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Resumen

El objetivo de este estudio es determinar las tasas de infec-
cion, hospitalizacion y complicaciones de la varicela en la
isla de Mallorca. Para estudiar la incidencia de esta infec-
cién, revisamos retrospectivamente los casos notificados a la
Red de Vigilancia Epidemiolégica durante el periodo 1982-
2005. Las tasas de hospitalizacién se obtuvieron de los regis-
tros de alta de los pacientes ingresados en los tres hospitales
publicos de la isla de Mallorca, durante los periodos 1995-
2000 y 2001-2005. Las tasas de admision y las complicacio-
nes se estudiaron también especificamente en el hospital de
referencia.

La incidencia de varicela descendié desde 994/100.000 ha-
bitantes en el periodo 1982-1989, a 521 en el periodo 2001-
2005 (p <0,0001). Globalmente, la tasa de hospitalizacién por
varicela aumento significativamente desde 10,6/100.000 habi-
tantes menores de 15 afios (o 1,62/1.000 casos de varicela) en
el periodo 1995-2000 a 26,4/100.000 (0 3,54/1.000 casos) en el
periodo 2001-2005 (p <0,0001). La edad media de los pacientes
fue de 2,8 afios, y la mortalidad fue nula. Las complicaciones
mas frecuentes en los 147 nifios ingresados en el hospital de
referencia fueron: celulitis (13%), impétigo (10,2%), neumonfa
(9,5%), convulsiones (8,8%) y artritis (4,8%). Se observé un
aumento de la prevalencia de sepsis en pacientes hospitaliza-
dos por varicela (2/46 frente a 9/101; p=0,3).

Aunque parece haber un descenso de los casos de varicela
en la isla de Mallorca, observamos un incremento de la hospi-
talizacién y de complicaciones graves por esta infeccién. La
vacuna contra la varicela a la edad de 12-18 meses probable-
mente reduciria esta tendencia.
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Abstract

Title: Increase in hospital admissions due to varicella and in the
severe complications of this disease in children on the Island
of Mallarca, Spain

The objective of this study was to determine the rates of infec-
tion, hospitalization and complications of varicella on the Island
of Mallorca. To study the incidence of varicella, we retrospecti-
vely reviewed the cases reported to the National Network of
Epidemiologic Surveillance during the period 1982-2005. Rates
of hospitalization were obtained from the discharge records of
the patients admitted to the three public hospitals of the island
during the periods 1995-2000 and 2001-2005. Rates of admis-
sion and complications in the reference hospital (Hospital Uni-
versitario Son Dureta) were also studied.

The incidence of varicella decreased from 994/100,000
population during the period 1982-1989 to 521 in 2001-2005
(p<0.0001). Overall, the rate of hospitalization for varicella increa-
sed significantly from 10.6/100,000 population aged <15 years
(or 1.62/1,000 varicella cases) during the period 1995-2000 to
26.4/100,000 (or 3.54/1,000 cases) in 2001-2005 (p <0.0001). The
mean age of the patients was 2.8 years and there were no
deaths. The most frequent complications among the 147 children
admitted to the reference hospital were: cellulitis (13%), impeti-
go (10.2%), pneumonia (9.5%), seizures (8.8%) and arthritis
(4.8%). An increase in the prevalence of sepsis in hospitalized
varicella patients was observed (2/45 versus 9/101, p=0.3).

Although the incidence of varicella infection seems to be
decreasing in Mallorca, we have observed an increase in hos-
pital admissions and severe complications due to this infec-
tion. Vaccination against varicella at 12-18 months would pro-
bably reduce this trend.

Keywords

Varicella, children, hospitalization, complications

Introduccion

La varicela es una enfermedad muy contagiosa causada por el
virus de la varicela zoster (VVZ), que afecta especialmente a
nifios en el curso de epidemias. Los casos se presentan gene-

Fecha de recepcion: 15/11/07. Fecha de aceptacion: 31/01/08.

ralmente en invierno y primavera, habiendo picos epidémicos
cada 2-3 afios’. Segun un estudio seroepidemioldgico realizado
en Espafia en 19967, el 50% de la poblacion a los 5 afios de
edad habia sido ya infectada por el VVZ, el 79,3% a los 9 afios,
y a los 14 afios el 90,9% de la poblacién estaba inmune. El
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perfil inmune para la varicela corresponde a un ndmero de in-
dividuos infectados por afio similar a una cohorte de nacimien-
tos®, de modo que la infeccion causa en Espafia alrededor de
1.500 hospitalizaciones y 5-6 fallecimientos por afio®.

