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Introducción
La var icela es una enfer medad fr ecuente, muy contagio-

sa y por  lo general benigna, per o con complicaciones po-

tencialmente graves.

Pacientes y métodos
Se revisan las historias clínicas de los niños hospitalizados

por  esta enfer medad entre 2001 y 2004 para evaluar  las ca-

racterísticas clínicas y el coste que lleva consigo la hospitali-

zación. Se excluyen los casos que pr esentar on var icela du-

rante la hospitalización y que ingresaron por otros motivos.

Resultados
De los 1 .1 77 niños que fueron atendidos por  var icela en

ur gencias, 1 01 fuer on hospitalizados (8,6 %). La edad me-

diana fue de 3,2 años (21 días a 1 8,9 años). Veintiocho ni-

ños tenían enfer medad subyacente. Treinta y siete casos no

pr esen tar on  complicaciones y  el motivo de ingr eso fue:

a) r iesgo de desar r ollar  var icela gr ave (21 n iños con  en-

fer medad de base y  3 neonatos), o b) ten ían  fiebr e alta o

afectación del estado general (1 3 niños). Los 64 niños r es-

tantes ingresaron por  66 complicaciones. La complicación

más fr ecuen te fue la in fección  de piel y  tejidos blan dos

(33 casos) y su causa más habitual Streptococcus pyogenes

(n � 1 3) y Streptococcus aureus (n � 1 0) que se aislar on

en sangr e o en  el lugar  de la in fección. Otras fuer on neu-

monía (1 3 n iños), complicaciones neur ológicas (9 n iños

con  con vulsion es febr iles, dos men in goen cefalitis, un a

encefalomielitis diseminada aguda, una cerebelitis), hema-

tológicas (una neutropenia, una púrpura de Schönlein-He-

n och  y  tr es púr pur as tr ombocitopén icas) y  osteoar -

ticular es (una sinovitis, una ar tr itis séptica). Una paciente

falleció por  insuficiencia multior gánica. Durante el per ío-

do de estudio el númer o de niños atendidos en ur gencias

por  var icela se duplicó y el de ingresos por  complicaciones

se tr iplicó. La duración media de la hospitalización fue de

6 ,8 días (1 -28 días) y  el coste total asociado fue de

397.31 4,1 4 1, excluyendo el tratamiento sintomático.

Conclusiones
La elevada morbilidad de la var icela y sus complicacio-

nes y  el elevado coste social apoyan  la instaur ación  un i-

ver sal de la vacun a, la cual r educir ía el n úmer o total de

casos, su gr avedad, los gastos dir ectos, gener ados por  el

cuidado médico y los gastos indir ectos, r elacionados con

la enfer medad y hospitalización.
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HOSPITALIZATIONS FOR VARICELLA 
IN THE HOSPITAL INFANTIL LA FE, VALENCIA,
SPAIN, 2001-2004

Introduction
Var icella is a common, h igh ly  contagious disease. It is

usually benign but has potentially ser ious complications.

Patients and methods
To assess the clin ical character istics and the associated

cost of var icella hospitalization, we r eviewed the medical

r ecor ds of ch ildr en  h ospitalized for  var icella betw een

2001 and 2004. Childr en with coincidental var icella hospi-

talized for  a differ ent r eason wer e excluded.

Results
Of 1 1 77 ch ildr en  w ith  var icella atten ded at th e emer -

gen cy  r oom, 1 01  (8 .6 %) w er e h ospitalized. Th e median

age was 3.2 years (21 days to 1 8.9 years). Twenty-eight chil-

dr en  had under ly ing disease. Th ir ty-seven  ch ildr en  had

n o complication s an d th e r eason  for  admission  w as:

a) r isk of sever e var icella (21 immunocompr omised chil-

dr en , th r ee n eon ates), an d b) h igh  fever  or  obser vation

(1 3 cases). The 64 r emain ing ch ildr en  wer e admitted for

66 complications of var icella. The most common compli-

cations wer e skin/soft tissue in fections (33 patients) and
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th e leadin g cause w as Streptococcus pyogenes (n � 1 3)

and Staphylococcus aureus (n � 1 0) isolated in  blood or

the site of infection. Other  complications were pneumonia

(1 3 ch ildr en ), n eur ological (febr ile seizur es in  n in e,

men in goen ceph alitis in  tw o, acute dissemin ated en -

cephalomyelitis in  one, cer ebellitis in  one), hematologi-

cal (n eutr open ia in  on e, Hen och -Sch ön lein  pur pur a in

one and thr ombopenic purpura in thr ee) and osteoar ticu-

lar  (synovitis in  one and septic ar thr itis in  one). One pa-

tient died of multior gan failur e. Dur ing the study per iod,

the rate of emergency r oom visits due to var icella doubled

and the number  of admissions for  complications tr ipled.

