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Hospitalizaciones por varicela
en el Hospital Infantil La Fe
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Introduccion

ILa varicela es una enfermedad frecuente, muy contagio-
say por lo general benigna, pero con complicaciones po-
tencialmente graves.

Pacientes y métodos

Se revisan las historias clinicas de los nifios hospitalizados
por esta enfermedad entre 2001 y 2004 para evaluar las ca-
racteristicas clinicas y el coste que lleva consigo la hospitali-
zacion. Se excluyen los casos que presentaron varicela du-
rante la hospitalizaciéon y que ingresaron por otros motivos.

Resultados

De los 1.177 nifios que fueron atendidos por varicela en
urgencias, 101 fueron hospitalizados (8,6 %). La edad me-
diana fue de 3,2 afios (21 dias a 18,9 afios). Veintiocho ni-
fios tenian enfermedad subyacente. Treinta y siete casos no
presentaron complicaciones y el motivo de ingreso fue:
a) riesgo de desarrollar varicela grave (21 nifios con en-
fermedad de base y 3 neonatos), o b) tenian fiebre alta o
afectacion del estado general (13 nifios). Los 64 nifios res-
tantes ingresaron por 66 complicaciones. La complicacién
mas frecuente fue la infeccion de piel y tejidos blandos
(33 casos) y su causa mas habitual Streptococcus pyogenes
(n =13) y Streptococcus aureus (n = 10) que se aislaron
en sangre o en el lugar de la infeccién. Otras fueron neu-
monia (13 nifios), complicaciones neurolégicas (9 nifios
con convulsiones febriles, dos meningoencefalitis, una
encefalomielitis diseminada aguda, una cerebelitis), hema-
tolégicas (una neutropenia, una purpura de Schénlein-He-
noch y tres purpuras trombocitopénicas) y osteoar-
ticulares (una sinovitis, una artritis séptica). Una paciente
fallecié por insuficiencia multiorganica. Durante el perio-
do de estudio el niimero de nifios atendidos en urgencias
por varicela se duplico y el de ingresos por complicaciones
se triplicé. La duracion media de la hospitalizacion fue de
6,8 dias (1-28 dias) y el coste total asociado fue de
397.314,14 €, excluyendo el tratamiento sintomatico.

Correspondencia: Dra. M?C. Otero Reigada.

Conclusiones

La elevada morbilidad de la varicela y sus complicacio-
nes y el elevado coste social apoyan la instauraciéon uni-
versal de la vacuna, la cual reduciria el nimero total de
casos, su gravedad, los gastos directos, generados por el
cuidado médico y los gastos indirectos, relacionados con
la enfermedad y hospitalizacion.
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HOSPITALUZATIONS FORVARICELLA
INTHEHOSPITALINFANTIL LA FE VALENCIA,
SPAIN, 2001-2004

Introduction
Varicella is a common, highly contagious disease. It is
usually benign but has potentially serious complications.

Patients and methods

To assess the clinical characteristics and the associated
cost of varicella hospitalization, we reviewed the medical
records of children hospitalized for varicella between
2001 and 2004. Children with coincidental varicella hospi-
talized for a different reason were excluded.

Results

Of 1177 children with varicella attended at the emer-
gency room, 101 (8.6 %) were hospitalized. The median
age was 3.2 years (21 days to 18.9 years). Twenty-eight chil-
dren had underlying disease. Thirty-seven children had
no complications and the reason for admission was:
a) risk of severe varicella (21 immunocompromised chil-
dren, three neonates), and b) high fever or observation
(13 cases). The 64 remaining children were admitted for
66 complications of varicella. The most common compli-
cations were skin /soft tissue infections (33 patients) and
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the leading cause was Streptococcus pyogenes (n = 13)
and Staphylococcus aureus (n = 10) isolated in blood or
the site of infection. Other complications were pneumonia
(13 children), neurological (febrile seizures in nine,
meningoencephalitis in two, acute disseminated en-
cephalomyelitis in one, cerebellitis in one), hematologi-
cal (neutropenia in one, Henoch-Schoénlein purpura in
one and thrombopenic purpura in three) and osteoarticu-
lar (synovitis in one and septic arthritis in one). One pa-
tient died of multiorgan failure. During the study period,
the rate of emergency room visits due to varicella doubled
and the number of admissions for complications tripled.
The mean length of hospital stay was 6.8 days (range:
1-28 days) and the total associated cost was 397,314.14 €,
excluding symptomatic treatment.

