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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

El virus varicela zoster (VZV) es un DNA virus que primariamente infecta a la
clase humana, forma parte de los 8 virus que perteneces a la familia de los
herpesvirus. La infeccidon por VZV causa dos formas de enfermedad: varicela y
herpes zdéster. La infeccion primaria con VZV produce una erupcion vesicular

difusa de varicela (1).

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa, cuya transmision se
produce de persona a persona a través del contacto directo con las vesiculas
cutdneas que contienen el virus o0 a través de las gotitas aerolizadas de
secreciones nasofaringeas de un individuo infectado. El periodo de incubacion
de la infeccién por varicela es de 14 a 21 dias. Generalmente, se considera que
el periodo de infectividad dura 48 horas antes de la aparicion de la erupcién

hasta que las lesiones de la piel se hayan cubierto por completo (1).

La epidemiologia difiere dependiendo del clima. Por ejemplo, en Europa los
bortes de varicela se dan mayormente al final del invierno y en primavera, cada
2 a 5 afos, y afecta sobre todo a preescolares. Sin embargo, en los paises
tropicales la enfermedad se adquiere mas tardiamente ya que la difusién del
virus es mas dificil. En los ultimos afios, se ha observado una tendencia a
presentar la enfermedad mas precozmente, antes de los cinco afos,

posiblemente en relacion con la asistencia a guarderias y escolarizacion precoz

().

La varicela complicada es aquella que se acompafa de manifestaciones
locales o sistémicas que alteran el prondstico benigno de la enfermedad, y, en
algunos casos, podria poner en riesgo la vida (3). Las principales
complicaciones son las sobreinfecciones bacterianas cutaneas producidas en
su mayor parte por Staphylococcus spp y Streptococcus pyogenes. En casos
mas severos de causa estreptococcica pueden presentarse: celulitis o fascitis
necrosantes, shock toxico y septicemia. Otras complicaciones: neumonia

neumocdccica, ataxia cerebelosa aguda, encefalitis desmielinizante (4).



Existen ciertos factores predisponentes que nos pueden predecir el riesgo que
una persona desarrolle una varicela complicada los cuales son: gestacion,
edades extremas y la inmunodepresion. Hay evidencia que las complicaciones
dependen del sistema inmunoldgico; teniendo una principal repercusion las
afecciones cutaneas, cardiopatias o enfermedades pulmonares cronicas y
pacientes desnutridos. Aunque el papel de la inmunidad celular y humoral en la
proteccion contra la varicela no esta totalmente aclarado, se ha visto que la
inmunidad celular es mas importante que la humoral, posiblemente porque el

virus se disemina por via intracelular (2).

Se estima que la incidencia mundial anual de varicela es de 60 millones, de los
cuales 57 millones se presentan en nifios y 3 millones en adultos. En los
Estados Unidos hay aproximadamente 4 millones de casos por afo, lo que
resulta en 4500 hospitalizaciones y 100 muertes por afio. El 3% de los casos se
presentan en nifios menores de 1 afio, el 33% entre 1 y 4 afios y el 44% en
edad escolar (5-9 afos). Mas del 90% de los casos y mas del 60% de las

hospitalizaciones ocurren en pacientes menores de 10 afios (5).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en Peru, desde la semana 1 hasta la semana 29 de 2020, se
han notificado 1363 casos de varicela en el pais. No hubo casos de defuncién
por varicela. En 2019, en el mismo periodo, se notific6 3765 casos en el Peru,
la tasa de incidencia anual (TIA) fue de 11.58 casos por 100 mil hab y no se

notificé defunciones por varicela (6).

La desnutricion es una causa importante de morbi-mortalidad pediatrica en los
paises en desarrollo. La desnutricion cronica, manifiestada como bajo peso y
retraso del crecimiento, puede comenzar en el periodo prenatal y continuar a lo
largo de la vida de un nifio. Esto puede llevar a deficiencias cognitivas y del

desarrollo, ademas de aumentar significativamente el riesgo de muerte (7).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto
Nacional de Estadistica e Infoméatica (INEI), durante el periodo 2014 - 2019, la



desnutricion crénica infantil en nifios menores de cinco afios disminuyd en
2.4%, y paso de 14.6 a 12.2 %. Ademas, se precisé que la prevalencia de
desnutricion cronica, segun el estandar de la Organizacion Mundial de la Salud,

es mayor en el area rural (25.3%) que en la urbana (8.2%) (8).