El conocimiento de la epidemiologia de la varicela es impor-
tante para establecer la mejor estrategia preventiva frente a
esta infeccion, ya que disponemos de una vacuna efectiva.
Aunque existen datos nacionales de tasas de infeccién por va-
ricela en Espafia, apenas se han descrito en nuestro pafs datos
sobre tasas de hospitalizacién y complicaciones por varicela en
nifios*8. Los objetivos de este estudio epidemioldgico fueron
determinar las tasas de infeccion por varicela y su hospitaliza-
cion en todos los hospitales pablicos de la isla de Mallorca, y
mas especificamente analizar las complicaciones por varicela
en los nifios ingresados en el hospital de referencia.

Pacientes y métodos

Este estudio se realiz6 en la isla de Mallorca, cuya poblacion
infantil es atendida fundamentalmente en tres hospitales pu-
blicos (uno de ellos el de referencia: Hospital Universitario
«Son Dureta»). Los datos de poblacién y el nimero de naci-
mientos se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica.
El nimero de casos de varicela durante el periodo 1982-2005
proceden de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE). En Espafia, la infeccion por varicela es una enferme-
dad de registro obligatorio desde el afio 1904; sin embargo, en
este registro no constan datos de edad y sexo, ya que los médi-
cos de atencién primaria ofrecen Ginicamente el nimero de casos
semanal. La incidencia de infeccién por varicela en Mallorca se
definié como el ndmero de casos por 100.000 habitantes.

Con el fin de conocer las tendencias de hospitalizacion por
varicela, se realizé un estudio retrospectivo de un periodo de 11
afios dividido en dos subperiodos, es decir, 1995-2000 y 2001-
2005. El namero de nifios menores de 15 afios hospitalizados en
Mallorca con el diagnéstico de varicela desde 1995 a 2005 se
obtuvo revisando los registros de alta de los tres hospitales pu-
blicos de la isla. La incidencia global de hospitalizacién por vari-
cela se calculé como el ndmero de ingresos por 100.000 habitan-
tes menores de 15 afios, y también por 1.000 casos de nifios con
varicela. El denominador en este Gltimo caso fue la media anual
de nacimientos durante el periodo de estudio.

Las tasas de hospitalizacion y las complicaciones por varicela
se estudiaron mas especificamente en los nifios ingresados en
el hospital de referencia, un hospital con 815 camas de las que
99 son camas pediatricas, y que dispone de la Unica unidad de
cuidados intensivos pediatricos en la isla de Mallorca. Se realiz6
una revision de las historias clinicas de todos los nifios menores
de 15 afios que ingresaron en este hospital con el diagnéstico de
varicela en el periodo 1995-2005. EI denominador para calcular
la tasa de hospitalizacion por varicela en el hospital de referen-
cia fue por 1.000 ingresos. Asimismo, revisamos también las
historias de los nifios que habfan ingresado con el diagnéstico de
infeccién invasiva por estreptococo betahemolitico del grupo A

(EBHGA), cuyo diagnéstico fue establecido segun los criterios de
consenso’. Las comparaciones estadisticas se realizaron usando
el paquete estadistico EPIDAT version 3.0 (OMS). La significa-
cion estadistica se establecid en el 95%.

Resultados

Epidemiologia de la infeccion por varicela

y hospitalizacion en la isla de Mallorca

En el periodo 1982-2005, se notificaron 170.066 casos de varice-
la, equivalentes al 65,3% de la cohorte de nacimientos durante
ese periodo. La figura 1 muestra la tasa de incidencia de varice-
la durante estos 24 afios. La incidencia pasé de 994/100.000
habitantes durante el periodo 1982-1989 a 521/100.000 en el
periodo 2001-2005 (p <0,0001).

Tasas de hospitalizacion

En el periodo 1995-2005, ingresaron 213 nifios menores de 15
afios con el diagnéstico de varicela en los tres hospitales pabli-
cos de Mallorca. De ellos, 119 (56%) eran varones y 94 (44%)
mujeres. La edad media de estos pacientes fue de 2,8 afios, y la
estancia media de ingreso fue 5,2 dias. No hubo ningtin caso de
fallecimiento. La tasa de hospitalizacién por varicela (figura 1)
aumento significativamente desde 10,6/100.000 habitantes
menores de 15 afios (o 1,6/1.000 casos de varicela) durante el
periodo 1995-2000, hasta 26,4/100.000 (o 3,5/1.000 casos) en
el periodo 2001-2005 (p <0,0001).