Th e mean  len gth  of h ospital stay  w as 6 .8 days (r an ge:

1 -28 days) and the total associated cost was 397,31 4.1 4 3,

excluding symptomatic tr eatment.

Conclusions
Th e h igh  mor bidity  associated w ith  var icella an d its

complications, as well as the h igh social costs of th is dis-

ease, support the implementation of r outine var icella vac-

cination. This could r educe the total number  of cases, their

sever ity, dir ect costs, generated by medical car e, and indi-

r ect costs, generated by the disease and hospitalization.

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

tion.

INTRODUCCIÓN

La varicela en niños es por lo general autolimitada, con

una duración de 4-7 días, si bien presenta complicacio-

nes al menos el 1 % de los niños menores de 15 años pre-

viamente sanos1. Las complicaciones son más frecuentes

en algunas poblaciones de riesgo, como los pacientes

inmunodeprimidos o con enfermedades cutáneas cróni-

cas, durante el primer año de vida (sobre todo en perío-

do neonatal), el adolescente y el adulto. Sin embargo, el

número absoluto de hospitalizaciones y de fallecimientos

es mayor en niños menores de 10 años inmunocompe-

tentes2,3, ya que en este grupo de edad la enfermedad

es más frecuente.

La importancia y repercusión de la enfermedad y sus

complicaciones en el ámbito de la atención primaria4 y

hospitalario5-9 han sido argumentos a favor de la implan-

tación de la vacuna de la varicela en el calendario de in-

munizaciones sistemáticas.

En este trabajo se presentan los niños ingresados por

varicela en nuestro hospital desde 2001 hasta el 30 de ju-

nio de 2004 y se analiza la evolución clínica y el coste

que supuso la hospitalización. 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 niños con

enfermedad subyacente, y sobre todo sus complicacio-

nes más graves. Esta información es importante a la hora

de evaluar el impacto de la vacuna respecto al período

inmediato prevacunal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron las historias clínicas de los niños ingresa-

dos por varicela desde enero de 2001 a junio de 2004. Los

casos se identificaron por el diagnóstico al alta. Se exclu-

yeron los casos en los que la enfermedad se diagnosticó

en el transcurso de la hospitalización y que, por lo tanto,

fueron ingresados por otro motivo.

Se calculó el coste de la varicela en los niños hospitaliza-

dos evaluando en cada uno el coste de su estancia hospita-

laria, de las exploraciones complementarias y del tratamien-

to antimicrobiano según las tarifas que se especifican en ley

de tasas de la Generalitat Valenciana (ejercicio 2003) y las

que proporcionó el Servicio de Microbiología para este año.

RESULTADOS

De enero de 2001 a junio de 2004, 101 niños (43 niñas y

58 niños) ingresaron en el Hospital Infantil la Fe por vari-

cela o sus complicaciones. La edad mediana de los niños

fue de 3,2 años (entre 21 días y 18 años) con predominio

del ingreso por complicaciones entre 1 y 3 años (fig. 1).

No presentaron complicaciones 37 niños y su ingreso se

debió a que: a ) tenían 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

afectación del estado general (13 casos). Cuatro de los ni-

ños con enfermedad subyacente (2 casos de leucemia lin-

foblástica aguda, uno con trasplante renal y otro con sín-

drome nefrótico) habían recibido la vacuna antivaricela

entre los 2 meses y 2 años previos al ingreso.

El número y tipo de complicaciones que fueron motivo

de ingreso en los restantes 64 niños se expone en la

tabla 2. En 57 casos (89,1 %) se trataba de niños previa-

mente sanos y 7 (10,9 %) tenían enfermedad subyacente:

dermatitis atópica (3 casos), asma (un caso), sida (un

caso), síndrome nefrótico (un caso) e insuficiencia pan-

creática (un caso). Las complicaciones que presentaron

los 7 niños con enfermedad subyacente fueron: infección

de piel y tejidos blandos (IPTB) (4 casos), púrpura trom-

bocitopénica (2 casos) y sinovitis de codo (un caso). El

resto de complicaciones se produjeron en niños sanos.

