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RESUMEN

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
infeccion severa de piel y tejido blando como complicacion de varicela en
nifos hospitalizados del INSN, periodo comprendido de enero de 2005 a
junio del 2012.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, en 160 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Infectologia el Instituto de Salud del Nifio con diagndstico de egreso de
varicela complicada en el periodo que corresponde al estudio.
Resultados: El 52,5% fueron varones y el 47,5% mujeres, la media de la
edad de los varones fue de 5,25+/-3,3 afios y de las mujeres de 4,9+/-3,3
la minima edad fue de un afio y la maxima, de 15 afos. El 98% de los
pacientes ingresaron por el servicio de emergencia. Hubo una mayor
frecuencia de casos de pacientes con infeccidon severa de piel y tejido
blando como complicacion de la varicela el afio 2005(23,1%) y 2006
19.4%, y la menor frecuencia fue el afio 2007(5%) y 2012 (3.1%). Hubo
una mayor frecuencia de procedencia de Ate-Vitarte (13,8%), seguido de
El Agustino (12.5%). La infeccion severa de piel y tejido blando como
complicacion de la varicela fue la celulitis (85%), seguida de impétigo
(9%), y Fasceitis (4%). La media de la estancia hospitalaria fue de 8,38+/-
5,35 dias, observandose una menor media en un pacientes con

escarlatina (3 dias), y una mayor media en pacientes con encefalitis (30 )

Vi



Conclusiones: Las principales manifestaciones clinicas de los casos de
infeccion severa de piel y tejido blando como complicacién de varicela en
el momento de la admision fue el promedio de edad de 4.51 afios, que
ingresaron por emergencia, con celulitis. Las caracteristicas
epidemiologicas mas frecuentes por infeccidn severa de piel y tejido
blando como complicacién de varicela fue la procedencia de Ate Vitarte y

El Agustino.

Palabras clave: Piel, infeccién de piel, tejido blando, varicela
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ABSTRACT

Objectives: To determine the clinical and epidemiological characteristics
of severe infection of skin and soft tissue as a complication of chickenpox
in children hospitalized INSN, period January 2005 to June 2012.

Material and Methods: A descriptive study was conducted cross-
sectional in 160 patients hospitalized in the Department of Infectious
Diseases Institute of Child Health with discharge diagnosis of complicated
chickenpox in the period correspond the studies.

Results: 52.5% were male and 47.5% mujeres.la average age of the men
was 5.25 +/- 3.3 years and women 4.9 +/- 3.3 years; it is the minimum age
of one year and maximum of 15 years. 98% of patients admitted to the
emergency service. There was a higher frequency of cases of patients
with severe infection of skin and soft tissue as a complication of
chickenpox in 2005 (23.1%), and 2006 (19.4%) the lowest rate was in
2007 (5%) and 2012 (3.1%). There was a higher frequency of origin of
Ate Vitarte (13.8%), followed by El Agustino (12.5%). Severe infection of
skin and soft tissue as a complication of chickenpox was cellulites (85%),
followed by impetigo (9%), and fasciitis (4%). The average hospital stay
was 8.38 +/- 5.35 days, showing a lower average in patients with scarlet
fever (3 days), and a higher average in patients with encephalitis (30 days)
Conclusions: The main clinical manifestations of cases of infection by
severe skin and soft tissue as a complication of chickenpox at the time of

admission was the average age of 4.51 years, admitted for emergency,
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with more frequent epidemiological celulitis. Las by severe infection of skin
and soft tissue as a complication of chickenpox was the source of Ate

Vitarte y El Agustino.

Keywords: Skin, skin infection, soft tissue, chicken pox



INTRODUCCION

La importancia de la varicela esta determinada por su alta contagiosidad y
por la posibilidad de producir dificultades que pueden comprometer la vida
del paciente. Aunque, generalmente, se considera benigna, autolimitada y
baja frecuencia de complicaciones significativas, en un numero no
despreciable de nifilos estas pueden ser severas y poner en riesgo la vida.
La complicaciones mas habituales son la sobreinfeccion de la piel y
tejidos blandos y dentro de ellas las mas severas que pueden
comprometer la vida del paciente se encuentran la celulitis, abscesos y la

fasceitis necrotizante2),

La letalidad en la poblaciéon espafiola en la era prevacunal varia de 2.4-
6/1000 pacientes infectados con el virus de la varicela zoster 3. En
Estados Unidos, antes de 1995, la varicela afectaba a unos 4 millones de
personas anualmente, de las cuales 11 000 (0,3%) requerian
hospitalizacion y 100 morian por complicaciones; sin embargo, estas
cifras caen significativamente luego de la implementacion del programa

de vacunacion contra la varicela en este pais (14,

En el Perd, datos del INEI muestran que el 2% de la poblacién menor de
14 afios ha presentado varicela. Las complicaciones en este grupo de
pacientes traen consigo el aumento de la morbilidad y por ende la

estancia hospitalaria e incluso la mortalidad, razon por la cual es



menester conocer los datos epidemioldgicos en este grupo de pacientes
para que de esta forma tener en mente las medidas preventivas ante

cualquier tipo de complicaciones.

No se han realizado trabajos de investigacion respecto al tema en la
institucién de referencia. El problema esta siendo evaluado en forma
permanente en el Servicio de Infectologia, considerando que nuestro
Hospital es centro de referencia, producto de este andlisis se concluyd
gue es necesario con datos y resultados oficiales de la frecuencia de
complicaciones de los pacientes con varicela hospitalizados con

compromiso dermatologico.



CAPITULO |I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

El 2007, en Brasil efectuaron un estudio y evaluaron las propensiones de
mortalidad concernientes con la varicela, se concluyé que si bien la
varicela, como causa de muerte subyacente ha disminuido, ciertos grupos
como nifios 1-4 afos e individuos con el sida o neoplasia se encuentran

en peligro de muerte @,

El 2003, se ha realizado un estudio en nifios inmunocompetentes y se
sefalé que la complicacion mas usual en los nifios con varicela ha sido la
infeccion bacteriana secundaria (70.5%). Las sobreinfecciones son de
origen de etiologia estreptocdcica o estafilocécica y la localizacion mas

frecuente ha sido la piel ©.

El 2006, se efectud un estudio en el cual se evalu6 las complicaciones de
la varicela en niflos inmunocompetentes y se encontr6 que en
complicaciones supurativas, infecciones cutadneas y tejidos blandos, son
mas frecuentes que las complicaciones no-supurativas, ademas, la
linfopenia y/o neutropenia carecen de influencia en la presencia de
complicaciones, ni en la severidad de las mismas en nifios

inmunocompetentes con varicela @,

El 2006, en Taiwan, realizaron investigaciones sobre las complicaciones

de varicela en nifios, habiéndose identificado 136 nifios hospitalizados por



complicaciones atafiidas a la varicela, de los cuales el 83 % -
anticipadamente- estaban sanos al episodio de varicela; la tasa promedio
de hospitalizacion estuvo en 5.5 dias, la causa mas comun de
complicaciones han sido las infecciones bacterianas cutaneas, las causas
de mortalidad fueron encefalitis, sindrome de shock téxico y sepsis por

estafilococo aureus®).

En el 2007, se realiz6 en ltalia una investigacién multicéntrica en la cual
evaluaron los ingresos hospitalarios por varicela en nifios, se encontré a
manera de complicaciones mas frecuentes a las neuroldgicas, le siguieron
las infecciones cutaneas y el tejido celular subcutaneo, y se concluyé que
esta enfermedad puede producir graves complicaciones, asi como

estancia hospitalaria extendida, inclusive en nifios sanos ©).

En el 2006 —en Irlanda- se efectlo una investigaciéon con la finalidad de
evaluar las complicaciones severas de nifios internados con varicela, se
concluyé que la mayoria de las complicaciones -menos la muerte-

sucedieron en nifios previamente sanos(”.

En el 2006 —Los Angeles —, Estados Unidos de América- efectué una
investigacion de casos y controles en la cual evaluaron los factores de
riesgo implicados en infecciones invasivas por estreptococo del grupo A,
los casos fueron de los nifios que desarrollaron enfermedad invasiva por

estreptococo del grupo A y los controles nifios con varicela que no la



desarrollaban, se encontré como los factores de riesgo, estadisticamente
reveladores, la exposicion intradomiciliaria a la varicela y la perseverancia

de fiebre posteriormente del segundo dia de la enfermedad®).

En el 2006, se publico un reporte de diversos casos, entre ellos la muerte
ocasionada por sindrome de shock toxico por estreptococo beta
hemolitico del grupo A, después de la varicela en un nifio de dos afios

anteriormente sano ©.

En el 2005, en Brasil, se reporta un caso de muerte por sindrome de Shok
toxico por estreptococo beta hemolitico del grupo A en un nifio de siete

afios (10,

El 2005, se inform6 —en Estados Unidos de América- que la ocurrencia y
complicaciones de varicela es bastante alta para ayudar la vacunacién
de varicela de introduccién en el programa de inmunizacién. En dicho
pais, evaluaron el impacto de la implementacién del programa universal
de vacunacion contra la varicela, y se concluyo que el programa ocasiono

una severa disminucién de mortalidad por varicela*?,

Whitley RJ (2010) sefala que entre los factores de riesgo que se evaluan
en la bibliografia se mencionan: edad, género, uso de AINES, contacto
intradomiciliario y enfermedades subyacentes como parte de los factores

asociados a complicaciones severas por varicela*?.



En el 2014, se investigd en los Estados Unidos de América el espectro de
las complicaciones del sistema nervioso central de la varicela-zoster
(VZV) en niflos. Los sujetos bajo estudio estuvieron conformados por
nifios de 1 mes a 18 afios (n = 84) con manifestaciones neuroldgicas
asociadas con erupcién por varicela. Incluyeron las complicaciones
neuroldgicas que ocurrieron dentro de las cuatro semanas de la infeccion.
Los sindromes clinicos encefalitis (n = 17), meningitis (n = 10), accidente
cerebrovascular (n = 10), encefalomielitis diseminada aguda (n = 2),
sindrome de Guillain-Barré (n = 2), convulsiones aisladas (n = 16) y el
sindrome de Ramsay Hunt (n = 1). En los pacientes con complicaciones
agudas, los sintomas neuroldgicos se produjeron -mediana de cinco dias-
luego de la aparicion del exantema (rango 6-16); entre la aparicion de la
erupcion y los accidentes cerebrovasculares fluctu6é entre la segunda y
vigésimo sexta semana (mediana de 16,0 semanas), tres nifios con
encefalitis murieron, solo sefialaron que cuatro nifios recibieron la vacuna
contra la varicela. La investigacién concluyé que las complicaciones
neurologicas de la infeccion por varicela continlban sucediendo no

obstante la existencia de una vacuna eficaz 9.

Amlie-Lefond, en el 2009, reporté que el virus varicela-zoster (VZV)
produce exantema en la etapa infantil, volviéndose latente y pudiéndose
reactivar afios después de causar la enfermedad neurologica. La
primoinfeccion se relaciona con cerebelitis agudo vy accidente

cerebrovascular. La reactivacion de VZV puede resultar en la mielitis,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amlie-Lefond%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19818229

neuropatia, encefalitis y accidente cerebrovascular. El diagnéstico y el
tratamiento adecuado y oportuno es esencial para menguar la morbilidad
en el herpes zoOster, asi como la morbilidad y la mortalidad en las
vasculitis por varicela y encefalitis. El descubrimiento de anticuerpos anti-
VZV en el liquido cefalorraquideo resulta ser el método mas sensible para
determinar la infeccion por varicela del sistema nervioso. Se puede
concluir que la varicela sigue siendo una causa significativa de morbilidad

neuroldgica, a pesar de la llegada de la vacuna 9.

En el 2011, -en Estados Unidos de América- efectuaron un trabajo en el
cual mencionan que desde la introduccion de la vacuna viva atenuada del
virus de la varicela zoster (VZV) en el afio 1995 se produjo una importante
disminucién en la ocurrencia de la varicela y sus complicaciones
asociadas, no obstante el impacto en el sistema nervioso central asociado
no se ha evaluado. En este trabajo descriptivo, evaluaron pacientes
referidos al proyecto de la encefalitis de California, con estudio del liquido
cefalorraquideo positivo para varicela (CSF), 26 muestras fueron
estudiadas, la edad de los pacientes estuvieron entre los 12-85 afios de
edad (mediana, 46 afos). Las manifestaciones clinicas incluyeron la
encefalomielitis diseminada aguda (8%), encefalitis (42%) y meningitis
(50%), ademas sefialaron que solo 11 pacientes (42%) tuvieron una
erupcion concomitante del herpes zo6ster. Concluyeron que la infeccién
por varicela continGa asociado con la enfermedad del SNC, siendo la

meningitis la manifestacion clinica mas comtn @2,



Por el afio 2009, Persson A, sefial6 que el analisis de la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en el liquido cefalorraquideo (LCR)
optim6 el diagndstico de la infeccion por el virus de la varicela-zoster
(VZV) del sistema nervioso central (SNC). Asimismo, en 66 pacientes en
los que se establecieron los niveles de ADN VZV, las cargas virales
significativamente mas altas se hallaron en aquellos con encefalitis y
meningitis aséptica aguda en cotejo con los pacientes con afeccion de los

nervios craneales (considerando el sindrome de Ramsay Hunt)@3),

Creed, reportdé (2009) que anteriormente el virus de la varicela zoOster
afectdé practicamente a toda la poblacion, ocasionado una elevada
morbilidad y mortalidad asociada. Debe considerarse que la vacuna
contra la varicela se aprobé por primera vez en el afio 1995, lo cual
ocasion6 una mengua significativa en la ocurrencia de la morbilidad y la
mortalidad causada por la varicela primaria, igualmente los adultos
mayores se beneficiaron del desarrollo de la vacuna contra el herpes
z6ster. La citada vacuna tiene la capacidad para socorrer a millones de
personas para evitar el dolor asociado con la reactivacion del virus zoster
de la varicela mediante la disminucién de la incidencia y la gravedad del

herpes zoster y neuralgia postherpética 4,

En el 2015, —China- una investigacion realizada con el objetivo de
describir las disparidades en la cobertura de inmunizacién entre Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI) vacunas y vacunas no PNI en Yiwu,

encontraron que las vacunas PNI registran la cobertura de inmunizacion


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Persson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19709927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Creed%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19335725

mayor en colacion con las vacunas no PNI (87,9% -100% vs 0% -74,8%).
Entre las vacunas no NIP, la vacuna contra la varicela registré la mayor
cobertura del 85,4% que se introdujo en 1998; por otra parte la vacuna
neumocacica conjugada 7-valente (PCV7) provocé la menor cobertura del
0% para la serie. La baja tasa de cobertura de las vacunas no NIP se
relaciond significativamente con los menores ingresos de la familia, la

madre con un solo trabajo y un menor nivel de educacién 2>,

1.2 Bases tedricas

La varicela puede ser definida como una enfermedad exantemética y
febril aguda, cuyo agente causal es el virus varicela zoster, un virus ADN
que pertenece a la familia de los herpes virus compartiendo
caracteristicas morfolégicas y biol6gicas, como la capacidad de persistir
en estado latente en el ser humano®213),

Luego de la infeccion primaria el virus se replica localmente en la
nasofaringe y en los nodulos linfaticos regionales. Produce una viremia
primaria que disemina el virus al higado, bazo y ganglios sensitivos (4 o 6
dias tras la infeccion). La segunda viremia trasladara el virus a la piel
ocasionando la erupcion en la piel caracteristica de la enfermedad (de 10
a 14 dias tras la infeccion). Después de la primoinfeccion se desarrolla
una contestacion inmunitaria humoral y celular que concede proteccion
frente a la enfermedad e inhibe la replicacion viral, permaneciendo el virus
en situacion latente, con un cierto grado de replicacion enddégena sin
traduccion clinica, que ayuda a reforzar la inmunidad. Como

consecuencia de la merma de la inmunidad celular el virus puede



reactivarse y producir el herpes-zoster. Los factores que se asocian con la
reactivacion de la infeccion son la exposicion intrauterina, la
inmunodepresion, la edad avanzada y haber tenido la varicela a una edad
temprana (<18 meses) (1415,

La transmision del VVZ se efectla de persona a persona por via
respiratoria 0 por contacto directo con el liquido de las vesiculas
cutaneas; la costra de las lesiones no son infectantes.

La varicela es una enfermedad que se traspasa con mayor facilidad,
principalmente en la etapa inicial de la erupcion; el herpes zoster posee
una tasa de transmisién mucho menor.

La infeccion intrauterina en el primero o segundo trimestre del embarazo
se puede revelar clinicamente en el neonato por el “sindrome de varicela
congénita”, con un peligro de un 2 % de mostrar anomalias congénitas si
la infeccién sucede en las primeras 20 semanas.

La infeccién materna por varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del
parto, mantiene un riesgo muy elevado de mostrar una infeccién neonatal
grave (12 13.16)

El Unico reservorio es el hombre. La etapa de transmisibilidad varia desde
1 a 2 dias antes del inicio del exantema hasta que todas las lesiones
estdn en fase de costra (habitualmente 5 dias). En los pacientes
inmunodeprimidos éste periodo puede ser mas largo 1317,

Respecto al periodo de incubacion, tras la exposicion es de 14 a 15 dias
por término medio, puede variar entre 10 a 21 dias y ser mas prolongado

en personas inmunodeficientes (13,

10



La varicela se declara clinicamente por un exantema general, fiebre y
malestar. La fiebre puede ser moderada (37,7-38,8°C) y persiste durante
los 2-4 dias primeros del exantema; este es de tipo vesicular y se
distribuye de forma centrifuga, constando de forma simultanea lesiones
en la piel en diferente fase de evolucion®+18),

Las infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde la localizacion
més superficial, la impetiginizacion del exantema, hasta la mas honda, la
fascitis necrosante, son las mas frecuentes y originan, a veces sepsis,
escarlatina y bacteriemia que pueden ocasionar empiema, artritis,
neumonia u osteomielitis. Las representaciones clinicas de sobreinfeccion
cutanea son muy polimorfas: celulitis, linfadenitis, absceso, flemon,
impétigo, ectima, erisipela y fascitis necrosante. El estreptococo beta
hemolitico del grupo Ay S. aureus, en forma aislada o combinada, son los
microorganismos que se aislan con mas asiduidad en estas infecciones.
Los sindromes cutdneos mediados por toxinas, el sindrome de shock
toxico estafilococico y el sindrome de shock téxico de etiologia
estreptocdcica son un aspecto patogénico especial de las infecciones

estreptocécicas y estafilococias (12 13.19),

1.3 Definicién de términos basicos

Varicela: Enfermedad crecidamente contagiosa causada por el virus
Varicella-Zéster, caracterizandose por la aparicion continuada de papulas
y vesiculas pruriginosas en piel y mucosas, con formacion ulterior de
costra en casi todas las lesiones, escoltada habitualmente por

manifestaciones generales leves®,

11



Varicela con compromiso dérmico: Aparicion de lesiones dérmicas como
resultado de la varicela, que causan su hospitalizacion. Entre éstas
tenemos:

Celulitis: Infeccion difusa del tejido celular subcutdneo y capa honda de
la dermis.

Linfadenitis: Inflamacién de los ganglios linfaticos causados por la
infeccion microbiana.

Erisipela: Tipo clinico de celulitis, es una infeccién bacteriana aguda de la
dermis y la hipodermis producida primordialmente por estreptococos
Impétigo: Infeccidn superficial cutanea, determinada por la formacion de
costras de aspecto melicérico, causada por Streptococcus beta hemolitico
grupo A.

Absceso: Acopio de material infectado (pus) en un tejido organico.
Ectima: Lesion en la piel determinada por la erupcion de pustulas anchas,
redondeadas, de bases duras y rodeadas de una zona inflamada, a las
cuales sobrevienen costras mas o menos gruesas que dejan manchas
pigmentadas de cicatrizacién. La enfermedad es auto inoculable y
emanado generalmente por bacterias patégenas.

Fascitis necrotizante: Es una infeccion poco habitual de los tejidos
blandos, con significativa afectacion de tejido celular subcutaneo o fascia
superficial que puede extenderse cutaneamente, fascia profunda e incluso
musculo, con sintomas sistémicos graves, atribuido a Estreptococo beta
Hemolitico del Grupo A (SBHGA) también Illamado Estreptococo

pyogenes (S. pyogenes) (3,11, 12,13, 14)

12
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Complicaciones de la Varicela: Es la infeccion severa de piel y tejidos

blandos:

Dérmicas: Las infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde la
localizacion mas superficial, la impetiginizacion del exantema, hasta la
més profunda. Entre ellas, las mas significativas: ectima, celulitis, absceso

y fascitis necrosante

Sindromes cutdneos mediados por toxinas, el sindrome de shock téxico

estafilocécico y el sindrome de shock toxico de etiologia estreptocdcica.

Celulitis: Lesiones rojo brillante, no elevada y mal delimitada, con tejido
indurado y doloroso.

Ectima: Ulceras en sacabocados, rodeadas de una zona inflamada.
Absceso: Nédulo rojo y doloroso a la palpacién, con acumulo de pus en la
zona central y fluctuacion.

Fasceitis necrotizante: Edema cutaneo intenso y extenso, muy doloroso
con areas de anestesia cutanea por la necrosis. El TCSC color palido o
verdoso, se separa con facilidad de la fascia subyacente. Existe severa
toxicidad sistémica.

Neuroldgicas: Entre las que destaca como mas habitual la ataxia
cerebelosa o cerebelitis aguda. Otras expresiones que pueden observarse
son: meningitis aséptica, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y mielitis

transversa.
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Encefalitis: Cuadro clinico caracterizado por cefalea; vomitos, letargia,
déficit neuroldgico focal; fiebre y coma, con LCR caracteristico con cultivo
negativo.

Cerebelitis: Trastorno motor de origen cerebeloso que se caracteriza por
ataxia dismetria, diadococinesia y disartria.

Meningitis: Cuadro clinico sugerente con estudio de LCR sugerente y/o
cultivo de LCR positivo.

Respiratorias: La forma clinica mas habitual en el nifio
inmunocompetente es la neumonia, con o sin derrame pleural, de
etiologia bacteriana, por S. pyogenes, S. pneumoniae y, mas raramente,
S. aureus. Otra complicacion frecuente es la otitis media.

Neumonia: Taquipnea, fiebre con radiografia de térax que confirme
infiltrado.

Otitis: Otoscopia caracteristica.

Hematoldgicas: La mas comun es la purpura trombocitopénica que cursa
con exantema hemorrdgico, con petequias y equimosis en zonas
cutaneas libres de erupcion varicelosa, y con hemorragias en las
mucosas. Otras complicaciones son la agranulocitosis y la anemia.
Trombocitopenia: Definida por valor absoluto de plaguetas menor a 150
000 Ul/I

Anemia: Valores de hemoglobina y hematocrito dos desviaciones
estandar por debajo del percentil 50 observados en una poblacion sana.
Renales: Falla renal aguda, glomerulonefritis aguda, sindrome nefrotico,

infeccién del tracto urinario.
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Insuficiencia renal aguda: Definida por cualquiera de los siguientes:
Disminucion depuracion de creatinina mas del 75 % del valor para su
edad. Siendo la depuracién de creatinina= Talla del paciente x K /
creatinina sérica, donde k es una constante (K= 0.55 en lactantes y nifios,
0.57 en adolescentes mujeres y 0.6 en adolescentes varones) y/o
Creatinina sérica > 3 mg/dl.

Sindrome nefrotico: Definido por proteinuria de 24 horas mayor a 40
mg/m?sc/hora.

Infeccién urinaria: Definida por urocultivo positivo.

Complicacion bacteriana

Bacteriemia: Presencia de hemocultivo positivo.

Sepsis: Foco infeccioso confirmado mas SIRS definida como 2 o més de
los siguientes:

Temperatura mayor de 38.5°C o menor de 36°C

Taquicardia, mayor a 2 desviaciones estandar por encima de lo que le
corresponde de acuerdo a la edad.

Taquipnea, mayor a 2 desviaciones estandar por encima de lo que le
corresponde de acuerdo a la edad.

Leucocitosis mayor de 12 000, leucopenia menor de 4 000 o inmaduros

mas del 10%.
Misceladneas:

Convulsién febril, desoérdenes intestinales (Vomitos, diarrea, dolor

abdominal), hepatitis, estomatitis, rash4 15),
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Convulsion febril: Convulsion en un paciente febril, entre 5 mesesy 5
afos, neurolégicamente sano, con evidencia de puncién lumbar negativa.
Desordenes gastrointestinales: Definido por la presencia de diarreas,
gastritis o enterocolitis.

Admision a la unidad de cuidados intensivos (UCI): Aquellos
pacientes que debido a su situacion de gravedad requieran tratamiento en
el servicio de UCI.

Fallecimiento: Desaparicion de funciones vitales registrado en la historia

clinica como fallecido.
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CAPITULO II;: HIPOTESIS Y SU OPERACIONALIZACION

2.1 Hipotesis: No aplicable por ser un estudio descriptivo.
2.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de las variables

Escal Fuente
Variable Deflnl(_:lon Dimensién Indicador Tlp_o de ade_ valo . de
operacional variable medi r informa
cion cion
Tipo de
lesién
Empeoramiento dérmica
de las lesiones secundaria
gque motivaron Celulitis infeccion Pre
Complicac la Ectima por varicela sent
ion P hospitalizacién Abscesos de acuerdo | Cualitat | Nomi e/A Historia
dérmi del paciente, Fasceitis a su | iva nal Clinica
érmica . . . use
que generan un | necrotizan | localizacion nte
nuevo te en piel
diagnoéstico planos
clinico superficiale
dermatolégico. s o}
profundos
Tiempo de lucié
hospitalizacién EVO L.JC'Ion.
Estancia mayor de una ospitalari Diferencia
hospitalar | desviacion a de la de Fecha de . . . . .
ia estandar enfermeda egreso  con Cuantit Conti Dia Historia
prolongad comparada con d de la Fecha de ativa nua s Clinica
acuerdo a | .
a el total de la ingreso
L Leavell vy
poblacion Clark
estudiada
Evolucién Muerte
g? la p producida Pre
Desenlace fatal |a'5to”a € | por algun sent
Fallecimie | del paciente en | " . . tipo ~ de | cyalitat | Nomi | g/ay | Historia
nto el curso de su complicaci6 iva nal | gent | clinica
hosnitalizacio d de n descrita
ospitalizacion d ) e
acuerdo a anteriorment
Leavell y e
Clark
Tiempo _ En
transcurrido a Afios
partir del y Hist
Edad nacimiento de Fe_chg de Cuantitativa Continu mese | °'@ Edad
un individuo | nacimiento a s clini
hasta el ca
cump
momento de su h
S - lidos
hospitalizacién
Caracteres le_isc Hist
i ulino i
Sexo Sexo . genital sexualeg Cualitativa Nominal | /Eem oria Sexo
del paciente secundario ‘ clini
s enino ca
Zonas donde se Pres Hist Distrito
Distrito de | presenta mayor bato litati inal ente/ | oria de
residencia | caso de regr?r:'eé:do Cualitativa Nomina ause | clini residen
varicela nte ca cia
Ingreso al
. hospital por Reporte Pres Hist Tipo de
Tipo de . ; .
ingreso al emergencia 0 de . Cualitativa Nominal ente/ orta Ingreso
hospital consultorio de | anamnesis ause | clini al
P infectologia en HC nte ca hospital

pediatrica
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo del estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal

Observacional: porque no hay participacion del observador

Descriptivo: porque permite estudiar las variables tal como se presentan
en la realidad

Retrospectivo: porque tiene una variable

Transversal: los datos se tomaran una sola vez.

3.2 Disefio muestral

Poblacién de estudio: Todos los nifios hospitalizados en el Servicio de
Infectologia el Instituto de Salud del Nifio en el periodo enero del 2005 a
junio del 2012 con diagndstico de egreso de varicela complicada en el
periodo que corresponde al estudio. Participaron todas las unidades de
analisis que cumplieron los criterios de seleccion.

Tamafio de Muestra: Nuestra muestra sera nuestra poblacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Pacientes que ingresaron por varicela con compromiso dérmico y
desarrollaron complicaciones estando hospitalizados en el Servicio de
Infectologia del INSN, en el periodo enero del 2005 a junio del 2012.

Pacientes que cuenten con datos suficientes sobre las variables en

estudio contempladas en las historias.
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Criterios de exclusion: Pacientes hospitalizados por causas diversas que

desarrollaron varicela nosocomial.

3.3 Procedimiento y recoleccién de datos
Se ejecutd la investigacion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,

servicio de Infectologia.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Técnica de recojo de informacién: Revisibn documental de historias
clinicas. Los datos tomados seran llenados en la ficha de recoleccion de
datos la cual fue evaluada por los médicos especialistas del servicio de
Infectologia del Instituto nacional de Salud del Nifio.

Instrumento. Se utilizara una ficha de opcion de mdltiple que permita el
registro de los datos y variables en estudio, ademas se cuantificara cada
ficha con el propdsito de aleatorizar su comparacion. (Ver anexo 1)
Procedimiento: La recoleccion de los datos se llevara a cabo en
aproximadamente dos meses por personal previamente capacitado en la
adecuada aplicacion del instrumento. Posteriormente la informacion
obtenida sera verificada por un personal especializado antes de ser
tabulada.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha predisefiada para los
fines del estudio, la cual fue validada por los médicos especialistas del

servicio de Infectologia del Instituto nacional de Salud del Nifio.
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Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora
personal, valiéndonos de los programa SPSS 21.0. Se estudiaron las
variables obtenidas en la consolidacion y se procesaron estadisticamente,
se observaron y analizaron los resultados Yy la posible aparicion de
relaciones entre ellos utilizando el método de T de Student en caso de
variables cualitativas. Para la elaboracién de los gréaficos de frecuencias

se utilizé el programa Crystal Report.

3.5 Aspectos éticos

El equipo de investigacion dard prioridad al mantenimiento de la
privacidad, confidencialidad y anonimato de las historias de los pacientes
en estudio, todo ello basado en la declaracién de Helsinki que se basa en
lo siguiente:

El médico tiene como misién natural la proteccién de la salud del hombre.
La finalidad de la investigacién biomédica con sujetos humanos debe ser
el perfeccionamiento de los métodos diagndsticos, terapéuticos y
profilacticos y el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la

enfermedad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los casos segun afio Instituto Nacional de Salud del
Nifio 2005-2012

Ano Frecuencia Porcentaje Porcentaje

(N°) (%) acumulado
2005 37 23,1 23,1
2006 31 19,4 42,5
2007 8 50 47,5
2008 23 14,4 61,9
2009 10 6,3 68,1
2010 26 16,3 84,4
2011 20 12,5 96,9
2012 5 3,1 100,0
Total 160 100,0

Los afios 2005 (23.1%, 37/160) y 2006 (19.4%, 31/160) se presento la
mayor frecuencia de complicaciones por varicela. Los afios 2007 (5%,

8/160) y 2012 (3.1%, 5/160) se presentod la menor frecuencia de casos.

Tabla 2. Distribuciéon de los casos segun sexo del nifio Instituto Nacional de
Salud del Nifio 2005-2012

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(N°) (%) acumulado
Masculino 84 52,5 52,5
Femenino 76 47,5 100,0
Total 160 100,0

El 52.5% (84/160) de los casos se presentd0 en pacientes de sexo

masculino.
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Distribucién de los casos segun edad
Instituto Nacional de Salud del Nifio 2005-2012

407 _ Media = 4 51

Desviacidn tipica = 2 694
&0

30

20

Frecuencia

Figura 1. La edad media de los nifios con complicaciones fue 4.51 afios (DE 2.7
afios)

Tabla 3. Edad segun sexo Instituto Nacional de Salud del Nifio 2005-2012

Sexo N Media Desviacion tip.

Masculino 84 473 2,826
Edad

Femenino 76 4,28 2,538

*p=0.293 (T Student)

Las medias de edad son estadisticamente iguales en ambos sexos.
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Tabla 4. Distribucion de los casos segun distrito de residencia Instituto Nacional
de Salud del Nifio 2005-2012

Distrito Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
(N°) (%) acumulado
ATE-Vitarte 22 13,8 13,8
El Agustino 20 12,5 26,3
Cercado de Lima 6 3,8 30,0
La Victoria 8 5,0 35,0
Independencia 5 3,1 38,1
Rimac 5 3,1 41,3
Los Olivos 6 3,8 45,0
Otros 88 55,0 100,0
Total 160 100,0

Los distritos de mayor frecuencia de residencia de los pacientes fue Ate-
Vitarte (13.8%, 22/160) y El Agustino (12.5%, 20/160).

Tabla 5. Distribucion de los casos segun ingreso al Instituto Nacional de Salud
del Nifio—2005-2012

Servicio Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
(N°) (%) acumulado
Emergencia 156 97,5 97,5
Infectologia 4 2,5 100,0
Total 160 100,0

El 97.5% (156/160) de los casos fueron referidos del servicio de

emergencia.
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Tabla 6. Distribucion de los casos segun complicacién Instituto Nacional de
Salud del Nifio 2005-2012

Complicacion  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(N°) (%) acumulado
Celulitis 136 85,0 85,0
Impétigo 9 5,6 90,6
Fasceitis 4 2,5 93,1
Otros 11 6,9 100,0
Total 160 100,0

El 85% (136/160) de las complicaciones de piel y tejido blando por

varicela la celulitis representa la de mayor frecuencia.

Distribucién de los casos segun estancia hospitalaria
Instituto Nacional de Salud del Nifio 2005-2012

507 Media = 8,38
m Desviacion tipica = 5 348
0

40

30

Frecuencia

20+

| | T T
10 20 30 40 50

il
Il

Estancia hospitalarias (dias)

Figura 2. La media de estancia hospitalaria para el periodo en estudio fue 8.38
dias (DE 5.35 dias).
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Tabla 7. Estancia Hospitalaria segun sexo Instituto Nacional de Salud del Nifio
2005-2012

Sexo N Media  Desviacion tip.
Estancia hospitalarias Masculino 84 8,35 4,707
(dias) Femenino 76 8,42 6,009

*p=0.929 (T Student)

Las medias de estancia hospitalaria son estadisticamente iguales en

ambos sexos.
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CAPITULO V: DISCUSION

En este estudio no se encontré datos de mortalidad por lo que diferimos
con lo reportado por Santo, Augusto quien evalud las tendencias de
mortalidad relacionadas con la varicela, concluye que aunque la varicela
como la causa de muerte subyacente haya disminuido, ciertos grupos se
encuentran en peligro de muerte, a saber nifios 1-4 afios e individuos con

el sida o neoplasia @.

En este estudio se encontrd que la infeccion de tejidos blandos y piel de
mayor frecuencia fue la celulitis por lo que concordamos con lo reportado
por Moraga Llop quien reportd que la complicacion méas frecuente en
nifios con varicela fue la infeccion bacteriana secundaria (70.5%). Las
sobre-infecciones fueron de etiologia estreptocdcica o estafilocécica y la

localizacion mas frecuente fue la cutanea ©®.

Asimismo, se concuerda con lo reportado por Ramirez y cols quienes
evaluaron las complicaciones de la varicela en nifios inmunocompetentes
encontrando que complicaciones supurativas, infecciones de piel y tejidos
blandos son mas frecuentes que las complicaciones no supurativas,
ademas, la linfopenia y/o neutropenia no influyen en la presencia de
complicaciones ni en la severidad de las mismas en nifios

inmunocompetentes con varicela @,
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En este estudio la media del tiempo de hospitalizaciéon fue de 8,38 dias,
dato disimil a lo reportado por Chia-Yu y cols quienes identificaron 136
nifios hospitalizados por complicaciones relacionadas a la varicela, de los
cuales el 83 % se encontraba previamente sano al episodio de varicela,
la tasa promedio de hospitalizacion fue de 5.5 dias, la causa mas comudn
de complicaciones fueron las infecciones bacterianas de la piel, las
causas de muerte fueron, sepsis por estafilococo aureus, sindrome de
shock téxico y encefalitis®).

En este &mbito encontramos que el mayor porcentaje de pacientes tienen
como complicacién principal las infecciones de piel, por lo cual diferimos
con lo reportado por Marchetto S. quien plantea que en poblacién, el

mayor porcentaje de complicaciones fueron las neuroldgicas ©).

Se coincide por lo reportado por Cameron JC quien evalud las
complicaciones severas de nifios hospitalizados con varicela concluyendo
gue la mayoria de las complicaciones, excluyendo la muerte, ocurrieron

en niflos previamente sanos (-

En este estudio no hubo casos de mortalidad por lo que discrepamos con
lo reportado por Sztajnbok quien reporta un caso de muerte por sindrome
de Shock toxico por estreptococo beta hemolitico del grupo A en un nifio

de 7 afios (10,
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En este estudio observamos que existe una tendencia hacia la
disminucién de casos, por lo que coincidimos con lo reportado por Creed
R(2009) quien refiere que en el pasado, el virus de la varicela zoster tomo
practicamente a toda la poblacién y tenia una elevada morbilidad y
mortalidad asociada. Dado que la vacuna contra la varicela fue aprobado
por primera vez en 1995, ha habido una disminucién significativa en la
incidencia, la morbilidad y la motilidad causadas por la varicela primaria.
Los adultos mayores también se han beneficiado del desarrollo de la
vacuna de herpes zéster. La vacuna tiene el potencial para ayudar a
millones de persona a evitar el dolor asociado con la reactivacién del virus
zoster de la varicela mediante la reduccién de la incidencia y la gravedad

del herpes zdster y neuralgia postherpética 4,
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CONCLUSIONES

Las principales manifestaciones clinicas de los casos de por infeccion
severa de piel y tejido blando como complicaciébn de varicela en el
momento de la admision fue el promedio de edad de 5 afos, que

ingresaron por emergencia, con celulitis.

Las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes por infeccion severa
de piel y tejido blando como complicacion de varicela fue la mayoria de

sexo masculino y la procedencia de Ate Vitarte y El Agustino.

El nimero de casos de infeccion severa de piel y tejidos blandos esta en

disminucion, lo que podriamos relacionar con el afianzamiento de la

poblacion a los sistemas de salud y con ello un mejor manejo de estas.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico, prospectivo, longitudinal, que involucre

mayor centros hospitalarios y mas variables.

Se sugiere el ingreso de las vacunas al calendario nacional.

Realizar un estudio buscando la etiologia de las infecciones asociados a

piel.
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ANEXO

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

l. Identificacién
Fecha: ...................
Responsable de la recoleccién de la informacioén: .........
Responsable de la verificacién de datos: .........

DATOS DE LA UNIDAD DE OBSERVACION

Fecha de nacimiento

Edad
Sexo M F
Tiempo hospitalario a la
primera complicacion (dias)
Estancia hosp. (dias)
Estancia Hospitalaria
prolongada: Si No
Condicion al alta: Vivo
Muerto
Distrito de Residencia
Ate Vitarte
El Agustino
Cercado de Lima
La Vitoria
Independencia
Rimac
Los Olivos
Otros
Complicaciones de Piel
Celulitis
Impétigo
Fasceitis
Otros
Ingreso al Hospital
Emergencia
Consultorio de Infectologia
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