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Resumen

Objetivo: Determinar las variabilidad estacional de hospitalizaciones por varicela. Disefio: Serie de casos. Institucién: Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN) del Peru. Participantes: Nifios hospitalizados por varicela. Intervenciones: Se estudio las hospitalizaciones
por varicela de nifios atendidos en el INSN del Peru desde el afo 2001 hasta el 2011, pais sin implementacion de la vacunacion
contra la varicela; se identifico a los pacientes de la oficina de estadistica. Principales medidas de resultados: Variabilidad estacional
de hospitalizaciones de los nifios atendidos por varicela. Resultados: Se estudié a 1 566 nifios hospitalizados por varicela, siendo la
mediana de edad de 2 afios 6 meses, 46,4% (727/1 466) de sexo femenino, mediana de estancia hospitalaria seis dias (RIQ:9,4). El
grupo etario mas afectado fue de 0 a 2 afios, correspondiendo al 55% (864/1 566). En la curva de frecuencias de hospitalizaciones
por varicela por meses evidenciamos la distribucion estacional, con una tendencia al incremento cada vez mayor por afio. Las
hospitalizaciones por varicelas con al menos alguna complicacion correspondieron a 68,5%(1 073/1 566). El porcentaje de fallecidos
fue 0,83% (13/1 493). Conclusiones: Las hospitalizaciones por varicela en el INSN es una causa importante de morbilidad, con una
tendencia estacional, siendo mas frecuente en los meses de noviembre a febrero, con el incremento cada vez mayor por afio y supone
una importante carga econdmica.
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Abstract

Objective: To determine the epidemiology of chickenpox hospitalizations. Design: Case series study. Setting: National Institute of Child
Health, Lima, Peru. Participants: Children with chickenpox. Interventions: Children hospitalized for chickenpox from 2001 to 2011 at
Peru’s National Institute of Child Health (INSN) -country without routine vaccination against this infection- were identified from the
statistical office data. Main outcome measures: Seasonal variability of children hospitalized with chickenpox. Results: We studied 1 566
children hospitalized for chickenpox, with mean age 2 years 6 months; 46.4% (727/1 466) were female, median hospital stay was 6 days
(IQR: 9.4). The most affected group was 0 to 2 years corresponding to 55% (864/1 566). There was seasonal distribution in months’
frequency with annual increasing trend. Cases of chickenpox with some complication were 68.5% (1 073/1 566), and 0.83% (13/1 493)
died. Conclusions: Hospitalizations for chickenpox in the INSN is a major cause of morbidity, with seasonal trend, more frequent from
November to February, with tendency to annual increase; it represents a significant economic burden.
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INTRODUCCION

La varicela es una infeccién causada
por el virus varicela-zoster (VVZ), sien-
do considerada como una enfermedad
contagiosa relativamente benigna pro-
pia de la infancia "?. Sin embargo, las
complicaciones graves pueden ocurrir
como infeccién bacteriana secundaria
de piel y partes blandas, cerebelitis,
encefalitis, neumonia y la coagulopa-
tia @¥; estos casos requieren ser hospi-
talizados en aéreas de aislamiento por

la alta tasa de contagiosidad. Los pafses
en vias de desarrollo como el nuestro
tienen una poblacién alta de suscepti-
bles al virus VVZ, al no implementarse
la vacunacién contra la varicela de for-
ma gratuita, vacuna disponible desde
1968, considerada como segura y efi-
caz 09, La tasa de hospitalizacién por
varicela varfa de 1,6 a 0,42 por 10 000
habitantes en paises sin implementa-
cién de la vacunacién '), con una tasa

de mortalidad de 3,2 por cada 100 000

personas @, por lo que algunos paises
suelen considerar a la varicela como un
problema de salud ptblica importante,
por las consecuencias socioeconémicas
de una enfermedad que afecta préctica-
mente a todos los nifios >4, El objeti-
vo de este estudio ha sido determinar
la variabilidad estacional de las hospi-
talizaciones por varicela en el Instituto
Nacional de salud de Nifo (INSN),
hospital pediitrico de referencia na-
cional, con 4rea de aislamiento perma-
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nente, de una enfermedad no sujeta a
vigilancia epidemiolégica, en un pais
sin implementacién de la vacuna de
varicela al esquema rutinario del inmu-
nizacién, con el propésito de mejorar la
atencion de los nifios con varicela.