Conclusions

The high morbidity associated with varicella and its
complications, as well as the high social costs of this dis-
ease, support the implementation of routine varicella vac-
cination. This could reduce the total number of cases, their
severity, direct costs, generated by medical care, and indi-
rect costs, generated by the disease and hospitalization.

Key words:
Varicella. Complications. S. pyogenes. Varicella vaccina-
tion.

INTRODUCCION

La varicela en nifios es por lo general autolimitada, con
una duracién de 4-7 dias, si bien presenta complicacio-
nes al menos el 1% de los nifios menores de 15 afos pre-
viamente sanos!. Las complicaciones son mas frecuentes
en algunas poblaciones de riesgo, como los pacientes
inmunodeprimidos o con enfermedades cutianeas croni-
cas, durante el primer afio de vida (sobre todo en perio-
do neonatal), el adolescente y el adulto. Sin embargo, el
numero absoluto de hospitalizaciones y de fallecimientos
es mayor en nifios menores de 10 afios inmunocompe-
tentes??, ya que en este grupo de edad la enfermedad
es mas frecuente.

La importancia y repercusién de la enfermedad y sus
complicaciones en el ambito de la atenciéon primaria* y
hospitalario® han sido argumentos a favor de la implan-
tacion de la vacuna de la varicela en el calendario de in-
munizaciones sistematicas.

En este trabajo se presentan los nifios ingresados por
varicela en nuestro hospital desde 2001 hasta el 30 de ju-
nio de 2004 y se analiza la evolucién clinica y el coste
que supuso la hospitalizacién. El Hospital Infantil la Fe
es el principal centro terciario de la Comunidad de Va-
lencia y a su vez es el hospital de zona de dos distritos
de salud, por lo que el estudio refleja los diferentes gra-
dos de intensidad, con mayor incidencia en nifios con
enfermedad subyacente, y sobre todo sus complicacio-
nes mas graves. Esta informacion es importante a la hora
de evaluar el impacto de la vacuna respecto al periodo
inmediato prevacunal.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los nifios ingresa-
dos por varicela desde enero de 2001 a junio de 2004. Los
casos se identificaron por el diagnéstico al alta. Se exclu-
yeron los casos en los que la enfermedad se diagnosticé
en el transcurso de la hospitalizacién y que, por lo tanto,
fueron ingresados por otro motivo.

Se calculd el coste de la varicela en los nifios hospitaliza-
dos evaluando en cada uno el coste de su estancia hospita-
laria, de las exploraciones complementarias y del tratamien-
to antimicrobiano segun las tarifas que se especifican en ley
de tasas de la Generalitat Valenciana (ejercicio 2003) y las
que proporcioné el Servicio de Microbiologia para este afo.

ResuLTADOS

De enero de 2001 a junio de 2004, 101 nifios (43 nifas y
58 nifios) ingresaron en el Hospital Infantil la Fe por vari-
cela o sus complicaciones. Ia edad mediana de los nifios
fue de 3,2 anos (entre 21 dias y 18 afos) con predominio
del ingreso por complicaciones entre 1 y 3 anos (fig. 1).
No presentaron complicaciones 37 nifios y su ingreso se
debi6 a que: a) tenfan enfermedad subyacente y riesgo de
desarrollar varicela grave (21 de los 28 casos de la tabla 1);
b) eran neonatos (3 casos), o c) presentaban fiebre alta o
afectacion del estado general (13 casos). Cuatro de los ni-
fos con enfermedad subyacente (2 casos de leucemia lin-
foblastica aguda, uno con trasplante renal y otro con sin-
drome nefrético) habian recibido la vacuna antivaricela
entre los 2 meses y 2 afios previos al ingreso.

El namero y tipo de complicaciones que fueron motivo
de ingreso en los restantes 64 nifios se expone en la
tabla 2. En 57 casos (89,1 %) se trataba de nifios previa-
mente sanos y 7 (10,9 %) tenfan enfermedad subyacente:
dermatitis atépica (3 casos), asma (un caso), sida (un
caso), sindrome nefrético (un caso) e insuficiencia pan-
credtica (un caso). Las complicaciones que presentaron
los 7 nifios con enfermedad subyacente fueron: infeccion
de piel y tejidos blandos (IPTB) (4 casos), purpura trom-
bocitopénica (2 casos) y sinovitis de codo (un caso). El
resto de complicaciones se produjeron en nifios sanos.

Entre 2001 y 2004 (30 de junio) el ntimero de visitas a
urgencias por varicela casi se duplicé (288 casos, 251 ca-
s0s, 419 casos y 219 casos, respectivamente) mientras que
el de ingresos por complicaciones se triplicé (fig. 2). En
cambio, en este periodo no se alteré el nimero de ingre-
sos por varicela sin complicaciones ni el de nifios con
varicela y enfermedad subyacente.