La obesidad se asocia con una mayor incidencia de enfermedades infecciosas.
Ademas, se ha demostrado que la obesidad altera las respuestas

inmunoldgicas tanto en adultos como en nifios (9).

Segun el informe del INEI, en 2019, el 8% de los nifios menores de cinco afios
tuvieron sobrepeso y obesidad, es decir, 0.6 puntos porcentuales mas que en el
afio 2018. Los nifios con madres de nivel educativo superior y pertenecientes al

quintil superior obtuvieron la mayor incidencia de sobrepeso y obesidad (10).

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) es el hospital pediatrico de
referencia nacional, cuenta con un ambiente permanente de aislamiento en el
servicio de infectologia para casos de varicela. Las hospitalizaciones por
varicela en el INSN suelen ser estacionales y mas frecuentes durante los
meses de noviembre a febrero, con un incremento anual creciente y esto

representa una carga economica importante.

Con este proyecto se quiere observar si existe una relacion entre el estado
nutricional y el desarrollo de varicela complicada. Si se llegara a encontrar
dicha relacion, se esperaria lograr disminuir la incidencia de dichas

complicaciones mejorando el estado nutricional de los pacientes.

1.2 Formulacién del problema
¢Cual es la relacion del estado nutricional y el desarrollo de varicela
complicada en los pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, de enero a diciembre de 2019?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado nutricional con el desarrollo de la varicela
complicada en los pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia del

Instituto Nacional de Salud del Nifio, de enero a diciembre de 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar si existe una relacién entre la desnutricion, el sobre peso y/o la

obesidad con el desarrollo de varicela complicada.

Determinar si el estado nutricional del paciente se relaciona con presentaciones

leves o graves de la varicela complicada.

Identificar cual de las complicaciones de varicela es la que se relaciona mas

con el estado nutricional del paciente.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Este proyecto es un estudio importante, ya que la varicela complicada puede
conducir a la muerte y a posibles secuelas que podrian evitarse. El estado
nutricional siempre ha sido una de nuestras mayores debilidades en nuestro

pais, lo que puede agravar muchas enfermedades.

El presente proyecto tiene como objetivo concientizar a la ciudadania que el
estado nutricional de los nifios puede ser un factor agravante en la aparicién de
diversas enfermedades y, en este caso, desarrollar complicaciones de la

varicela.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Para ejecutar este estudio, se revisaran las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con diagnéstico de varicela complicada en el servicio de

Infectologia durante el afio 2019.



Se revisaran los articulos mas recientes, obteniendo asi la informacion

adecuada para su desarrollo.

Con la realizacion de este estudio se espera generar una mejor prevencion de
las complicaciones de la varicela, con la finalidad que los padres tengan en

consideracion la importancia del estado nutricional respecto a esto.

Este trabajo se realizard& de manera retrospectiva durante el periodo ya

mencionado, y no requiere ser financiado por alguna entidad.

1.5 Limitaciones
El periodo de tiempo de recoleccion de informacién comprende un afio, por lo

que el tamafo de la muestra puede ser pequena.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Oralia N et al. realizaron un estudio en México en nifios desnutridos
infectados, cuyo objetivo fue observar los cambios en la activacion temprana y
en las subpoblaciones de linfocitos. Se observo que a diferencia de los nifios
mal nutridos, los nifios bien nutridos presentaban un mayor porcentaje de
linfocitos T activos, células de memoria CD8+ y CD4+ ante cualquier infeccion.
Cabe resaltar que el tamafio de la poblacion de las células T volvié a la linea de
base durante la resolucion de la infeccion en los pacientes bien nutridos, pero
los recuentos de linfocitos T, B y células asesina naturales (NK) se mantuvieron
altos y en los pacientes con desnutricion, el recuento de células NK activas

fueron bajas antes y después de la terapia en estos pacientes (11).

