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infancia como en la edad adulta.

COMPLICACIONES DE LA VARICELA

M. Rissech Payret, S. Garcia-Tornel Florensa,
R. Sdez Saez, M. Olivares Boadella, M. Ruiz Sainz-Amor,
R. Baraibar Castell6 y A. Fumadé Esteve *

La varicela, enfermedad benigna y muy contagiosa, tiene
interés por las complicaciones que presenta tanto en la

En un estudio realizado por Bullowa y cols. (9), en 1935 sobre un
total de 2.534 pacientes (tabla I) diagnosticados de varicela en el curso de
5 afios, el 52 % presenté complicaciones mis o menos graves, siendo
fatales el 0,4 %. Actualmente las complicaciones de la varicela son descritas
como casos aislados y esporadicos.
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(*) Hospital Infantil Sant Joan de Deu. Director: J. Plaza Montero.
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La coincidencia de tres casos ingresados en nuestro Hospital por com-
plicaciones atribuidas a la varicela, nos animé a realizar una revisién com-
pleta de la casuistica habida en el mismo durante el periodo 1974-1979, no
pudiéndose relacionar en este trabajo la incidencia de complicaciones res-
pecto al numero total de varicelas atendidas en el centro.

Casuistica

Las complicaciones se resumen en la tabla II y se descri-
ben, a continuacién, los casos mas representativos, ha-
biendo sido comunicados previamente los casos numeros 5, 8 y 15. (2, 13, 14)

TABLA

II

Enfermedades Complica-

Edad Sexo trat. previos ciones Medicacion Curacidn
CASO 1 5% a. \% _— Neumonia. Penicilina Si
Aftas bucales
CASO 2 9 a. H  Hipogamma- Bronconeu- Cefalosporina  Si
globulinemia monia Citosina-ara-
binésido
CASO 3 10 a \% S— Guillain-Barré A.C.T.H. Si
CASO 4 5a H _— Guillain-Barré = Si
CASO 5 6 a A% —_— Glomerulone- Ampicilina Si
fritis Penicilina
CASO 6 5a H o Erisipela Penicilina Si
Gentamicina
CASO 7 18 m. A% _— Ulceras tere- Ampicilina, Si
brantes corticoides,
CASO 8 11 m. \% —_ Laringitis traqueotomia Si
CASO 9 6 m. Y _— Exacerbacién
Varicela por Si
corticoides
locales
CASO 10 7 a. H — Meningoence- Ampicilina Si
falitis
CASO 11 13 a H  Meduloblas- Varicela ge- — Si
toma. Radio- neralizada
terapia
CASO 12 13 m. H Artritis Penicilina Si
CASO 13 6 a. H Artritis Penicilina Si
CASO 14 7 a H Tuberculosis Shock C.1.D. — Exitus
pulmonar.
CASO 15 21 m. Vv  — Meningitis — Si
Linfocitaria

Complicaciones post-varicelosas ingresadas en el Hospital San Juan de Dios

entre 1974/1979.
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CASO N 2

Nifia de 8 afios y 10 meses de edad, con antecedentes de hipogamaglobuli-
nemia y notable disminuciéon de Ig G, Ig A, Ig M. Ocho dias antes del ingreso
presenta erupcion vesiculo-papulosa en tronco catalogada como varicela. Pos-
teriormente aparece fiebre alta, quejido espiratorio y afectacion del estado ge-
neral. La exploracion fisica destaca: estertores subcrepitantes en bases, la ra-
diografia de térax: bronconeumonia bilateral confluente. Se instaura trata-
miento con oxigenoterapia, plasma fresco, citosina-arabinésido y cefalosporinas.
A los ocho dias de tratamiento inicia mejoria clinica y radiolégica, siendo dada
de alta con regresién completa de su sintomatologia respiratoria.

CASO N-° 3

Nifio de 10 afios sin antecedentes personales de interés que a los ocho dias
del inicio de una erupcién varicelosa presenta trastornos de la marcha. A la
exploracién se aprecian signos meningeos evidentes, Romberg positivo, marcha
tambaleante con ampliacién de la base de sustentacién, hipotonia e hiporreflexia
desde C7. El examen de L.C.R. muestra una disociacién albtimino-citolégica,
proteinas totales: 260 mg %, glucosa: 83 mg %, leucocitos: 5 por mm’. La velo-
cidad de conduccién informa de polineuropatia. Con el tratamiento con ACTH
regresa el cuadro clinico dandose de alta del hospital a los 17 dias de su ingreso
con una exploraciéon completamente normal.