METODOS

Estudio de serie de casos. La muestra
estuvo integrada por todas las hospitali-
zaciones por varicela en el INSN, entre
el afio 2001 a 2011, utilizdndose como
fuente de informacién los registros
hospitalarios de alta de la oficina de
estadistica. Usando la 10?2 clasificacién
internacional de enfermedades (CIE-
10), se recogié informacién de todos
los pacientes que consignaron el cédigo
del diagnéstico principal y secundario
como varicela, al igual que otros estu-
dios epidemiolégicos “?; se recolectd
informacién, como la fecha de hospita-
lizacién, procedencia, edad, sexo.

Se clasificé hospitalizacién por va-
ricela complicada a los diagnésticos si-
guientes: infeccién del sistema nervio-
so central, como encefalitis, cerebilitis;
complicacién del sistema respiratorio,
como neumonia; diagnéstico de infec-
ci6én de piel y partes blandas, como ce-
lulitis, absceso, miositis o fascitis necro-
tizante; complicaciones de enfermedad
hematoldgica, gastrointestinal y ocular
relacionada a la varicela. Se clasificé
también hospitalizacién por varicela
de presentacién severa, de aquellos
pacientes con compromiso sistémico,
como septicemia, falla multiorganica, o
que presentaron tratamiento quirdrgico
u hospitalizacién en éreas criticas.

Se realiz6 un andlisis estadistico
univariado con las variables continuas
como edad, estadfa hospitalaria, expre-
sado en mediana y rangos (dfas), y las
variables nominales u ordinales como
género, estadio clinico, expresadas en
tablas de frecuencias; se realizé curvas
epidemiolégicas con la distribucion de
hospitalizacién por varicela por meses.
Este estudio es preliminar, siendo apro-
bado por el comité de ética del INSN
de Lima, Pera.

RESULTADOS

Desde el afio 2001 al 2011 se atendié
5 791 pacientes con diagndstico de va-
ricela, de los cuales 1 566 (27%) corres-
pondieron a hospitalizaciones por vari-
cela. El promedio fue 142 pacientes por
aflo, con una mediana de 2 afios 6 meses
(RIQ: 1 afio 2 meses, 4 afios 9 meses);
46,4% (727/1 566) fue de sexo femeni-
no; la mediana de la estancia hospitala-
ria fue 6 dfas (RIQQ:9,4); el grupo etario
mas afectado fue de 0 a 2 afios, corres-
pondiendo a 55% (864/1 566), pero los
menores de 5 afios representaron 85,2%

(1 334/1 566) de todos los casos.

Con respecto a la procedencia de
los pacientes hospitalizados por va-
ricela desde el afio 2001 hasta 2010,
el departamento de Lima presenté el
96% (1 504/1 566) y otros departa-
mentos fue 4% (62/1 566). Proceden-
tes de la ciudad de Lima fueron 66,6%
(1 043/1 566), siendo los 5 distritos
con més casos San Juan de Lurigancho
13,3% (208/1 566), Lima Cercado 7,2%
(113/1 566), San Martin de Porres 6,5%
(102/1 566), Ate 5,9% (93/1 566), La
Victoria 4,9% (77/1 566).

La frecuencia del nimero de hospi-
talizaciones por varicela presenté una
distribucién estacional entre los meses

de noviembre, diciembre, enero y fe-
brero, correspondiendo a la estacién de
primavera-verano, con una tendencia
al incremento cada vez mayor por afio
(figura 1).