Entre 2001 y 2004 (30 de junio) el número de visitas a

urgencias por varicela casi se duplicó (288 casos, 251 ca-

sos, 419 casos y 219 casos, respectivamente) mientras que

el de ingresos por complicaciones se triplicó (fig. 2). En

cambio, en este período no se alteró el número de ingre-

sos por varicela sin complicaciones ni el de niños con

varicela y enfermedad subyacente.

El microorganismo aislado más frecuentemente en las

complicaciones bacterianas secundarias fue Streptococcus

del grupo A (SGA). Se encontró en 12 enfermos en la le-

sión de piel y en cuatro en hemocultivo (en 2 casos en

ambos). Sta phylococcus a ureus se aisló en 9 niños en la

lesión (en dos de ellos también en el hemocultivo) y en

un caso el cultivo periférico fue mixto, con SGA y S. a u-

reus. Se aisló Mora xella  ca ta rrha lis en 2 niños (uno en
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hemocultivo y otro en lesión de piel y frotis nasal), Pseu-

domona s en hemocultivo en otro niño y Streptococcus vi-

rida ns en la lesión de piel en otro.

Se documentó la etiología de la neumonía en 5 de los

13 casos, tres de ellos en hemocultivo (2 SGA, 2 M. ca -

ta rrha lis). En un enfermo remitido de otro hospital por

neumonía cavitada con derrame purulento que requirió

drenaje, los cultivos fueron negativos pero presentaba un

ASLO (antiestreptolisina O) de 4.239 U/ml y en otro niño

con neumonía basal el antígeno del neumococo en orina

fue positivo.

En la niña que falleció con púrpura fulminante, se ais-

ló Pseudomona s a eruginosa en el hemocultivo.

Se administraron antimicrobianos a 81 niños, 60 de ellos

recibieron antibióticos y 38 aciclovir (24 con enfermedad

subyacente). La gammaglobulina antivaricela-zóster se ad-

ministró en 15 casos (12 con enfermedad subyacente).

La duración media de la hospitalización fue de

6,8 ± 5,2 días (entre 1 y 28 días). Precisaron ingreso en la

unidad de cuidados intensivos 8 niños entre 1 y 25 días.

El motivo fue un niño con absceso periamigdalino; otro

con encefalomielitis diseminada aguda; dos con púrpura

trombocitopénica y cuatro con neumonía (dos por SGA,

uno de ellos con sepsis y otro con importante derrame

pleural; uno con neumonía cavitada y otro con afectación

difusa bilateral).

La evolución fue favorable en 99 enfermos. Un niño

con dermatitis atópica y varicela hemorrágica con trom-

bocitopenia presentó como secuela cicatrices hipertrófi-

cas. Una niña con hipertransaminemia e insuficiencia

pancreática pendiente de clasificación presentó púrpura

fulminante y falleció (1 %) a causa de un fallo multiorgá-

nico y sepsis por Pseudomona s.
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TABLA 1. Tipo de enfermedad subyacente 
en 28 niños ingresados 
por varicela

Enfer medad subyacente Númer o de casos

Proceso linfoproliferativo 9

Trasplante* 4

Síndrome nefrótico 4

Dermatitis atópica 3

Sida 3

Vasculitis 2

Asma 2

Insuficiencia pancreática** 1

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

**Insuficiencia pancreática e hipertransaminemia no clasificada.

TABLA 2. Número y tipo de complicaciones 
de la varicela según lugar de infección
(66 complicaciones en 64 niños)

Complicaciones Númer o

Infección de piel y tejidos blandos 33

Pulmonares (neumonía) 13

Neurológicas 13

Convulsiones 9

Meningoencefalitis 2

Encefalomielitis 1

Encefalomielitis diseminada aguda 1

Hematológicas 5

Púrpura trombocitopénica* 3

Púrpura de Schönlein-Henoch 1

Neutropenia 1

Osteoarticulares 2

Artritis séptica de rodilla 1

Sinovitis del codo 1

*Un caso fulminante, que falleció por fallo multiorgánico.
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El coste total del tratamiento fue de 22.336,24 1 y el de

la hospitalización, 397.314,14 1 (tabla 3).