Epidemiologia de la hospitalizacion por
varicela y sus complicaciones en el Hospital
Universitario «Son Dureta» (HUSD)

Poblaciéon de estudio

Desde enero de 1995 a diciembre de 2005, ingresaron en el
HUSD 147 nifios con el diagndstico de varicela, lo que repre-
sent6 4,6 casos por 1.000 ingresos hospitalarios (o el 0,5% del
total de ingresos). Ninguno de los nifios que ingresaron por
varicela habia recibido previamente la vacuna antivaricela zos-
ter. Las caracteristicas de la poblacién de estudio se resumen
en la tabla 1. La mayoria de los nifios ingresados por esta in-
feccion eran menores de 6 afios (135/147; 91,8%) v el 33,3%
eran menores de 2 afios (49/147). Quince nifios estaban inmu-
nodeprimidos y 4 eran neonatos.

Complicaciones
La tabla 2 muestra las complicaciones méas frecuentes encon-
tradas en los 147 pacientes ingresados por varicela.

e Infecciones de la piel y tejidos blandos. Estas complica-
ciones se dieron en el 23% de los nifios con varicela (34/147). La
celulitis fue la mas frecuente (19/147; 13%) y afectd a la region
orbitaria (6/19), a otras areas faciales (8/19), extremidades (5/19)
y abdomen (5/19). Durante el periodo 2001-2005, el nimero de
casos de celulitis aumenté significativamente (3/55 frente a
16/92; p <0,04). Ninguno de los pacientes con celulitis o impéti-
go tenia una historia previa de atopia.
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Figura 1. Evolucién de las tasas de infeccidn por varicela en la poblacién de Mallorca por 100.000 habitantes (1982-2005), y de las tasas
de hospitalizacién en nifios menores de 15 afios por 100.000 nifios de esta edad (1995-2005)

ag  Caracteristicas de 147 nifios hospitalizados por
S varicela (Hospital Universitario «Son Dureta»)
(==l (Caracteristicas Valor
s Pacientes (n) 147
Edad media (rango) 2,8(0-12)
Varones (%) 84(57,1)
Estancia media hospitalaria, dfas (rango) 7,6 (2-101)
Enfermedad de base (%)
Proceso oncoldgico 8(5.4)
Inmunodepresion/corticoides sistémicos 7(4,7)
Asma/broncospasmo 11(7.5)
Enfermedad neuroldgica 10(6,8)
e Epilepsia 4(2.7)
e QOtra 6(4,1)
Temperatura (%)
>39°C 43(29,2)
<39°C 53 (36)
Afebril 51(34,7)
Pacientes con cifra de neutr6filos <1.500/mm?3(%) 14 (9,5)
Complicaciones (n) 178
Pacientes (n) con >2 complicaciones (%) 33(22,4%)
Dias de exantema al ingreso, media (rango) 3,7(0-10)
Dias de fiebre al ingreso, media (rango) 2,2 (0-7)

e Complicaciones respiratorias. La afectacion del tracto
respiratorio se documentd en el 15,6% (23/147) de los nifios
con varicela, siendo la neumonia el diagndstico méas frecuente
(14/147; 9,5%). En los casos de neumonfa, los hallazgos radio-
l6gicos, de laboratorio y clinicos sugirieron una etiologfa bac-
teriana en 10 casos y virica en 4 casos. En los 5 casos de em-
piema, se aislé S. pyogenes en 4 pacientesy S. aureusen 1. En
3 pacientes se realiz6 drenaje pleural.

e Complicaciones neurologicas. Se observaron complica-
ciones neuroldgicas en 22 pacientes (15%). Hubo convulsiones
en 14 casos, y se clasificaron en convulsiones febriles (11 ca-
s0s), convulsiones asociadas a una enfermedad previa del sis-
tema nervioso central (2) y convulsiones debidas a secrecién
inadecuada de ADH (1).

e Septicemia. Hubo 11 pacientes con sepsis (11/147; 7,5%),
y en 10 casos el hemocultivo fue positivo: S. pyogenes (5 ca-
sos), S. aureus(3), S. mitis(1)y B. cepacia(1). Hubo 2 casos de
sindrome de shock téxico estreptocdcico.