En 2018, Ozlem AD et al. realizaron un estudio de cohorte en Turquia durante
el periodo de enero 2004 y diciembre 2010, donde analizaron los aspectos
demograficos, manifestaciones  clinicas, hallazgos  microbiolégicos,
complicaciones, tratamientos y resultados de los nifios hospitalizados por
varicela. En dicho estudio se observé que del total de 100 nifios, 66 eran
inmunocompetentes y 34 inmunocomprometidos. La complicacibn mas
frecuente en ambos grupos fue la infeccién bacteriana. En el grupo de
inmunocompetentes, la segunda complicacion mas comun fueron las
neurolégicas (21%), seguidas de la neumonia (2%). En cambio en el grupo de
inmunocomprometidos, no se observaron complicaciones neuroldgicas ni
neumonia. Se observd mortalidad en el 2%, un paciente inmunocompetente y
otro inmunocomprometido. A pesar de la percepcion general de que la varicela
es altamente contagiosa pero inofensiva, este estudio encontr6 quee incluso
los nifios sanos tienen complicaciones comunes que requieren hospitalizacion,
gue son potencialmente graves y costosas. Dado que la vacuna contra el virus
de la varicela previene la mayor parte de la morbilidad y mortalidad causadas
por la varicela primaria en los nifos, el enfoque 6ptimo sera la prevencion en

lugar del tratamiento (12).



En 2017, Streng A et al. desarrollaron un estudio en Alemania, cuyo objetivo fue
observar las complicaciones asociadas a varicela y el descenso de estas luego
de la introduccion de la vacuna contra la varicela. Se encontré un total de 1263
casos de varicela, de los cuales 18.1% desarrollaron complicaciones
neuroldgicas, mas de la mitad fueron convulsiones febriles (73) y encefalitis
(65). Posterior a la vacunacién contra la varicela la incidencia de 2.8 (intervalo
de confianza del 95%: 2.1-3.6) por 100 000 nifios <17 afios de edad se redujo a
1.2 (intervalo de confianza del 95%: 0.7-2.1; P<0.001) (13).

En 2017, Bozzola E et al. llevaron a cabo un estudio en Italia de enero de 2003
a enero de 2016, donde se encontr6 que de los nifios hospitalizados por
varicela 8.2% desarrollaron neumonia, con una estancia de seis dias en
promedio sin diferencia significativa entre los pacientes inmunodeprimidos y los
niflos previamente sanos. Ademas, se observo una estancia hospitalaria méas
corta en los pacientes que recibieron terapia antiviral en las primeras 24 horas
de aparicion de la varicela. Ninguno de estos pacientes fue inmunizado

previamente contra esta enfermedad (14).

En 2016, Blumental S et al. realizaron un estudio en nifios ingresados en el
Hospital de Bélgica con varicela; se encontrd que la edad promedio fue de 0 a
4 afios y el 14% tenia algun factor de riesgo (enfermedad croénica). El 65% de
los nifilos con varicela presentaba mas de una complicacién que justificaba su

hospitalizacion, de estos solo una cuarta parte recibieron Aciclovir (15).

En 2015, Koturoglu et al. elaboraron un estudio en Turquia donde analizaron la
incidencia, la clinica de las complicaciones por varicela y su relacion con la
edad y las variaciones estacionales. Se obtuvo un total de 262 nifios
hospitalizados por varicela complicada, la mayoria de casos en menores de 5
afios. Las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciosas (41.9%),
seguidas de las neurolégicas (35.6%) y hematoldgicas (3.6%); ademas, se
observd que 3 pacientes fallecieron debido a estas complicaciones. Con
respecto a su distribucién estacional hubo una mayor incidencia en el mes de
enero (21.4%). El estudio concluy6 que las complicaciones de la varicela y las

tasas de mortalidad fueron mas altas que las de un estudio previo;



presentandose complicaciones graves y muerte en nifios inmunolégicamente

sanos (16).

En 2015, Hao M et al. llevaron a cabo un estudio en China con la finalidad de
determinar la asociacion del nivel de citocinas con la gravedad de infecciones
por varicela. Se encontr6 que un 21.7% de los pacientes con varicela
presentaron sobreinfecciones de la piel y un 16.8% dafio hepatico. Los niveles
de IL-6 e IFNg se correlacionaron con el extracto de membrana amnidtica
(AME), sus niveles alcanzaron su punto maximo en el dia 1 de admisién, y
luego comenzaron a disminuir. Este estudio concluye que la IL-6 y el IFNg
posiblemente se puedan usar como marcadores seéricos tempranos para
identificar pacientes con riesgo de desarrollar complicaciones como infecciones

de la piel por varicela (17).

