ofros lugares, son leucocitos normales, ligeramente elevados o leu
copenia y en general se ha dicho que las enfermedades virales
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producen leucopenia con linfocitosis .

En este estudio, lo que respecta a exdmenes de laboratorio,
los resultados fueron normales,
presentaron leucocitosis li-

en el mayor porcentaje de casos,
correspondiendo a éstos el 37 .50%;
gera el 25,78%; leucocitosis con linfocitosis 16.40%; linfocito
sis 12.89% y el resto o sea el 7 .42% no se le practicd ningdn
examen de laboratorio. Creo que de los pacientes que presenta
ron leucocitosis, un alto porcentaje ademds de Varicela presenta
von alguna complicacion de tipo bacteriano .

8.4 FIEBRE EN RELACION A VARICELA:

El problema de la fiebre en relacién con Varicela es gene
ralmente leve, es decir la mayorfa de los pacientes con Varicela
presentan un cuadro de febricula excepto en los casos severos  ©
complicados donde pueden darse hasta 40°C de fiebre .

En este esiudio referente al problema de fiebre, tenemos:

Cuadro No. 5

°C de Temperatura No. de Casos

- Fiebre mayor de 38,5°C 116
- Fiebre entre 38.5y 37.5°C 106
- Sin fiebre ' 24

TOTAL 256
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8.5 LA VARICELA Y EL PROBLEMA NUTRICIONAL:

. La desnutricin principalmente en el drea rural y éreas

ginales de la Ciudad es uno de los mayores problemas de sc:lmqr"
en Guatemala. De aqui la importancia de relacionar el pr b]Ud |
ma de Varicela con el mal estado nutricional del pa&:ienfeF: e
-que la Varicela es una enfermedad que ataca especiq[menffe i
grupo infantil y el problema nutricional también aqueja con !
yor frecuencia al mismo grupo en nuestro medio. e

Sabie i
i ndo que toda persona en malas condiciones nufriciong
es, presenta deficiencia en cuanto a su inmunidad; podemos de~
cir que un pac.lenfe desnutrido gque padece de Varicela es de alto
riesgo, es decir tienen alta posibilided de sufrir un cuadro més

& [ a
severo, contraer mas facilmente complicaciones y terminar

.
en un caoso fatal . >

- Asociando los casos de Varicela con el problema nutricio-
a ,] vemos que 81 casos o sea 31.64% de los que presentan Va-
ricela también padecen de desnutricién, asi tenemos:

Cuadro No, 6

-~ Cagsos de Varicela

256 casos 100.00%

- Casos con problema nutricional

31.64%

J——

81 casos

Al Hospital Infantil Marfa Teresa de Guatemala, (lugar don
de se eFe..crué este estudio), acude gente ensu mcyori’é de la Ciy |
| dad Capital 77.73% y en menor grado pacientes fuera de esta °
sea 22.26%. Creo esto se debe a que la gente de la Ciudad fig ]
ne acceso més facil a los Centros Hospitalarios. B
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COMPLICACIONES DE LA VARICELA

La Varicela por si misma es una enfermedad relativamente-
benigna,  que no provoca mayor dafio a quien la padece. Las com
plicaciones post-varicela que desafortunadamente es uno  de los
problemas que con mucha frecuencia padecen los pacientes con
esto enfermedad, es lo que generalmente ha sido, esy seguird

siendo la causa de las defunciones en nifios sobre todo mal nufri
dos, como los de nuestro medio.

En este estudio se encontrd 95 casos 37.11% de  Varicela
complicados con una © dos de las siguientes enfermedades ¢

- Infeccion Bacteriana Secundaria de piel.,

- Problema pulmonar tipo bronconeumonia.

P P

- Encefalifis.

- Hepatitis.

Representando estos casos en grupos et@reos, vemos que el
més afectado es el grupo comprendido entre 1y 4 afios de edad,

menotes de 1 afio, -

49 casos, 51.58%; seguido por el grupo de
de edad, y finalmen

luego el grupo comprendido entre 5y 9 afios
te los mayores de 9 afios de edad,

Ast tenemos:
Cuadro No. 7

GRUPO ETAREQ No. DE CASOS PORCENTAJE
- Menores de 1 afio 28 casos 29 .47%
- 1 a4 afios 49 casos 51.58%
- 5 a 8 afios 17 casos 17.89%
- Mayores de 9 afios 1 caso 1.05%
TOTAL 95 casos 100.00%




8.6 COMPLICACIONES ENCONTRADAS:

Son muchas las complicaciones que pueden acompafiar a la

Varicela, pero la que més comunmente se observa es latInfeccién
Bacteriana Secundaria de la Piel a Estreptococo y Estafilococo -
principalmente. AsT fenemos en este estudio, lo siguiente:

Cuadro No, 8

COMPLICACION

No. DE CASOS _ PORCENTAJE mos asi que 8sta reporta 31 casos o sea 32.63% y menos frecuen—
infeccisn Bacteriana Secunda re.s:fa fr;io::zoc;cse:seicl|%tsérhe|c:122|rt|;ry otras complicaciones =
ria de la Piel 50 52.62 mixfas observadas en &l cuacto anteriot:
. COMPLICACIONES POR SEXO:
-Problema pulmonar tipo Bron=-
coneumonia 31 32,63 Las complicaciones encontradas de acuerdo al sexo, mani-
—Encefalifi ; fiestan muy poca diferencia entre sf; o sea que de acuerdo a es=-
e I_ N ' 7.37 te estudio puede verse que, afectan casi en la misma proporcidn
—Hepatifi 9 al sexo masculino como al femenino. Reportando 48 casos, -
Trepantie 2.11 50,53% y 47 o sea 49.47% respectivamente, asi fenemos:
-Bronconeumonia +Infeccidn
Bacteriana Secundaria de  la
Piel 2 2.11
~Bronconeumonia * Encefalitis 2 2.11
-Hepatitis +Infeccidn Bacteria=-
na Secundaria de la Piel 1 1.05
-Encefalitis T Infeccién Bacte-
riang Se_cundclria de la Piel ] 1.05
TOTAL 95 100.00
32 33
- L

La complicacion que alcanza mayor porcentaje segln el
cuadro anterior es la Infeccién Bacteriana Secundaria de la Piel,
dada regularmente porque los pacientes se rascan, fratando de
aliviarse elprurito. Asf tenemos que el total de casos sobre esta
| complicacidn es de 50 6 sea 52.63% del total.

" La Bronconeumonia en pacientes con varicela, complica—
' ci6n menos frecuente que la antferior es la que en la mayoria de
los casos produce las defunciones en los nifios complicados . Ve-




Cuadro No, 9 8.10 DEFUNCIONES POR COMPLICACION DE VARICELA

Cuadro No, 10

COMPLICACION MASCU FEM;\; '
- LINO™ NO ~ DIFERENTES GRUPOS ETAREOS Y SEXO AFECTADO
“ﬂl F 2 B > . . i
nfeccién Bacteriana Secundaria de Piel 29 casos 22 casos |  GRUPO ETAREQ MASCULINO % FEMENINO %
-Bronconeumonia 19 m _— g
~Encefalitis | -Menores de 1 afio 2 0.78 3 1.17
2 " 4 0m =] a 4 afios 0.78 6 2.34
-Hepatitis -5 a 9 afics - ] 0.39
2 " - " ~Mayores de 9 afios - == - ==
-Bronconeumonia +infeccién Bacteriana TOTAL 4 1.56 10 3.90
Secundaria de Piel - v 1 |
-Bronconeumonia +Encefalitis q m R Cuadro No. 11

-Infeccidn Bacteriana Secundaria de Piel

CONDICIONES DE EGRESO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

+Hepatitis . )
~Infeccidn Bacteriana Secundaria de Piel PACIENTES No. DE CASOS PORCENTAJE
+Encquli1’is ' 1 n " — ‘
TOTAL 48 casos 47 casos - Vivos 242 94,53
: - Fallecidos 14 5.46
SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE . i
~ Masculino 48 \ TOTAL 256 100.00
~ Femenino _ 47 ig;jg
aciones de Vqricelq,. como se

Las defunciones por complic

TOTAL
95
100.00 1} observa en el cuadro No. 10, representan 1.56% para el  sexo:
masculino y 3.90% para el sexo femenino,

haciendo un total de

34




14 casos equivalentes al 5.46%. Este mismo cuadro nos muestra-

que, el grupo efdreo més afectado es el comprendido entre 1y 4.

afios de edad, reportando 3.12% de defunciones.
El cuadro No. 11 nos muestra los egresos, donde puede ver
- se que, el 5.46% de los pacientes egresaron fallecidosy el -

94 ,53% egresaron vivos.

Cuadro No. 12

DIAGNOSTICO DE EGRESO DE LOS NINOS FALLECIDOS

DIAGNOSTICO

=Varicela, Infecciédn Bacteriana Secundaria
de Piel, Bronconeumonia, Desnutricién
Protéico Calérica grado 11, Desequilibrio

No. DE CASOS

Hidroelectrolitico Severo 5
-Varicela, Encefalitis _ 3
-Varicela, Bronconeumonia 2

~Varicela, Bronconeumonia, Desnutricién
Protéico Caldrica grado If, 2

-Varicela, Encefalitis, Desnutricion  Pro-
teico Calérica grado Il 1

-Varicela, Gastroenterocolitis Aguda, Des
equilibrio Hidroelectrol itico Severo 1