e Complicaciones musculosqueléticas. La afectacion
musculosquelética se detectd en el 6,8% de los nifios con va-
ricela (10/147). Se encontro6 artritis en 7 pacientes, y los hallaz-
gos de laboratorio y clinicos sugirieron una causa bacteriana o
virica reactiva en 5y 2 casos, respectivamente; S. pyogenes se
aislé en 2 casos. Dos pacientes presentaron osteomielitis (uno
por S. pyogenes), y uno sinovitis.

e Complicaciones gastrointestinales. En 10 nifios (10/147;
6,8%) se detectaron complicaciones del tracto gastrointesti-
nal. Se diagnosticaron 3 casos de hepatitis por varicela, uno de
ellos se asoci6 a encefalitis y otro a fallo hepéatico. Un pacien-
te present6 una pancreatitis aguda asociada a encefalitis. Otro
tuvo una enteropatia en la que perdia proteinas y gastritis eosi-
nofilica durante el curso de la varicela.

e Otros diagnoéstices. Otras complicaciones que se docu-
mentaron fueron: otitis media aguda (14 casos), sindrome ne-
frético (1 caso), gingivitis (2 casos), adenitis cervical (2 casos),
urticaria (1 caso) y trombocitopenia (1 caso).

Terapia antimicrobiana

Setenta y cuatro pacientes de 147 (50,3%) recibieron aciclovir.
Este antiviral se administré por via intravenosa (i.v.) en 67 pa-
cientes, y por via oral (v.0.) en 7. Sesenta y ocho pacientes
(46%) recibieron antibioterapia durante la hospitalizacion; los
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Principales complicaciones asociadas a la varicela en nifios hospitalizados (Hospital Universitario «<Son Dureta»)

antibiéticos mas frecuentemente prescritos fueron amoxicili-
na-clavulénico (22/68) y cloxacilina (17/68). La gammaglobuli-
na antivaricela zoster se administré en 2 casos.

Tendencias

La tasa de hospitalizacién por varicela en el hospital de refe-
rencia aument6 significativamente de 2,8 por 1.000 ingresos
en el periodo 1995-2000, a 5,7 por 1.000 en el periodo 2001-
2005 (p <0,0001). En los mismos periodos hubo un incremento
en la prevalencia de sepsis en nifios hospitalizados por esta
infeccion (2/46 frente a 9/101; p= 0,3). En el periodo 1995-
2000, 2 de 8 pacientes (25%) con infeccién invasiva por S. pyo-
genes eran nifios con varicela, frente a 6 de 13 (46%) en el
periodo 2001-2005. En estos dos periodos no hemos encontra-
do diferencias significativas en la edad de los nifios hospitali-
zados por varicela (3 afios frente a 2,5) ni en su estancia media
de hospitalizacion (6,9 dias frente a 8,4).

Discusion

La tendencia en la incidencia de varicela en la isla de Mallorca
ha sido paralela a la de los datos nacionales publicados por el
Ministerio de Sanidad®. La infeccidn por varicela ha tenido pi-
cos cada 2-4 afos desde 1982 a 1990, disminuyendo durante
el periodo 1991-2005. El nimero de casos notificados en el
periodo 1982-2005 fue equivalente al 65% de la cohorte de
nacimientos durante ese periodo. La notificacién de los casos
de varicela fue consistente, y puede considerarse como com-
pleta a lo largo de todo el periodo, siendo este nivel de notifi-
cacion adecuado para la monitorizacién de las tendencias de la
enfermedad®®.

La hospitalizacion por esta infeccién se documenta funda-
mentalmente en nifios menores de 5 afios, que es la edad de
méxima incidencia de la enfermedad. La edad media de nues-
tros pacientes (<3 afios) fue similar a la de otros estudios* "2,
La incidencia media de hospitalizacién por varicela primaria
en los tres hospitales publicos de Mallorca aumentd significa-

Complicaciones Pacientes  Edad media Pacientes Media de dias Media de dias Estancia media
n (%) (afios) con fiebre (%) de fiebre al ingreso  de exantema al ingreso (dias)