En 2019, Neyro SE et al. desarrollaron un estudio observacional, analitico y
retrospectivo en Agentina, cuya finalidad fue determinar la carga de
enfermedad de la varicela antes de la introduccion de la vacuna a su calendario
nacional. Se obtuvo un total de 3367 casos de varicela; de los cuales el 57.6 %
eran menores de 4 afos. El 4,9% requirieron hospitalizacion con tasa global de
hospitalizacion de 65.3/10 000 hospitalizados/afio y una edad promedio de 31
meses. Los principales motivos de ingreso fueron las infecciones cutaneas
(61.1 %) y respiratorias (10.1 %). Hubieron 19 pacientes inmunosuprimidos, de
los cuales un 36.8 % presentaron complicaciones. Ademas, se observé una
estancia hospitalaria significativamente mas prolongada en los pacientes
inmunosuprimidos. No hubo fallecidos. El estudio concluyé que la carga de
enfermedad registrada fue significativa, con impacto considerable en pacientes

sin patologia de base (18).

En 2015, Servin R et al. realizaron un trabajo en el Hospital Juan Pablo Il de
Argentina, cuyo objetivo fue revisar la epidemiologia de la varicela complicada
y ver la relacion que existe entre las complicaciones infecciosas con el estado
nutricional, las hospitalizaciones anteriores y el orden en que adquiridé la
enfermedad dentro del grupo familiar. La poblacion de estudio fueron nifios de

un mes a 16 afos, se revisaron las historias clinicas correspondientes, de las



cuales se obtuvieron 1.832 consultas por varicela y 75 hospitalizaciones.
Dentro de los resultados, se obtuvo que el 87% eran nifios eutroficos, 9%
presentaban desnutricion leve, 1% desnutricion moderada y 3% desnutricion
severa. Solo 18 nifilos tenian hospitalizaciones previas y ninguno presentaba
inmunizacién antivaricela. Las complicaciones cutaneas que presentaron
fueron: sobreinfeccion bacteriana, celulitis e impétigo; y entre otras
complicaciones se encontraron la neumonia bacteriana, neumonitis, ataxia y
encefalitis. De los hospitalizados, el 61% fue detectado como primer caso entre
los contactos. El estudio concluyéd que la varicela presenta diversas
complicaciones y pueden llegar a provocar la muerte, de acuerdo a los factores

que presente el huésped (19).

En 2015, Maia C et al. realizaron una investigacion en Portugal con la finalidad
de describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los nifios
hospitalizados con el diagnoéstico de varicela complicada. Hubieron 94
pacientes ingresados con dicho diagnostico, 2 por reactivacion de infeccion
latente; cuya edad promedio fue de 38 meses. Las complicaciones mas
frecuentes fueron las sobreinfecciones de piel y tejido celular sucutaneo
(70,2%); seguidas de las complicaciones respiratorias (24,5%), neurologicas
(19.1%), gastrointestinales (9.6%), hematoldgicas (5.3%) y osteoarticulares
(4.3%). En la mayoria de los casos la evolucion fue favorable; y las
complicaciones ocurrieron generalmente en la edad preescolar y en pacientes

sanos (20).

En 2017, Aguirre J publicé una investigacion realizada en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2016, acerca de las complicaciones dermatoldgicas
mas frecuentes de los pacientes pediatricos hospitalizados por varicela
complicada. Este estudio incluyé 42 pacientes, el 81% fueron de sexo
masculino y el 19% de sexo femenino, la edad promedio fue 5.43 afnos; y la
complicacion dermatolégica mas comun fue la celulitis (73.8%), siendo el torax
la zona mas afectada (64.5%). La estancia hospitalaria promedio fue de 5 dias,
todos presentaron evolucion favorable y el tratamiento antibiético mas usado

fue clindamicina mas oxacilina (21).



En 2015, Pilares G realizé un estudio en el Instituto Nacional de Salud del Nifo,
se incluyeron 196 niflos hospitalizados con diagnostico de varicela complicada,
siendo el 50.5% de sexo masculino y el 49.5% de sexo femenino, con una edad
minima de 1 afo y maxima de 15 anos. Se observd que la mayoria procedia
del distrito de San Juan de Lurigancho, seguido de San Martin de Porres. La
infeccion mas frecuente fue la celulitis en un 84.2%, seguida de impétigo en un
4.1%, y fasceitis en un 3.1%. La estancia hospitalaria promedio fue de 9.2 dias.
El estudio concluyd que la edad promedio de hospitalizacion por urgencias fue
de 5 afios, siendo la celulitis la principal manifestacion clinica de los casos de
infecciones graves de piel y partes blandas como complicacién de la varicela a
Su ingreso. Las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes por infeccion
severa de piel y tejido blando como complicacion de varicela fue la procedencia

de San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres (22).