CASO N° 5

Nifio de 6 afios, con antecedentes de enuresis nocturna. Quince dias antes ;
del ingreso presenta varicela y a la semana de forma brusca presenta fiebre,s
vomitos y oliguria, con emisién de orinas oscuras. La exploracion de mgn,so
destaca: pufopercusién positica con tension arterial de 140/110. En la Rx dc

‘l.i"l

térax aparece un patrén intersticial y alveolar, con edema pleural subcostal | m

bilateral e intercisural, sugestivo de pulmén urémico. En el sedimento de orina
se detecta una hematuria de 400 hematies por campo siendo la proteinuria po-
sitiva. Controlado por nefrologia, el curso clinico es torpido pero mejora pro-
gresivamente dandose de alta a los 12 dias de su ingreso.

CASO N-° 8

Nifio de 11 meses que dos dias antes del ingreso presenta varicela. Acude
al hospital por empeoramiento del estado general, hipertermia, dificultad res-
piratoria, tos perruna y estridor inspiratorio y espiratorio. A su ingreso requiere
intubacién nasotraqueal y ventilacién mecanica. A los 10 dias se pactica traqueo-
tomia que es bien tolerada colocandose cdnula fenestrada 48 horas después. El
curso clinico es de mejoria progresiva, informando la laringoscopia de glotis
permeable por lo que se inicia el «weaning» de la traqueotomia y posterior alta.

CASO N- 10

Nifa de 7 afios, sin antecedentes de interés que inicia varicela 6 dias antes.
Ingresa por presentar cuadro de fiebre, cefaleas, vémitos y postracion. La ex-
ploracién muestra signos meningeos evidentes, sensacion de enfermedad, no
contacto con el ambiente, responde a estimulos dolorosos. La puncién lumbar
revela una albimina de 0,42 g/litro, glucosa de 0,65 g/litro, leucocitos: 85 mm’
con el 85 % de polinucleares. Con el tratamiento antibiético y antiinflamatorio,
mejora paulatinamente y se puede dar de alta con normalizacién clinica y ana-
litica a los 11 dias de su ingreso.
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CASO N- 12

Lactante de 13 meses con antecedentes de varicela. Quince dias antes del
ingreso presenta dificultad a la marcha de 5 dias de evolucién. La exploracién
fisica inicial muestra impotencia funcional de pierna derecha, lesiones de varicela
en fase costrosa, siendo el resto de la exploraciéon normal. En los exdmenes
complementarios destaca una anemia con discreta leucocitosis y V.S.G. El estudio
radiolégico de cadera revela una subluxacién de cadera derecha por desplaza-
miento, con derrame sinovial que evoluciona posteriormente hacia manifestacio-
nes artriticas en metafisis femoral derecha. El cultivo de liquido sinovial es
negativo. Con el tratamiento con penicilina endovenosa hay una mejoria evidente -
del estado general con normalizacién analitica. Se le da el alta a los dos meses
y medio de su ingreso con control ambulatorio y correccién ortopédica.

CASO N-° 14

Nifia de 7 afios, con antecedentes de tuberculosis pulmonar en tratamiento
que estaba ingresada para control de un derrame pleural subcostal derecho. A
los dos dias de su ingreso presenta varicela atipica que evoluciona fatalmente
con shock y CID, falleciendo a las pocas horas pese al tratamiento.

CASO N-° 15

Nifio de 21 meses que cinco dias antes del ingreso inicia cuadro de varicela
y que durante una aguja febril presenta una crisis convulsiva ténico-clénica ge-
neralizada, con desviacién de la mirada y pérdida de conciencia. La exploracién -
muestra: rigidez de nuca, no halldndose focalidad neurolégica. La puncién lum-
bar constata la presencia de una franca meningitis linfocitaria: Proteinas totales:
39 mg %, glucosa: 59 mg %, leucocitos: 495 por mm? con 60 % de mononucleares.
La evolucién clinica y analitica es hacia la normalizacién, ddndose de alta a los
12 dias de iniciado el proceso.