Celulitis 19(13) 2,7 79 2,5 51 10,7
Impétigo 15(10,2) 2,2 93 2,3 4 8,6
Neumonfa 14(9,5) 1,6 86 2,6 43 21
Convulsiones 14 (9,5) 815 77 2,6 32 4.8
Sepsis 11(7.,5) 1.9 100 25 4,7 20,8
Artritis 7(4,8) 2,3 7 17 6,2 12,7
Varicela purptrica 5(3,4) 43 20 2 32 4,6
Encefalitis 4(2,7) 6,1 50 2 7 12,3
Ataxia cerebelosa 3(2) 5 3 0 5,7 7.7

tivamente durante los dltimos afios. Nuestras incidencias
(hasta 26,4/100.000 nifios menores de 15 afios) fueron mayo-
res que las descritas por otros autores en Espafia, que han
estado entre 7,71 y 12,9%8. Seglin nuestras estimaciones, el
riesgo de hospitalizacion en los nifios con varicela ha aumen-
tado significativamente de 1 por 615 casos de varicela en el
periodo 1995-2000, a 1 por 282 casos en el periodo 2001-
2005. Estos datos sugieren que, en los Gltimos afios, en nues-
tra comunidad han aumentado las complicaciones en los nifios
con varicela.

El andlisis de los nifios hospitalizados por varicela en el hos-
pital de referencia (aunque no sea estadisticamente significa-
tivo) también sefiala un incremento en la gravedad de las com-
plicaciones desde el afio 2001 a 2005. La estancia media de
hospitalizacién aumentd de 6,5 a 8,4 dias durante el segundo
periodo, lo que sugiere también un aumento en la complejidad
de los procesos. Cuando analizamos las complicaciones de la
varicela, nuestros hallazgos fueron similares a los descritos en
otros trabajos'®'S. Las complicaciones mas frecuentes como
causa de ingreso fueron las sobreinfecciones bacterianas y la
afectacion del sistema nervioso central. El aumento de celulitis
y de infecciones invasivas durante el periodo 2001-2005 fue
similar a la tendencia descrita por Peterson et al."’.

La varicela es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad invasiva por estreptococo del grupo A. Durante el
segundo periodo de estudio, se observé un aumento de enfer-
medad invasiva por EBHGA, y en el 46% de los casos el pacien-
te tenfa como enfermedad de base la varicela. Asimismo,
EBHGA se aisl6 en el 80% de los casos de empiema en nifios
con varicela, siendo este microorganismo el que con mas fre-
cuencia se aislé en esta complicacion.

La introduccién y uso generalizado de la vacuna antivaricela
ha tenido un gran impacto sobre la incidencia y complicaciones
de esta enfermedad, como se ha descrito en estudios estado-
unidenses'®2%_E| descenso se ha observado en todos los
grupos de edad, aunque la mayor tasa de disminucién se ha
observado en el grupo de 1-4 afios?*. En el momento actual, hay
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algunos paises europeos que estan considerando incluir la va-
cuna de la varicela en su calendario de vacunacion, sin que
haya por el momento una estrategia consensuada. En Espania,
aunque la vacuna antivaricela fue aprobada por el Ministerio
en 2003, las autoridades de salud autonémicas acaban de in-
cluir esta vacuna en los programas de vacunacién a la edad de
11 afios. Se estima que durante 2005 alrededor del 20% de la
poblacién infantil menor de 2 afios recibié en nuestro pais la va-
cuna antivaricela, siguiendo las recomendaciones de las socie-
dades cientificas pediatricas.

Como se ha podido observar en nuestro estudio, durante los
Gltimos afos ha habido un aumento de la hospitalizacién y de
las complicaciones severas por varicela en la isla de Mallorca.
Esto ocurre al mismo tiempo que se esté produciendo aparen-
temente una reduccién en la incidencia global de esta enfer-
medad. La mayorfa de los pacientes hospitalizados son nifios
menores de 3 afos, y con el actual calendario de vacunacion el
impacto de la vacuna sobre la carga de enfermedad ha de ser
muy escaso. Creemos que el calendario de vacunacién reco-
mendado en los Estados Unidos??, es decir, iniciando la vacu-
nacion a los 12-18 meses de edad, reduciria la incidencia de
hospitalizacion y de enfermedad invasiva en la pablacion pe-
diatrica. Sin embargo, existe cierta preocupacion de que este
programa pudiese trasladar la incidencia de varicela a edades
mayores hasta que se logre un nivel de cobertura de vacuna-
cion alto. Este estudio, junto a otros de coste-beneficio que se
han realizado en Espafia’, puede ayudar a nuestras autorida-
des a establecer la mejor estrategia para prevenir la infeccion
por VVZ en nifios y adultos en nuestro pais.
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