En 2013, Miranda E et al. revisaron una serie de casos que incluyé una
poblacién total de 1073 nifos con varicela complicada hospitalizados en el
INSN. Como resultados se encontré que la edad promedio fue de 2,5 afos y el
54% (578) fueron varones. Las complicaciones mas frecuentes fueron las
infecciones dérmicas con 768 casos (72%), se registr6 que el 1,4% (13)
fallecieron. En este estudio, el INSN encontr6 que los casos de varicela
complicada en nifios menores de cinco afios tenian mas probabilidades de ser
hospitalizados, estancias hospitalarias més cortas, tasas de mortalidad més
bajas y la mayoria de las complicaciones estaban asociadas a infecciones de
piel y partes blandas (23).

2.2. Bases teoricas

La varicela es una infeccion viral altamente contagiosa, que es leve en la
mayoria de casos, pero en algunos casos puede provocar complicaciones, a
veces graves y potencialmente mortales. A continuacion, se mencionan los mas

frecuentes:



Infecciones de tejidos blandos y piel
Las mas frecuentes son las infecciones de origen cutdneo y a veces pueden
ser el punto de partida de un proceso séptico, o de un sindrome mediado por

toxinas estafilococicas o estreptococicas (24).

Existen diversas formas clinicas de sobreinfeccién cutanea:

- Impétigo - Flemon

- Linfadenitis - Celulitis

- Erisipela - Ectima

- Absceso - Fasceitis necrotizante

Complicaciones neurolégicas
Estas complicaciones varian desde la méas frecuente como la ataxia
cerebelosa, a formas mas graves pero menos comunes, como meningitis,

encefalitis y la meningoencefalitis.

Ataxia cerebelosa aguda

La ataxia cerebelosa secundaria a varicela representa el 25% de todos los
casos de ataxia. Por lo general, aparece dentro de la primera semana después
que aparece el exantema, aunque en algunos casos puede aparecer hasta la

tercera semana.

Su clinica se caracteriza por marcha atéxica, cefalea, temblor, vomitos y
disartria; y aproximadamente un 25% puede presentar letargia y nistagmo. En
aquellos donde la presentacién es tipica, no hay necesidad de realizar estudio
de LCR. La disfuncion cerebelosa se autolimita y la recuperacion sin secuelas

se da en un promedio de 1-3 semanas (2).

Encefalitis, meningitis y meningoencefalitis
Es una de las complicaciones neuroldgicas mas serias. Tiene un espectro muy
amplio, comportandose en algunos casos de forma benigna y en otros llegar a

comportarse como una verdadera encefalomielitis aguda diseminada.



Su patogenia es poco clara, probablemente de debe a un proceso de
desmielinizacidén postinfeccioso y otros sugieren que la enfermedad es causada

por accion directa del virus.

Clinicamente se caracteriza por fiebre, vomitos y trastorno del sensorio; los
cuales suelen aparecer una semana después del comienzo del exantema.
Puede presentarse de forma brusca o gradual y al examen fisico encontrarse

diversos signos de encefalopatia y convulsiones.

El estudio de LCR suele ser patolégico, presenta presion elevada, leve
pleocitosis con linfomonocitosis (< 100 células), ligera elevacion de las

proteinas (50-100 mg/dl) y glucosa normal.

La mayoria de los casos se recuperan completamente, aunque en algunos
puede causar la muerte. Un 10-20% pueden quedar con secuelas presentando

crisis epilépticas.

No es de extrafiar que la encefalitis por varicela sea mas grave en los
huéspedes inmunodeprimidos. Tales pacientes suelen tener un curso
fulminante con convulsiones, cambios en el estado mental y déficits focales que

incluyen sindromes de accidente cerebrovascular (2).

Neumonia

En tercer lugar se encuentran las complicaciones pulmonares. En el nifio
inmunocompetente la neumonia bacteriana, con o sin derrame pleural es la
complicacion mas frecuente y en el nifio inmunodeficiente, la neumonitis

varicelosa, la producida por el propio VVZ (24).