Segiin el diagnésticos de hospi-
talizacién por varicela de acuerdo
a la complicacién, las consideradas
como no complicadas correspondié
a 31,5% (493/1 566) y las compli-
cadas (al menos una complicacién),
68,5%(1 073/1 566), de los cuales
complicaciones de infeccién de piel o
partes blandas fue 42,6% (667/1 566),
neumonfa o neumonitis 12,3%
(193/1 566), complicacién neuroldgica
5,7% (90/1 566), otras complicaciones
7,9% (123 /1 566).

La hospitalizacién por varicela en su
forma severa fue 4,4% (69/1 566). Falle-
ci6 0,83% (13/1 493) de los pacientes.
Los 13 casos fallecidos pertenecieron
al grupo etario menor de 5 afios, de los
cuales 8 fueron mujeres y 5 hombres.
La mediana de estadfa hospitalaria por
paciente fue 6 dfas (RIQ 4,9).

DISCUSION

La forma de presentacién de las hos-
pitalizaciones por varicela en el INSN

Niamero de hospitalizaciones

--- Linea de tendencia

Figura 1. Distribucion mensual de los casos hospitalizados por varicela en el INSN, Lima-Peru,
2001 a 2011.



corresponderfa a la mayorfa de las hos-
pitalizaciones por varicela de la ciudad
de Lima, por ser una institucién de re-
ferencia, siendo estacional (periddica)
mayor entre los meses de primavera y
verano (noviembre, diciembre, enero,
febrero). Este periodo representé el
60% de todas las hospitalizaciones por
varicela entre 2001 y 2011, siendo 3 y
6 veces mas frecuente que en los otros
2 periodos siguientes, como son marzo-
junio y julio-octubre. Por lo que supo-
nemos que la forma de trasmisién de
la varicela en la ciudad de Lima tiene
una tendencia endémica, con periodos
de mayor incremento, que podrian ser
brotes en el ambito distrital, por lo que
sugerimos realizar vigilancia epidemio-
l6gica de esta enfermedad.

La periodicidad de la trasmisién de la
varicela estuvo relacionada con aspec-
tos climatolégicos, como el incremento
de la temperatura promedio, humedad,
aéreas geogréficas o indicadores de
densidad poblacional o movimientos
migratorios, sin olvidar el grado de de-
1519 Sin em-
bargo, en la ciudad de Lima, la trasmi-
sion de la varicela pareceria relacionada
al aspecto climatolégico, especialmente
la temperatura; similares conclusiones
podemos encontrar en estudios realiza-

dos en Japén y Taiwan (719,

sarrollo socioeconémico

Si bien los casos severos de varicela
son poco frecuentes, los casos hospitali-
zados se estdn incrementando cada vez
por afio. Podria esto corresponder al in-
cremento de la poblacién. Sin embargo,
de acuerdo al censo nacional de 2007
los menores de 15 afios estdn disminu-
yendo, por lo que no existe incremento
de susceptible. Es por ello que sugeri-
mos avaluar otras causas atribuibles,
como mejor captacién de pacientes por
el sistema de salud, mayor frecuencia
de trasferencia de pacientes al centro
de referencia, mayor exposicién de sus-
ceptibles o mayor virulencia del agente
viral.

Sugerimos también otros estudios
con el objetivo de evaluar costo y be-
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neficio de Ia introduccién de la vacuna
contra la varicela en el calendario na-
cional de inmunizacién, considerando
que los paises con implementacién de
la vacuna en su calendario de inmuni-
zacién gratuito lograron disminuir la
incidencia de casos, la disminucién de
hospitalizados y disminucién de la mor-
talidad relacionada a la varicela 129,

Como limitaciones, debemos sefialar
que la seleccién de los pacientes fue de
acuerdo a los registros hospitalarios con
el diagnostico de varicela como primer
y segundo diagndéstico. Sin embargo,
muchos pacientes pudieron estar subre-
gistrados para los fines del estudio.

En conclusién, las hospitalizaciones
por varicela en el INSN son causa im-
portante de morbilidad, con tendencia
estacional, siendo mas frecuentes en los
meses de noviembre a febrero, con in-
cremento cada vez mayor por afio y su-
pone una importante carga econdmica.
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