TOTAL

14 casos
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Cuadro No, 13

COMPLICACIONES QUE PRESENTARON LOS ‘NIR'IOS-

FALLECIDOS !
' PORCEN
' ‘ NES No. DE N
COMPLICACIO e 2e N
~Infeccidn Bacteriana Secundaria o5
de la Piel + Bronconeumonia 5 .
1.56
~Encefalitis 4
f 1.17
~Bronconeumonia 3
-Bronconeumonia + Encefalifis 1 0.39
mSiﬁ mencionar complicaciones 1 0.39
TOT A L 14 5.46

u fotalidad fueron causadas por una 0O

icaci é imer lugar la complica
‘més complicaciones. De éstas ocupa el prim 9 e
cién pulmonar como lo es la Bronconeumonia 9 casos 0 9. g/
‘ 3 ) o 2 - ra

en segundo lugar, 1o complicacién del sistema nervicso cen

tipo Encefalitis, 5 cosos 1.95%.

Las defunciones en s

encefalitis ocupan las pri_—
cacién en pacientes con vari=
fallecidos por las complicacio
esentaron otras  (Ver

Aunque la bronconeumonfa y la
meras causas de muerte por compli
cela, se observa que los pacientes T
nes antes mencionadas, ademés de éstas pr

Cuadros Nos. 12y 13).




Cuadro No. 14 . 9. CONCLUSIONES
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS NIRIOS

FALLECIDOS | 1 - Lo mortalidad de nifios con varicela presenta mayor frecuen-
TIEMPO N5 DE FORCEN cia en el grupo efareo comprendido entre 1y 4 giios de edad.
CASOS TAJE | 2. Lo complicacién de varicela que con més frecuencia'se obser
: : va en nuestro medio es la infeccion Bacteriana Secundaria =
-Menos de 24 horas 2 0.78 de la piel.
~24 a 48 horas 4 1.56
~Més de 48 horas 8 3.12 3 _  Las defunciones en pacientes con problemas de varicela son
TOTAL » : s 46 causadas por una o més complicaciones, de las 9“_‘:"?5 las
. . més frecuentes fueron Bronconéumonia @ casos y encefalitis 3
: COSOS «
4 - Lo morbilidad en relacién al problema de la varicelaen el
. Hospital Infantil Maria Teresa ha mostrado un descenso  en
De los pacientes fallecidos, el 0.78% permanecieron hospi | - los Gitimos afios . :
talizados menos de 24 horas, lo cual nos hace pensar que estos ni
fos |legarf>n al hospital en pésimas condiciones de salud, ante lo] 5- Lo mayoria de pacientes con varicela tratados en el Hospital
cual el médico es poco o casi nada lo que puede ofrecer. 1 Infantil Marfa Teresa pertenecen al grupo etéreo comprendi-

: do entre 1y 4 afios de edad.
El. 3.12% fallecieron después de un tiempo de 48 horas de ’

hospitalizacit : - " . .
ospitalizacidn. 6 - Lo morbilidad sobre varicela en nuesiro medio al igual que
Er _ ' en ofros paises alcanza su mds alta frecuencia durante los
n ninguno de los pacientes fallecidos se pracficd autopsio primeros 5 meses de! afio o sea entre Enero'y Mayo.

por carecer el hospital de este servicio.

7 -~ Durante el periodo de estudio, el registro de pacientes repor
t& mayor porcentaje en el sexo femenino, lo cual hace pen=
sar que en nuestro medio padecen més de varicela las  hem-
bras que los varones. '

8 -  Se enconird que en 7.42% de las papeletas no hay anotacidn
de examenes de laboratorio.
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10. RECOMENDACIONES

Crear més centros especificamente dedicados al fratamiento
de enfermedades infecto-contagiosas como ef Hospital Infan=

til Maria Teresa pora dar albergue a nifios que necesitan hos

pitalizacién en la capital y sobre todo en el interior de  {a
Repdblica. '

Que el Ministerio de Salud lieve un control més estricto re=
gistrando tasas de morbi~mortalidad de la varicelay  demés
enfermedades infecto-contagioses .

Que lo facultad de Medicina de fa Universidad de San Car-
los de Guatemala, impuise programas que intervengan previ
niendo a la poblacién infantil en Guatemala de las enferme=
dades infecto-contagiosas.

Que en el Hospital Infantil Maria Teresa se irate de concien
tizar a la gente respecto de los cuidados que deben seguirse
en pacientes con varicela o enfermedod infecto-coirtagiosa
para disminuir las complicaciones de éstas.

Control més riguroso de pacienfes en el Hospital Maria Tere
sa con respecto a control de {aboratorio.

Que el Ministerio de Salud Poblica trate de hacer concien-

cia a nivel popular para que la gente al ver enfermos a sus
nifios visifen los centros hospitalarios en demanda de  ayuda
médica.
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