D ISCUSIÓN

En España las publicaciones recientes sobre hospitali-

zaciones pediátricas por varicela son escasas10-12 y los re-

sultados variables, ya que la metodología, período estu-

diado y grado de cobertura del hospital son diferentes.

Pérez-Yarza et al5 en un estudio retrospectivo multicéntri-

co en Guipúzcoa, refieren 71 niños con complicaciones

de la varicela en un período de 10 años (1993-2002). Ria-

za et al6, en otro estudio en el Hospital Niño Jesús de

Madrid, presentan 84 casos en un período de 5 años

(1993-1999). Moraga et al13 muestran en un estudio pros-

pectivo realizado en Cataluña en 1999 una serie de

107 ingresos por complicaciones.

En el presente estudio, en los 3 años y medio que abar-

ca, la mayor parte de las complicaciones se produjo en

niños sanos y las presentaron 7 de los 28 niños con en-

fermedad subyacente (25 %). Las características del Hos-

pital Infantil La Fe pueden explicar el mayor número de

complicaciones y pacientes de riesgo.

Como en otros estudios, los niños menores de 5 años

fueron el principal grupo de riesgo de complicaciones que

requirieron hospitalización, sobre todo entre 1 y 3 años5-8.

De acuerdo con estudios previos3, la complicación más

frecuente fue la IPTB con un aumento de casos a lo largo

del período 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 últimos años14-16. Estas infecciones son más

frecuentes y mucho más graves en el curso de una varicela

por lo que la persistencia de fiebre alta más allá del tercer

día o dolor localizado con signos de enrojecimiento e in-

flamación local deben hacer sospechar esta complicación.

En el presente trabajo se confirmó la etiología de infec-

ción por SGA en 15 niños: 12 en la lesión de piel, dos de

ellos con bacteriemia y uno con cultivo mixto; dos por he-

mocultivo en niños con neumonía y uno de forma indirecta

mediante ASLO. En 2 casos de celulitis facial se aisló SGA en

el frotis faríngeo. Por lo tanto, la puerta de entrada de la in-

fección por SGA pudo ser la nasofaringe o la lesión de la

piel por la varicela. Así pues, a los niños que ingresan con

complicaciones de la varicela se les debe realizar además

del frotis de la lesión un frotis faríngeo, nasal en lactantes,

para investigar el foco de la infección. La infección por SGA

fue la causa confirmada del 23,4 % de las complicaciones

por varicela. Sólo un caso de IPTB por SGA tenía enferme-

dad subyacente (síndrome nefrótico dependiente de corti-

coides) y el resto eran niños sin enfermedad de base.

Las complicaciones hematológicas fueron poco frecuen-

tes (4 casos) pero uno de ellos falleció por fallo multior-

gánico y sepsis por Pseudomona s. Esta paciente tenía una

enfermedad de base no clasificada, hipertransaminemia e

insuficiencia pancreática en estudio en otro hospital.

En Estados Unidos, tras la introducción de la vacuna de

la varicela, se ha constatado una disminución de las hos-

pitalizaciones, en particular de infecciones por SGA17,18.

También se ha demostrado que la incidencia de zóster

es menor tras la vacunación que tras la infección natu-

ral1,19. En los próximos años, los estudios en poblaciones

vacunadas ayudarán a determinar la duración de la inmu-

nidad de la vacuna y de replantear la posología.

En conclusión, la varicela se asocia a complicaciones gra-

ves que comportan un gran coste terapéutico y de hospita-

lización en la mayoría de casos. La infección por SGA fue la

complicación más frecuente. Existe una vacuna eficaz para

prevenir la enfermedad y la vacunación universal reduciría

el número 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 hospitalización.

La vacuna antivaricela es segura, eficaz e inductora de

inmunidad duradera20,21. Hasta que se generalice su uso y

se demuestre una disminución global de la morbimortali-

dad por varicela será necesario vigilar los casos para pre-

venir las complicaciones. El estudio que presentamos

creemos que puede ser útil 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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TABLA 3. Coste de la hospitalización

Coste Eur os

Medicación/paciente 221,15

Pruebas complementarias/paciente 589,23

Hospitalización/paciente 3.933,80

Medicación 22.336,24

Pruebas complementarias 59.512,47

Total de la hospitalización 397.314,14

Figura 2. Distribución de los niños según el a ño de in-
greso y la  ca usa  de hospita liza ción.
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