CARTAS AL DIRECTOR

Las complicaciones de la varicela, rara vez consultadas
al dermatdlogo, un argumento mas a favor de la vacunacion

sistematica

Sr. Director:

La varicela es una enfermedad exantematica causa-
da por el virus varicela-zoster, se acompana de manera
ocasional de fiebre y manifestaciones generales!. La
incidencia mundial de varicela se estima en 60 millo-
nes al ano, de los que 57 millones corresponderian a
ninos?. En Espana se describen 400.000 casos anuales
con mas de 1000 hospitalizaciones y 5-6 muertes/ano
por esta enfermedad?.

A pesar de ser considerada una enfermedad benig-
na, puede presentar complicaciones importantes, no
s6lo en sujetos inmunodeprimidos, que rara vez son
consultadas al dermatélogo. Estas complicaciones a su
vez aportan argumentos a favor en el debate sobre de
la necesidad de una vacunacién sistematica. Expone-

mos a continuacion una serie de 5 pacientes afectados
de varicela y que requirieron ingreso en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) de nuestro
hospital en un periodo de 5 anos (2000-2005) (ta-
bla 1).

En nuestra serie, ninguno de los pacientes per-
tenecia a un grupo de riesgo (inmunodepresién
congénita o adquirida, trasplantados, malnutricién,
corticoterapia, enfermedades crénicas y/o debilitan-
tes).

El motivo de su ingreso en UCIP fueron complica-
ciones hematologicas, infecciosas, neurolégicas y alte-
raciones bioquimicas de la varicela que presentaban
todos ellos. La media de estancia en UCIP fue de
5,6 dias. El coste medio por dias (establecido como el
coste de ocupacion de la cama de UCIP y el personal

TABLA 1.
Edad Sexo Motivo de ingreso Tratamiento Dias en la UCIP Coste: 900 €/dia
enla UCIP
1 52 meses M Purpura Aciclovir i.v. 3 2.700 €
trombocitopénica Gammaglobulina
secundaria inespecifica
a varicela 2 concentraciones
de plaquetas
24 22 meses V Celulitis facial Cefotaxima i.v. 13 11.700 €
Clindamicina i.v.
Vancomicina i.v.
Desbridamiento
quirdrgico
3 20 meses M Sepsis secundaria Cefotaxima i.v. 5 4.500 €
a varicela Aciclovir i.v.
Drenaje toracico
4 29 meses V Varicela hemorragica Amoxicilina-acido 6 5.400 €
+ hiponatremia clavulinico i.v.
Teicoplanina i.v.
Cefotaxima i.v.
Aciclovir i.v.
Furosemida i.v.
5 7 anos M Estatus convulsivo y Diazepam i.v. 2 1.800 €
dificultad respiratoria Fenitoina i.v.
en contexto de varicela
6 2 anos Vv Sepsis tras celulitis Cefotaxima i.v. 5 4.500 €

en muslo derecho

Vancomicina i.v.
Furosemida i.v.
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encargado de la misma, sin tener en cuenta el trata-
miento recibido) fue de 5.094 euros/estancia (esti-
mandose el coste diario en 900 euros/dia).

A pesar de que la varicela tiene un curso general-
mente benigno, produce un nimero no desdenable
de complicaciones que no sélo afectan a los pacientes
incluidos en los grupos de riesgo; cada vez existen
mas publicaciones sobre las ocasionadas en ninos sa-
nos®.

La vacuna viva atenuada antivaricela, cepa OKA, se
obtuvo en 1975. La vacunacién sistematica se reco-
mendo inicialmente en Jap6n y Corea a partir de
1987, en Estados Unidos desde 1995 y en Canada des-
de 19982 En Espana el Comité Asesor de Vacunas de
la AEP propone la vacunacion desde el ano 2001, aun-
que hasta la fecha atin no se incluye dentro del calen-
dario de vacunaciones sistematicas®.

Los costes generados por esta enfermedad derivan
de los gastos sanitarios (coste farmacéutico, tasa de
hospitalizacién, ingresos en unidades de cuidados in-
tensivos, etc.) y también de la pérdida de calidad de
vida y de escolarizacién de los pacientes.

La importancia de la infecciéon por VVZ como un
problema de salud publica se hace cada vez mas evi-
dente, a medida que se extraen mads datos epidemio-
l6gicos y fairmaco-econémicos. Todo ello favorece el
debate acerca de la conveniencia de la inclusion de la
vacuna antivaricela en el calendario de las vacunas en
Espana.

Barbara Fernandez Barrio?,

Jorge Santos-Juanes Jiménez",

Sonsoles Suarez Saavedra?,

Alberto Medina Villanueva?, Andrés Concha Torre?,
José Sanchez del Rio® y Corsino Rey Galan®
Servicios de *UCI Pediatrica, Dermatologia II".
Hospital Central de Asturias. Oviedo. Espana.
jocris@terra.com
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