El microorganismo aislado mas frecuentemente en las
complicaciones bacterianas secundarias fue Streptococcus
del grupo A (SGA). Se encontré en 12 enfermos en la le-
sién de piel y en cuatro en hemocultivo (en 2 casos en
ambos). Staphylococcus aureus se aislé en 9 nifos en la
lesién (en dos de ellos también en el hemocultivo) y en
un caso el cultivo periférico fue mixto, con SGAy S. au-
reus. Se aislé Moraxella catarrhalis en 2 niflos (uno en
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Figura 1. Distribucién por
edad y complicaciones.

TABLA 1. Tipo de enfermedad subyacente
en 28 nihosingresados
por varicela

Enfermedad subyacente Numero de casos

Proceso linfoproliferativo
Trasplante*

Sindrome nefrético
Dermatitis atopica

Sida

Vasculitis

Asma

Insuficiencia pancreatica**

= NN W W B =

*3 casos con trasplante renal y 1 caso trasplante hepatico.

*Insuficiencia pancreatica e hipertransaminemia no clasificada.

TABLA 2. Numero y tipo de complicaciones

de la varicela segun lugar de infeccion

(66 complicaciones en 64 nifos)

Complicaciones

Namero

Infeccién de piel y tejidos blandos
Pulmonares (neumonia)

Neurol6gicas
Convulsiones
Meningoencefalitis
Encefalomielitis
Encefalomielitis diseminada aguda

Hematolégicas
Ptrpura trombocitopénica*
Purpura de Schonlein-Henoch
Neutropenia

Osteoarticulares
Artritis séptica de rodilla
Sinovitis del codo

_ = W
W W @
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*Un caso fulminante, que fallecié por fallo multiorgéanico.
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hemocultivo y otro en lesion de piel y frotis nasal), Pseu-
domonas en hemocultivo en otro nifio y Streptococcus vi-
ridans en la lesion de piel en otro.

Se documento la etiologia de la neumonia en 5 de los
13 casos, tres de ellos en hemocultivo (2 SGA, 2 M. ca-
tarrhalis). En un enfermo remitido de otro hospital por
neumonia cavitada con derrame purulento que requiri6
drenaje, los cultivos fueron negativos pero presentaba un
ASLO (antiestreptolisina O) de 4.239 U/ml y en otro nifio
con neumonia basal el antigeno del neumococo en orina
fue positivo.

En la nifa que fallecié con ptrpura fulminante, se ais-
16 Pseudomonas aeruginosa en el hemocultivo.

Se administraron antimicrobianos a 81 nifios, 60 de ellos
recibieron antibiéticos y 38 aciclovir (24 con enfermedad
subyacente). La gammaglobulina antivaricela-zéster se ad-
ministré en 15 casos (12 con enfermedad subyacente).

La duracién media de la hospitalizaciéon fue de
6,8 £5,2 dias (entre 1 y 28 dias). Precisaron ingreso en la
unidad de cuidados intensivos 8 nifios entre 1 y 25 dias.
El motivo fue un nifio con absceso periamigdalino; otro
con encefalomielitis diseminada aguda; dos con purpura
trombocitopénica y cuatro con neumonia (dos por SGA,
uno de ellos con sepsis y otro con importante derrame
pleural; uno con neumonia cavitada y otro con afectacion
difusa bilateral).

La evolucion fue favorable en 99 enfermos. Un nifio
con dermatitis atépica y varicela hemorrdgica con trom-
bocitopenia presenté como secuela cicatrices hipertréfi-
cas. Una nifa con hipertransaminemia e insuficiencia
pancredtica pendiente de clasificacién present6 purpura
fulminante y falleci6 (1 %) a causa de un fallo multiorgé-
nico y sepsis por Pseudomonas.
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El coste total del tratamiento fue de 22.336,24 € y el de
la hospitalizacion, 397.314,14 € (tabla 3).

DiscusiON

En Espafia las publicaciones recientes sobre hospitali-
1012 y Jos re-
sultados variables, ya que la metodologia, periodo estu-
diado y grado de cobertura del hospital son diferentes.
Pérez-Yarza et al® en un estudio retrospectivo multicéntri-

zaciones pedidtricas por varicela son escasas

co en Guiptzcoa, refieren 71 nifios con complicaciones
de la varicela en un periodo de 10 afios (1993-2002). Ria-
za et al®, en otro estudio en el Hospital Nifio Jesus de
Madrid, presentan 84 casos en un periodo de 5 afios
(1993-1999). Moraga et al'®> muestran en un estudio pros-
pectivo realizado en Catalufa en 1999 una serie de
107 ingresos por complicaciones.