Las radiografias de térax suelen revelar infiltrados bilaterales difusos; en las
primeras etapas puede existir un componente nodular que posteriormente

puede calcificarse (1).



Hematoldgicas

Estas complicaciones se encuentran en cuarto lugar. La mas frecuente en el
paciente inmunocompetente es la trombocitopenia inmunitaria (PTI) que cursa
con petequias y equimosis en areas libres de erupcidon varicelosa, y con

hemorragias en las mucosas.

La presencia de plaquetopenia en aquellos pacientes con sospecha de
sobreinfeccion bacteriana, debe alertarnos de una afectacion profunda y de la

posibilidad de infecciones diseminadas.

Otro: Otras manifestaciones clinicas entre nifios y adultos incluyen el sindrome

de Reye, diarrea, faringitis, otitis media, etc. (1).

Diagnostico: Es clinico.

Tratamiento

Medidas generales
Se pueden usar como tratamiento sintomatico y para ayudar a reducir el riesgo

de desarrollar ciertas complicaciones:

Deben recortarse cuidadosamente las uflas de las manos para evitar
excoriaciones e infecciones bacterianas secundarias. Para el tratamiento

sintomatico del prurito se pueden usar antihistaminicos.

Se debe usar antipiréticos como paracetamol para tratar la fiebre. También se
pueden utilizar agentes antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, algunos
proveedores desaconsejan los AINEs debido a la asociacion incierta con la

sobreinfeccién por estreptococos (1, 4).

Se recomienda una adecuada hidratacion endovenosa y uso de antieméticos

como soporte para los casos de ataxia y encefalitis.



Terapia antiviral
En pacientes inmunocompetentes con factores de riesgo de desarrollar varicela
complicada se recomienda la terapia antiviral oral ya que por lo general es bien

tolerada y puede reducir el riesgo de complicaciones.

Estas personas incluyen:

Adolescentes no inmunizados contra varicela ya que tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave que los nifios mas
pequenos.

Casos secundarios en contactos domeésticos.

Pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas cutaneas o
pulmonares.

Nifilos que toman terapia intermitente con esteroides orales o inhalados.
Pacientes que toman salicilatos crénicos, ya que corren el riesgo de desarrollar

el sindrome de Reye (1).

Individuos con complicaciones

La terapia antiviral intravenosa se administra a personas con complicaciones
como hepatitis grave, neumonia y encefalitis. Los estudios e informes de casos
muestran que los niflos que presentan estas complicaciones y reciben

tratamiento con aciclovir presentan una notable mejoria clinica.

En pacientes inmunocompetentes se administra Aciclovir a dosis de 20 mg/kg

(dosis maxima de 800 mg) cada 6 horas durante cinco dias.

En pacientes inmunocomprometidos se administra Aciclovir a dosis de 1500
mg/m?/dia o 30 mg/kg/dia cada 8 horas durante 7 a 10 dias; y en casos de
encefalitis de 14 a 21 dias. Las personas que tienen una respuesta mas rapida

al tratamiento pueden pasar a terapia oral para completar el tratamiento (1).

Neumonia por varicelay sobreinfeccion
Teniendo en cuenta los criterios para el inicio de Aciclovir en nifios y/o

adolescentes inmunocompetentes, se ha demostrado que: el inicio temprano



de Aciclovir (dentro de las primeras 24 horas después de la erupcion) redujo el

tiempo hospitalario (de 7 a 4 dias) (14).

En casos graves o0 con evolucién torpida algunos autores sugieren afadir un

antibiético como clindamicina o linezolid.

Infecciones bacterianas sobre agregadas en piel
Iniciar tratamiento antibacteriano empirico previa toma de cultivo, tratando de

cubrir los patdgenos mas frecuentes (Streptococcus y staphylococcus).

Impétigo
Se puede usar: Dicloxacilina (50 mg/kg/dia) o Cefalexina (50 — 80 mg/kg/dia) o
Oxacilina (150 — 200 mg/kg) o Clindamicina (30 — 40 mg/kg) por 7-10 dias

Ectima
Se sugiere usar Clindamicina (40 mg/kg/dia) y cefepime (150 mg/kg/dia) EV
durante 14 dias. Se busca cubrir a P. Aureginosa.

Celulitis no purulenta
Se sugiere terapia empirica con Cefalexina (100 mg/kg/dia) 4 veces al dia por
10 dias. Para aquellos que no responden, se sugiere cobertura con

clindamicina.