Comentario

La revisién mas amplia de las complicaciones de la varicela que hemos
encontrado ha sido la realizada por Bullowa y Wishik (9). Dichas compli-
caciones se resumen en la tabla I. Puede observarse que el porcentaje mas
elevado de las complicaciones es debido a sobreinfeccién bacteriana. No
debe olvidarse que desde que fue realizada dicha revisién hasta la actua-
lidad, han mejorado extraordinariamente las medidas higiénicas y los
recursos terapéuticos, por ello creemos que esta estadistica no es valida
actualmente.

Los tratados actuales de Medicina Interna y Pediatria (10, 11, 19, 22, 30)
coinciden al describir las principales complicaciones de la varicela que pue-
den ser agrupadas en cuatro grupos principales: dermatolégicas, respira-
torias, neuroldgicas y renales.

Las complicaciones mas evidentes y frecuentes son las que aparecen
en la superficie cutdnea. Bien conocida es la sobreinfeccién bacteriana de
las lesiones dérmicas, la mayoria de las veces producidas por rascado. Los
estafilococos y estreptococos pueden entrar en las lesiones y causar impéti-
go, furtnculos, celulitis, ectima, erisipela, pudiendo ser la puerta de entrada
de una sepsis. Wald y Levine (39) y Melish (23) describen tres casos de nifios
afectos de lesiones dermatolégicas en los que la varicela adopta la modali-
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dad de varicela bullosa, agrupandose las lesiones en zonas previamente
afectadas. Las complicaciones dermatolégicas de nuestra serie incluyen
una erisipela interescapular y un caso de sobreinfeccién por estafilococo
dorado en un nifio que presentaba tilceras terebrantes.

En la infancia, las complicaciones a cargo de las vias aéreas en el curso
de un exantema variceloso, se pueden reducir esquematicamente en tres
cuadros (10, 15):

— Complicaciones a cargo de la laringe que pueden ser debidas a un
edema obstructivo o a la instauracion de lesiones varicelosas en la laringe.

— Bronconeumonia o neumonia secundaria de naturaleza bacteriana,
que se presentan al final de la enfermedad con recrudescencia de la fiebre
y aparicién de sintomas respiratorios, con imégenes radiologicas inespe-
cificas.

— Neumonia primaria. La neumonia varicelosa es una complicacion
mas frecuente en adultos que en nifos. Esta complicacién parece afectar
preferentemente a nifios con déficit inmunitario, tales como leucémicos tra-
tados con inmunosupresores y neonatos afectos de varicela congénita. De
los dos casos de complicaciones neumonicas hallados en nuestro estudio,
uno de ellos lo padecié una nifia afecta de disgamaglobulinemia con au-
sencia de IgA. La clinica de este tipo de neumonias aparece entre dos y
cinco dias después de iniciado el exantema, su curso es muy variable y
guarda hasta cierto punto relacién con la gravedad de la erupcion; la
radiologia suele ser tipica, aparecen opacidades nodulares caracteristicas
diseminadas en ambos campos pulmonares. Estos infiltrados nodulares
varfan de tamafo y, ocasionalmente, se funden y forman grandes zonas de
consolidaciéon. En casos raros puede haber signos de afectacién pleural.

Dentro del grupo de complicaciones del aparato respiratorio también
se han observado reacciones atenuadas a la tuberculina asi como exacer-
bacién de la tuberculosis primaria (10 y 15).

Entre las complicaciones neurolédgicas encontramos en primer lugar la
encefalitis, que puede aparecer en el curso de una varicela tanto benigna
como grave. Segin Krugman (22) ocurre en menos de un 1 por cada mil
casos de varicela. El cuadro clinico y anatomopatolégico es semejante al
de las otras encefalitis post-infecciosas siendo en este caso una manifes-
tacién comiin la ataxia cerebelosa. Los sintomas de invasién del sistema
nervioso central suelen presentarse entre el primero y octavo dia de apa-
riciéon del exantema y a veces antes de éste. Nuestros dos casos, uno de
encefalitis y otro de meningitis linfocitaria evolucionaron favorablemente
sin dejar secuelas.

Entre otras manifestaciones neurolégicas figuran el sindrome de Gui-
llain-Barré (2, 41), mielitis transversa, neuritis periférica, neuritis 6ptica
(36), sindrome hipotaldmico con obesidad y fiebre recidivante (30). Son dos
los casos de sindrome de Guillain-Barré postvaricela encontrados en nuestra
revisién; ambos se iniciaron a la semana de aparecer la sintomatologia
varicelosa. En el primero de ellos el cuadro neurolégico debuté con una
ataxia, afiadiéndose posteriormente los signos meningeos; sin embargo, en
el otro fueron los signos meningeos los que se evidenciaron en primer lugar.
En ambos el estudio del L.C.R. demostré una marcada disociacién albtimino-
citolégica.

Otro tipo de complicacién es la alteracién de los factores de la coagu-
lacién, principalmente la trombocitopenia, adoptando diversas formas de
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presentaciéon. Han sido descritas: la varicela hemorragica (22), muy rara
y potencialmente mortal, coagulacion intravascular diseminada con purpura
fulminante (21, 28), hemorragia intracerebral (38) y hemorragia suprarrenal.
Todas estas complicaciones son de elevada mortalidad. Asimismo se ha
descrito como complicacién hematica, un caso de epistaxis (16) debida a
vasculitis en el fondo de una lesion varicelosa de la mucosa nasal y una
gangrena de dedos (18) sin mds sintomatologia acompanante que la infec-
cién precedente de varicela.

Hay descritas otras complicaciones menos frecuentes tales como: Hipo-
glucemia severa en lactantes afectos de sindrome de Reye (17, 22), Glome-
rulonefritis aguda (32) del que poseemos el caso de un nifio con grave afec-
tacion renal. Manifestaciones oculares tales como iritis, lesiones corneales
y el caso descrito por Robb, (34) de cataratas, adquiridas tras la infeccién
varicelosa. Los casos de artritis (26) y poliartritis (12) asépticas asociadas a
varicela curaron al mismo tiempo que la erupcién sin dejar ningtn tipo de
secuelas. En nuestra revision hemos encontrado dos casos de artritis con
hemocultivo positivo una de ellas. Se han descrito también gastritis (4),
miocarditis, orquitis, hepatitis, miositis e. incluso, un caso de hipertricosis
circunscrita (29) que aparecié dos meses mas tarde de la infeccién varice-
losa localizdndose alrededor de las cicatrices de la varicela.

Los pacientes que contraen la varicela mientras se encuentran recibien-
do tratamiento con corticoesteroides e inmunosupresores en especial los
leucémicos, pueden tener una enfermedad prolongada y a veces mortal.
Hemos hallado publicados varios casos de varicela letal en nifios con dis-
plasia timica, en los que estaba presente una disgammaglobulinemia (8, 40).

Existe también la varicela congénita cuando la madre padece la enfer-
medad durante los ultimos meses de gestacién; en estos casos los nifios
pueden nacer con las lesiones tipicas cutdneas de la varicela. No hay prue-
bas convincentes de que ocurran malformaciones congénitas cuando la
infeccioén se adquiere al principio del embarazo, si bien se han visto algunos
casos de nifios con malformaciones congénitas en los que la madre habia
padecido la varicela en los primeros meses del embarazo.

Resum La varicela, malaltia considerada benigna, pot presentar greus
complicacions.

Els AA. aporten llur experiéncia sobre 15 casos (neumonia, bronco-
neumonia, sindrome de Guillain-Barré, glomérulo-nefritis, erisipela, tilcera
terebrant, laringitis, meningoencefalitis, artritis i CID.

Presenten els casos més significatius i una amplia revisié bibliografica.

Summary Varicella, considered a benign affection, can be complicated
by severe conditions.

Fifteen cases complicated with neumonia, bronchopneumonia, syn-
drome of Guillain-Barré, glomerulonephritis, erisipela, terebrant ulcer, larin-
gitis, meningoencephalitis, arthritis and intravascular disseminated coagu-
lation are studied.

A descripcion of the most demonstrative cases and a revision of the
literature is made. :
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