En el presente estudio, en los 3 afios y medio que abar-
ca, la mayor parte de las complicaciones se produjo en
nifios sanos y las presentaron 7 de los 28 nifios con en-
fermedad subyacente (25 %). Las caracteristicas del Hos-
pital Infantil La Fe pueden explicar el mayor ntimero de
complicaciones y pacientes de riesgo.

Como en otros estudios, los nifilos menores de 5 afios
fueron el principal grupo de riesgo de complicaciones que
requirieron hospitalizacion, sobre todo entre 1y 3 afos”s.
De acuerdo con estudios previos3, la complicacién mas
frecuente fue la IPTB con un aumento de casos a lo largo
del periodo de estudio (4 casos en 2001; 7 casos en 2002;
16 en 2003 y seis hasta junio de 2004). Diversos autores han
constatado un aumento de infecciones por cepas invasoras
de SGA en los tltimos afios!#1¢, Estas infecciones son mas
frecuentes y mucho mas graves en el curso de una varicela
por lo que la persistencia de fiebre alta mas alld del tercer
dia o dolor localizado con signos de enrojecimiento e in-
flamacioén local deben hacer sospechar esta complicacion.

En el presente trabajo se confirmé la etiologia de infec-
cion por SGA en 15 nifios: 12 en la lesién de piel, dos de
ellos con bacteriemia y uno con cultivo mixto; dos por he-
mocultivo en nifios con neumonia y uno de forma indirecta
mediante ASLO. En 2 casos de celulitis facial se aislé6 SGA en
el frotis faringeo. Por lo tanto, la puerta de entrada de la in-
feccién por SGA pudo ser la nasofaringe o la lesién de la
piel por la varicela. Asi pues, a los nifios que ingresan con
complicaciones de la varicela se les debe realizar ademas
del frotis de la lesion un frotis faringeo, nasal en lactantes,
para investigar el foco de la infeccién. La infeccion por SGA
fue la causa confirmada del 23,4 % de las complicaciones
por varicela. Sélo un caso de IPTB por SGA tenfa enferme-
dad subyacente (sindrome nefrético dependiente de corti-
coides) y el resto eran nifios sin enfermedad de base.

Las complicaciones hematolégicas fueron poco frecuen-
tes (4 casos) pero uno de ellos fallecié por fallo multior-
ganico y sepsis por Pseudomonas. Esta paciente tenfa una
enfermedad de base no clasificada, hipertransaminemia e
insuficiencia pancredtica en estudio en otro hospital.

35

30

25

20

Numero de casos
o

o] [

2001 2002 2003 | 2004
(hasta 30-36)
Afno

@ Sin complicaciones @ Complicaciones |

Figura 2. Distribucién de los nifios segiin el afio de in-
greso y la causa de hospitalizacion.

TABLA 3. Coste de la hospitalizacion

Coste Euros
Medicacién /paciente 221,15
Pruebas complementarias /paciente 589,23
Hospitalizacion /paciente 3.933,80
Medicacion 22.336,24
Pruebas complementarias 59.512,47
Total de la hospitalizaciéon 397.314,14

En Estados Unidos, tras la introduccion de la vacuna de
la varicela, se ha constatado una disminucién de las hos-
pitalizaciones, en particular de infecciones por SGA!7/18.
También se ha demostrado que la incidencia de zéster
es menor tras la vacunacién que tras la infeccién natu-
ral%. En los préximos afios, los estudios en poblaciones
vacunadas ayudardn a determinar la duracion de la inmu-
nidad de la vacuna y de replantear la posologia.

En conclusién, la varicela se asocia a complicaciones gra-
ves que comportan un gran coste terapéutico y de hospita-
lizacién en la mayoria de casos. La infeccién por SGA fue la
complicacién mas frecuente. Existe una vacuna eficaz para
prevenir la enfermedad y la vacunacién universal reducirfa
el nimero de casos, su gravedad, los gastos directos gene-
rados por el cuidado médico y los gastos indirectos socia-
les, relacionados con la enfermedad y la hospitalizacion.

La vacuna antivaricela es segura, eficaz e inductora de
inmunidad duradera?’?!. Hasta que se generalice su uso y
se demuestre una disminucion global de la morbimortali-
dad por varicela serd necesario vigilar los casos para pre-
venir las complicaciones. El estudio que presentamos
creemos que puede ser ttil como referencia de base con
la que comparar estudios futuros, en los que ya se con-
temple el uso de la vacuna antivaricela.
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