Celulitis purulenta

Tratamiento empirico que se sugiere para SARM es clindamicina 40mg/kg/dia
cada 6h por 10 dias. En caso de absceso el tratamiento primario es la incision y
el drenaje ademas de agregar el antibiético anteriormente mencionado (1).

Infeccion necrozante o sospecha de shock toxico
El desbridamiento quirdrgico del tejido necrético es la clave del tratamiento. Es
frecuente que durante las siguientes 24 — 48 horas deban realizarse

desbridamientos repetidos ante la necesidad de descompresion o drenaje.



El esquema empirico mas utilizado es Penicilina G (200 000 — 250 000 U/kg/dia
cada 6 horas) + Clindamicina (40 mg/kg/dia cada 6 horas). En caso alergia a
penicilinas o falla de respuesta al tratamiento empirico se recomienda utilizar

vancomicina (1).

Precauciones para el control de la infeccion

Inmunizacion
Aunque en la mayoria de los nifios sanos la varicela es una enfermedad
autolimitada; la hospitalizacion y la mortalidad también son importantes en

ciertos grupos.

Diversos estudios indican que la vacunacion contra el virus varicela zéster no
solo previene la varicela, sino que también reduce la gravedad de la
enfermedad en casos avanzados, disminuye el riesgo de transmision, y el uso

de asistencia sanitaria asociada a la varicela.

Dos dosis son mas efectivas que una en la prevencion de la varicela de

cualquier gravedad, con una eficacia promedio de aproximadamente 92 a 93%.

La vacunacion después de una exposicion a la varicela también disminuye el
riesgo de infeccion y la gravedad de la enfermedad (la inmunizacién activa con
la vacuna contra la varicela dentro de los 3 a 5 dias de exposicion se asocia
con la prevencion de la infeccion entre las personas susceptibles y la

disminucién de la gravedad de la enfermedad) (1).

El esquema de vacunacion indica que en los nifios menores de 4 afios se debe
aplicar una dosis después del afio de edad; y en nifioa mayores de 4 afios y

adolescentes se deben administrar dos dosis separadas por al menos 28 dias.



2.3. Definicion de términos basicos

Ataxia: Es un trastorno motor caracterizado por la falta de coordinacion de los

movimientos.

Trombocitopenia inmunitaria (PTIl): Es una enfermedad hematoldgica
caracterizada por la presencia de niveles bajos de plaguetas.

Ectima: es una infeccion bacteriana ulcerativa de la piel, tipicamente causada
por el estreptococo beta hemolitico del grupo A. Se presenta como una Ulcera
en sacabocado, cubierta por una costra dura adherente, rodeada de un halo
eritematoso y edema, sucia, amarillo grisacea y con contenido purulento, de 1 a

3 cm de diametro.



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipétesis

Si la mal nutricibn en el nifio provoca un estado de inmunodeficiencia;
entonces, el desarrollo de la varicela y sus complicaciones deberian esperarse
con mayor frecuencia, en el servicio de Infectologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, de enero a diciembre de 2019.

3.2. Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo por Indicador Esca]a_ fje Categorias y Mgdio de
naturaleza medicién sus valores verificacion
Estado Es la condicion | Cuantitativa | Peso/edad Ordinal Desnutricion Historia
nutricional fisica que clinica
presenta  una Talla/edad Sobrepeso
persona, como
resultado del IMC Obesidad
balance entre
sus (Todos
necesidades e valorados por
ingesta de el Score Z
energia y para la edad)
nutrientes.
Varicela Es aquella que | Cualitativa Compromiso | Nominal Tipo de | Historia
complicada se acompafia dérmico lesiones clinica
de dérmicas
manifestaciones
locales o] Compromiso Tipo de lesion
sistémicas que neurolégico neuroldgica
alteran el
pronoéstico
benigno de Ia
enfermedad,
pudiendo en
algunos casos
poner en riesgo
la vida




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun el alcance: analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: longitudinal.

Segun el momento de recoleccion de datos: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universal
Pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia del Instituto Nacional de

Salud del Nifio, de enero a diciembre de 2019.

Poblacion de estudio
Pacientes con varicela complicada que fueron hospitalizados en el servicio de

Infectologia.

Tamafio muestral
Todos los nifios hospitalizados con diagnéstico de varicela complicada en el
servicio de Infectologia de enero a diciembre del 2019, divididos en dos grupos:

grupo A (pacientes eutroficos) y grupo B (pacientes en mal estado nutricional).

Muestreo
Se realizard de forma probabilistica de todos los nifios con diagndéstico de

varicela complicada que fueron hospitalizados en el servicio de Infectologia.

Criterios de elegibilidad

De inclusion para grupo Ay B

Pacientes con diagnostico de varicela complicada
Sexo masculino y femenino

Edad 1 a 17 afios



Pacientes que cuenten con peso y talla en su historia clinica

De exclusién para grupo AyB
Historia clinica con datos incompletos o incongruentes
Pacientes sin algun tipo de varicela complicada

Los que no cuenten con peso o talla o valoracion nutricional

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Se revisara el libro de registros del servicio de Infectologia del INSN, del cual
se tomaran los nimeros de historias clinicas de los nifios hospitalizados con
diagnostico de varicela complicada. Se buscaran las historias clinicas que
cuenten con todos los datos relevantes para este estudio.

Se realizara la recopilacion de datos y se transferira la informacién obtenida de
dichas historias clinicas hacia la ficha de recoleccién de datos mostrada en el

anexo 2.

4.4 Procedimiento y analisis de datos

Los datos recopilados se guardaran en una hoja de célculo de Excel (Office
2018) y se exportardn al software Epiinfo version 7. El andlisis de datos se
realizara mediante el paquete estadistico SPSS. Finalmente, los resultados

obtenidos se reflejaran en forma de tablas y figuras.

4.5 Aspectos éticos

Este trabajo contara con la aprobacién del director del INSN y del jefe del
servicio de Infectologia. De igual forma, contara con la aprobacion de la unidad
de Postgrado de la Universidad de San Martin de Porres. La informacion
recolectada se usara Unicamente con fines académicos y se mantendra
estrictamente confidencial ya que no se hara referencia a quienes se han

sometido al estudio.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PREGUNTA TIPOY POBLACION DE INSTRUMENTO
TiTULO DE OBJETIVOS HIPOTESIS | DISENO DE ESTUDIO Y DE
INVESTIGACI ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
ON DE DATOS
Estado ¢;Cudl es la O. General: Sila mal Estudio Poblacién de Se realizara una
nutricional | relacion del - Determinar la nutricion en | analitico estudio: ficha de
y estado relacién entre el el nifio observacion | Pacientes con recoleccion de
desarrollo nutricional y el | estado provoca un al, varicela complicada | datos basados
de varicela | desarrollo de nutricional con el | estado de transversal, que fueron en los datos
complicad | varicela desarrollo de la inmunodefic | retrospectivo | hospitalizados en el | sacados de las
aenel complicada en | varicela iencia, servicio de Historias clinicas
servicio de | los pacientes complicada en entonces el Infectologia del
infectologi | hospitalizados | los pacientes desarrollo Instituto Nacional
a Instituto | en el servicio hospitalizados en | de la de Salud del Nifio
Nacional de Infectologia | el servicio de varicela y de Enero a
de Salud del Instituto Infectologia del sus Diciembre del 2019.
del Nifio Nacional de Instituto Nacional | complicacio
2019 Salud del NIfio | de Salud del nes Procesamiento de
de enero a NIfio de Eneroa | deberian datos:
diciembre del Diciembre del esperarse Los datos
2019? 2019. con mayor recopilados se
O. Especificos: frecuencia. guardaran en una

- Identificar si
existe una
relacién entre la
desnutricion, el
sobre peso y/o la
obesidad con el
desarrollo de
varicela
complicada

- Determinar si el
estado
nutricional del
paciente se
relaciona con
presentaciones
leves o graves
de la varicela
complicada.

- Identificar cual
de las
complicaciones
de varicela es la
gue se relaciona
mas con el
estado
nutricional del
paciente.

hoja de célculo de
Excel (Office 2018)
y se exportaran al
software Epiinfo
version 7. El
analisis de datos se
realizard mediante
el paquete
estadistico SPSS.




2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e Edad:
e Sexo: M( ) F( )

e Fecha de hospitalizacion:

¢ Dias de hospitalizacion:

e Estado nutricional:

Desnutrido
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidad

e Varicela complicada:

Lesiones dérmicas Tipo de lesion:

()
Lesiones Neurolégicas () Tipo de lesion:
()

Otro tipo de lesiones:




