UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias Médicas con especialidad en Pediatria
Para obtener el grado de

Maestro en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria

Enero 2018



Facultad de Ciencias Meédicas

=== Universidad de San Carlos de Guatemala

ESTUDIOS DE 1

FOSTGRADO
PME.Ol.322.2017

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
i i
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HACE CONSTAR QUE:

El (la) Doctor(a);’ Fernado Antonio Muralles Castillo

Registro Atadémico No.: 200710573
|

Ha present!‘ado para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previo a otorgar el grado de
Maestro(a) en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria, el trabajo de TESIS
COSTO BENEFICIO DE LA VACUNACION CONTRA LA VARICELA EN LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES GRAVES EN NINOS Y NINAS

Que fue asesorado: Dr. Roger Arturo Gil Cord6n
Y revisado por: Dra. Ana Marilyn Ortiz Ruiz de Judrez MSc.

Quienes lo avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, ]a ORDEN DE
IMPRESION para enero 2018

Z
LA

Guate"mala, 15 de noviembre de 2017

(TR RN

Vaigas Reyes MSc i : Dr. Luis Alfredo Riz Cruz MS¢” "1+

Dr. Céi'lqsiﬂumi)erto o 4
Director ‘ : Coordinador General
Escuela de Estudios de Postgrado Programa de Maestrias y Especialidades

/mdvs

2", Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: especialidadesfacmed@gmail.com


mailto:IF@l
mailto:especialidadesfacmed@gmail.com

Ciudad de Guatemala, 03 de octubre de 2016

Doctora

ANA MARILYN ORTIZ RUIZ DE JUAREZ, MSc

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria
Hospital General de Enfermedades

Presente.

Respetable Dra. Ortiz Ruiz de Juarez:

Por este medio informo que he asesorado a fondo el informe final de graduacién que presenta
el Doctor FERNANDO ANTONIO MURALLES CASTILLO carné 200710573, de la carrera de
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria, el cual se titula : “COSTO
BENEFICIO DE LA VACUNACION CONTRA LA VARICELA EN LA PREVENCION DE

COMPLICACIONES GRAVES EN NINOS Y NINAS”.

Luego de efectuar la asesoria, hago constar que el Dr. Muralles Castillo, ha incluido las
sugerencias dadas para el enriquecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el dictamen
positivo sobre dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a revision de la Unidad de Tesis
de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas.

Atentamente,

Dr. ROQW“ Cordén
Asesor de Tesis



Ciudad de Guatemala, 03 de octubre de 2016

Doctor:

OSCAR FERNANDO CASTANEDA ORELLANA, MSc
Coordinador Especifico

Escuela de Estudios de Postgrado

Universidad de San Carlos de Guatemala

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Presente

Respetable Doctor Castafeda Orellana:

Por este medio informo que he revisado a fondo el informe final de graduaciéon que
presenta el Doctor FERNANDO ANTONIO MURALLES CASTILLO carné 200710573, de la
carrera de Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria, el cual se titula “COSTO
BENEFICIO DE LA VACUNACION CONTRA LA VARICELA EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES GRAVES EN NINOS Y NINAS"..

Luego de efectuar la revision, hago constar que el Dr. Muralles Castillo ha incluido las
sugerencias dadas para el enriquecimiento del trabajo. Por lo anterior emito el dictamen
positivo sobre dicho trabajo y confirmo esta listo para pasar a revision de la Unidad de Tesis
de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas.

Atentamente,

Gra. Ana Omz?(raz
/L EDICOP DlATRA

COL. No. 7,693

Dra. Ana Marilyn Ortiz Ruiz, MSc
Revisora de Tesis



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Estudios de Post-grado
Unidad de tesis POSTGRADO

A Dr. Oscar Fernando Castafieda Orellana, MSc.
Coordinador especifico de los programas de Maestria, IGSS

Facultad de Ciencias Méd;
De:  Dr. Mynor Ivan Gudiel Morales Escuela de Estudios de ;;_-;30-

Unidad de Tesis Escuela de Estudio de Post-grado -
1 0CT 201
\\é](x,\ &/&%

: ST
Fecha de recepcién del trabajo para revisién: 4 de Octubre de 2016 Unidad de Investigacién de Tesis

Fecha de dictamen: 6 de Octubre 2016

Asunto: Revisién de Informe final de:

FERNANDO ANTONIO MURALLES CASTILLO

COSTO BENEFICIO-DE LA VACUNACION CONTRA LA VARICELA EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES GRAVES EN NINOS Y NINAS

Sugerencias de la revision:

e Solicitar la realizacién de examen privado.




INDICE

INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt ta et ena e eneenneas [
INDICE DE GRAFICAS ...ttt ettt ettt ettt eae e ii
RESUMEN . ...cctiiiiiiititt et e e e e st e e e e e et e e e e e e e as bbb eeeeeeeasnnnnneeeaeeeaannes iii

I, INTRODUCCION .....ooviiiieiieeiecte ettt ettt eae e 1
. ANTECEDENTES .....outtiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e s s neenes 3
FZ% I = 1 o o T o 3
A =Y o (o [=T 1 4 1To] (oo - TP PPRPPR 4
2.3, PAlOGENIA ...t 5
2.4. Manifestaciones ClNICAS ...........couviiiii it 7
2.5, COMPICACIONES ....uuuiuiiiiie i e aa e 8
2.6. Sindrome de Varicela Congénita..............ooevvviiiiiiiiii e, 9
A A o 1 (= PP TTR 10
2.8. Complicaciones del ZOSLEN .........uviiiiiiei e 10
AN T B 1 T= Vo | o To 1] (o] o 10
2.9.1. Diagna@stico por [aboratorio..........cccceeeeiiiiieiiiiiiiciiee e, 10
P2 O I = 1= 1 1= ] (o O RTRTR 11
P2 I o 0T 01 1o o T PPPPPPRPRRIN 13
2.12. PreVENCION ...eveeiiiiieeeeeeee ettt e e e e e e e e e 14
2.12.1. Inmunizacion pasiva contra la varicela................cccoveeeeiinnnnnns 14
2.13. Inmunizacion activa contra la varicela ............ccccccceveeie e, 15

2.13.1. Vacunacion en Guatemala

OBJIETIVOS . ... e e 18
R J0 O 1T 1T - 18
3.2, ESPECITICOS ..ottt 18
MATERIALES Y METODOS ...t ettt 19
4.1. Tipo y Disefio de INVeStIGaCiON ..........ccuuvieiieeiiiiiiiiiee e 19
4.2. Unidad de ANALISIS........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiei it 19
4.2.1. Unidad Primarial..........ouueiieieee e 19
4.2.2. Unidad de ANALISIS .......cccumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiie e 19
4.2.3 Unidad de INformacion................ueeumieiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeieeaaeaeaaaeeeens 19
4.3. PobIlacion ¥ MUESEIA .........uuuiieieeeeeeiieee e e e e e e e eeaaees 19
4.3.1 PobIaciOn 0 UNIVEISO ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaaaeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaanaens 19
4.3.2 Marco MUESHIal ........ccooiiiiiiiie e e 19
4.3.3 MUEBSEIBL. ...ttt 20

4.4. Seleccion de l0s Sujetos a EStudio...........ccoooiiiiiiiiiiiiinniiiiieee e 20



4.4.1 CriterioS de INCIUSION ......ceee e 20

4.4.2 Criterios de EXCIUSION........cooooiiiiiiiiiiiiiie e 20

4.5. Definicidn y Operacionalizacion de las Variables.............cccccvvvvvvnnnnnnn. 20

4.6. Instrumentos a utilizar para recolectar y registrar la informacion ........ 21

4.7. Procedimientos para la recoleccion de informacion..............cccccvvveeen. 21

4.8. Plan de andlisis de Resultados............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 22

4.9 Alcances y Limites de la Investigacion ............cccevviceeiiii e 22

4.9.1 AlCANCES ....utviieiiiiieieeeee ettt a e 22

e I I 1 1 (=TT PPPT 22

4.10. Aspectos Eticos de la INVeStIgacion.............ccccvvveiveceieeee e 22

V. RESULTADOS ... a e e e e e e e e e 24
VI.  DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......ccocovivirrieceeeeeeeeeeeenes 29
{20 B 0 o] 81 o] 1= 1 P 32

6.2. RECOMENUACIONES.......ceieeieiiiiie e et e e e e e e e et eeeaeaes 33

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oottiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaas 34

VI ANEXOS .ot e e e e e e e e e n e e 39



Tabla No.
Tabla No.
Tabla No.
Tabla No.
Tabla No.
Tabla No.

INDICE DE TABLAS



INDICE DE GRAFICAS

GrafiCa NO. L ..ot a e 24
GrafiCa NO. 2 ..ot 25
GrafiCa NO. B ..t e e e e e e 26
GrafiCa NO. 4 ... 27



RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer el costo directo de Hospitalizacién de los pacientes menores
de 7 afos con varicela complicada en el Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, establecer el costo directo de
hospitalizacién versus el costo de la vacuna, identificar cuales son sus complicaciones
y la afeccién por sexo y edad. POBLACION: nifios y nifias menores de 7 afios del
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades ingresados con
varicela complicada del 01 de enero de 2015 al 31 de junio de 2016. METODO: Se
efectud estudio observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo, los datos
fueron seleccionados segun los criterios de inclusidn y exclusion, registrados en la
boleta de recoleccién de datos, ingresados y tabulados en Microsoft Excel, donde se
efectué una base de datos RESULTADOS: se registraron 44 pacientes durante el
periodo mencionado, encontrandose la edad mas frecuente de presentacion entre 1 a
5 afios, sin predominio entre sexo. El costo directo promedio por paciente con varicela
complicada fue de Q.30,343.02, representando el mayor gasto el costo de dia/cama.
Se establecié el costo de la vacuna contra la varicela en $12.90, siendo un total de
Q.98.94 de las vacunas para un afio proyectado segun el departamento de Medicina
Preventiva. Dentro de las complicaciones mas frecuentes registradas fueron
principalmente las dermatologicas (37%), luego respiratorias (29%), hematoldgicas en
tercer lugar (12%), neuroldgicas y renales en cuarto y quinto lugar. CONCLUSIONES:
la diferencia del costo de la vacuna frente al costo total de un paciente ingresado por
varicela complicada es significativa y estaria justificada la inversién en la compra de la
vacuna para la aplicacién de la misma reduciendo asi su incidencia y presencia de
complicaciones Yy la reduccion de costos para la instituciéon, asi como el costo social
qgue significa la hospitalizacion de un paciente pediatrico. Considerandose
sumamente importante la implementaciéon de la vacuna contra la varicela en la

poblacion pediatrica.



INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa frecuente en la poblacion
pediatrica, la cual es motivo de consulta en la préactica clinica diaria, esta es producida
por el virus de Varicela Zoster. Su presentacion es mayor en nifios prescolares en
edades comprendidas desde los 4 a los 7 afios, no tiene predominio sobre el sexo del

paciente y su presentacion es mayor en los meses de invierno.

Se considera que la enfermedad es benigna y autolimitada y sus
complicaciones en la mayoria no son graves a excepcion de lesiones en la piel que no
tiene mayor significado, sin embargo como se explica en esta investigacion se observa
gue las complicaciones graves secundarias a varicela producen afecciones en el
estado de salud de los pacientes significativas y en ocasiones pueden llegar a tener

desenlaces fatales hasta provocar la muerte.

Por lo tanto para hacer énfasis en las complicaciones de los pacientes, su
relacion en el sexo y en la edad de presentacion se realizé este trabajo y como su
objetivo principal lo enuncia se quiso hacer la comparacion entre el costo de los
pacientes con varicela complicada contra el costo de la aplicacion de la vacuna de la

varicela en una dosis.

Dentro de los objetivos especificos de la investigacién se buscé determinar el
costo total de los pacientes ingresados al servicio de Infectologia Pediatrica del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
teniendo en cuenta el costo de los medicamentos, el costo del uso del quiréfano y el
costo de los estudios de gabinete que se utilizaron en cada uno de los pacientes.
Dentro de las principales complicaciones presentadas en estos pacientes estan las
gue tienen afeccidén al aparato respiratorio y las dermatoldgicas, también se pueden

enunciar las complicaciones de tipo neuroldgico, renal y sistémico.

Resaltando el objetivo principal de la investigacion el cual trata sobre el costo y
beneficio de la aplicacion de la vacuna de la varicela para la prevencion de
complicaciones graves en los pacientes menores de 7 afios se puede observar que el
costo de la vacuna para el IGSS segun el departamento de Medicina Preventiva
estaria costando $12.90 por unidad y se tiene estimado que la poblacién blanco seria
aproximadamente 85,000 pacientes (nacidos vivos para el IGSS), comparado este
resultado contra el costo total de los sujetos de investigacion que fueron 45 pacientes

en donde el costo total de estos pacientes fue mas de Q1,300,000.00, siendo un
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promedio de Q29,000.00 por paciente ingresado; ademas hay que resaltar que hubo

dos muertes secundarias a varicela durante el proceso de recoleccién de datos.

Si bien la enfermedad afecta al nifio hospitalizado también hay que mencionar
gue el costo a la sociedad se ve afectado también, ya que estos nifios son
dependientes del cuidado de un mayor e involucra que la produccion de una persona
economicamente activa se vea afectada para la poblacién, asi también hay mayor
gasto de recursos por parte de la institucion entiéndase personal médico, paramédico,
gastos de hospitalizacion y sobre todo y lo més importante que si bien Guatemala no
tiene al cien por ciento la cultura de medicina preventiva pues no se veran cambios en
un futuro, por lo cual a nivel de institucion implementar la aplicacion de la vacuna de la
varicela seria de mucha ayuda y sobre todo tendria un gran impacto en el &mbito de
salud a nivel nacional y esto también motivaria a nuevas estrategias de medicina
preventiva para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del pais, teniendo en
cuenta resultados favorables de paises cercanos como Estados Unidos, que desde la
implementacién de la vacuna se ha reducido en 95% los casos de varicela la poblacion

pediatrica.

Determinando asi que este estudio tiene validez para establecer que la
implementacion de la aplicacion de la vacuna de la varicela seria favorable para la
prevencion de complicaciones graves en nifios menores de 7 afios y se respalda en la

literatura consultada.



Il ANTECEDENTES

2.1 DEFINICION

El virus de Varicela-Zoster (VZV) Glycoprotein
. . Spikes

es miembro del grupo de los virus herpes

] . Lipid envelope
humanos, los cuales son virus de acido

Tegument
desoxirribonucleico (ADN), estan divididos Mucleocapsid
en tres subfamilias, ue son;
q Double-stranded

alfaherpesviridae, betaherpesviridae vy DNAgenome

gammabherpesviridae, el virus de la

varicela se encuentra el grupo de los | structure of the varicella-zoster

alfaherpesvirus, considerandose como el | Virus particle

Expert Reviews in Molecular Medicineg

virus herpes humano 3. 2,9 @ 2005 Cambridge University Press

El virus herpes humanos son virus encapsulados de gran tamafio que
contienen una molécula bicatenaria de ADN. El virién tiene un diametro aproximado de
100 - 150 nanometros. El nucleo de ADN estd rodeado de una capside
icosadeltaédrica que contiene 162 capsdmeros y esta recubierta de una envoltura que

contiene glicoproteinas. , 9)

El virus de varicela zoster posee el genoma mas pequefio de los virus herpes
humano, el cual establece infecciones latentes en las neuronas vy sintetiza varios ARN
viricos y proteinas viricas especificas que se pueden detectar en las células. El
genoma tiene 71 capas. La doble cadena de ADN consiste en un segmento Unico

largo conocido como U, y una secuencia Unica corta conocida como Us. 2, g

El virus de varicela zoster se replica en los nucleos de las células infectadas,
donde el nucleo del ADN y la cépside se sintetizan. El VZV crece lentamente, se
almacena en las vesiculas endosomicas, donde se inactiva antes de que pueda ser

liberado de las células en forma infecciosa. (, )

El VZV se transmite por via aer6gena y requiere el contacto de una persona
con un individuo infectado por transmision que se produzca. En la varicela, el virus de
varicela zéster se transmite principalmente por la piel y también por el aparato

respiratorio, pero no es probable que sea la habitual. (1, ,, 9)



La infeccion primaria por varicela ocurre generalmente en la infancia y se
manifiesta como una erupcién pruriginosa acompafiado de fiebre y otros signos y

sintomas sistémicos que por lo general son de naturaleza leve a moderada. ()
2.2  EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones por el virus de varicela zéster se producen en todo el mundo en
donde ambos sexos se ven afectados igualmente. El virus se propaga menos en los
paises con clima tropical que en aquellos con climas templados. En la época previa a
la vacuna contra el virus de la varicela existian aproximadamente 3.8 millones de
casos de varicela en Estados Unidos. Previo a la vacunacion en Estados Unidos entre
el 8 al 9% de los nifios entre las edades de 1 y 9 afios contraian la enfermedad

anualmente. (3,

La varicela es altamente contagiosa, la infeccién clinica se desarrolla en un 80
a 90% en las personas que estan susceptibles a contraer la enfermedad dentro de un
hogar. La varicela secundaria es mas severa que la varicela primaria probablemente
por la intensidad de la exposicion, aunque esta es menos comun que ocurra y sucede
mayormente en individuos con algin grado de inmunosupresion. Aproximadamente un
75% de los adultos sin historia de infeccion por varicela tienen anticuerpos contra el

virus de varicela zoster indicando asi una infeccion por varicela subclinica. (),

La relacion entre la varicela y el zéster se descubrié hace mas de 100 afios por
Bokay en pacientes que padecian de varicela luego de una infeccién por z6ster. Luego
a principios del siglo XX investigadores médicos aislaron el mismo virus que producia
la infeccion por zoster y la varicela. Garland propuso que la infeccion por zoéster era la
reactivacion del virus de varicela zéster en los pacientes con el virus latente. De hecho
la infeccidn por zéster no se produce por el contacto con un paciente con varicela ni
con alguien con zoster, sino que se produce por haber padecido previamente de
varicela, se menciona que en adultos o pacientes mayores de 2 afios padecen de
zOster luego de una infeccién por zoOster y en los pacientes menores de 2 afos
padecen de zoéster al haber sido infectados por varicela intraltero o antes de haber
cumplido 2 afios. Padecer varicela durante el primer afio de vida incrementa el riesgo
de desarrollar zGster en la infancia posiblemente por la inmadurez del sistema inmune
en la pobre respuesta al virus de varicela zoster. Asimismo los pacientes con un
sindrome de varicela congénita tienen un gran riesgo llegando a 18% de desarrollar
zOster en los primeros afios de la vida. Pacientes con varicela y ademas con factores
de riesgo como infeccién por VIH, neoplasias o transplantes de 6rganos se encuentran

en un estado de inmunosupresion por lo cual son mas susceptibles a desarrollar una
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infeccion por zdster, en algunos casos se habla de hasta un 70% del desarrollo de la

infeccion. )

La época del afio en que se presenta mas la infeccion por varicela se da mas
en el invierno y en primavera. A diferencia, el zoster ocurre en cualquier época del

afno. (1,2)
2.3 PATOGENIA

El periodo de incubacion de la varicela es de 10 a 23 dias con un promedio de
14. Durante este periodo el virus varicela zOster se libera en los ganglios linfaticos en
donde se multiplica y produce una viremia primaria de bajo grado 5 dias despues de la
propagacion del virus a las visceras en donde se produce la multiplicacién adicional
del virus. Este proceso se produce en la segunda y mayor fase de viremia, que es

cuando el virus invade la piel, lo que provoca el rash caracteristico. (1,2, g)

El virus se puede aislar a partir de cultivos de sangre, ya sea unos pocos dias
antes de la aparicion de la erupcién o en el plazo de 1 a 2 dias después de la aparicion
en nifios inmunocompetentes. Un mecanismo patogénico alternativo recientemente, es
la propuesta, de que el virus de varicela zOster alcance los queratinocitos por las
células T CD4 + de memoria infectadas por el virus poco después de que la infeccion
se produzca, ya que normalmente los queratinocitos se encuentran circulando en la

piel cuando no se encuentran infectados.

Las lesiones cutadneas de la infeccion por el virus de varicela zéster comienzan
como maculas y progresan rapidamente a papulas, vesiculas, pustulas, costras,
siendo estas las fases de la infeccién por varicela. Los cambios histolégicos en las
lesiones de la piel son similares en varicela y el herpes zéster, los cuales consisten en
células gigantes multinucleadas con inclusiones intranucleares. En la infeccion por
varicela, estas células se localizan principalmente en la dermis y la epidermis, donde la
degeneracion de las células en las capas mas profundas se acompafia de edema
intercelular. A medida que el edema progresa, las capas cornificadas y basales se
separan para formar una vesicula cubierta delgada y se observa un exudado de

mononucleares en las células de la dermis. (2, 19

En la infeccidn por zéster, ademas de las lesiones en la piel que se asemejan a
varicela, existe un infiltrado de mononucleares que esta presente en el ganglio de la
raiz dorsal del dermatoma afectado. Asimismo puede estar presente la necrosis
hemorragica de las células ganglionares y la desmielinizacion del axdén

correspondiente. (1,



La respuesta de la inmunidad humoral empieza en pocos dias luego de la
aparicion de varicela en los nifios. El punto maximo de los niveles de anticuerpos se
alcanza de 4 a 8 semanas después del inicio y luego permanecen elevados durante 6
meses aproximadamente y a continuacién empiezan a descender. El anticuerpo IgG
del virus puede ser detectable en adultos sanos durante décadas después de la
recuperacion desde la infeccién por varicela. Después de la inmunizacién activa contra
la varicela, los titulos de anticuerpos son mas bajos en comparacién con la infeccion
natural de varicela, y pueden persistir hasta 20 aflos en pacientes vacunados. Los

anticuerpos IgG, IgA, e IgM aparecen después de las infecciones por varicela y zdster.

@

Se cree que las respuestas inmunes mediadas por células desempefian un
papel importante en la defensa del huésped contra el virus. La inmunidad celular al
virus se ha demostrado in vitro por estimulacién de linfocitos con antigenos del virus
de varicela zoéster. Las células asesinas naturales y la toxicidad celular dependiente de
anticuerpos al virus de varicela zoster también han sido descritas. Las células
predominantes en las lesiones vesiculares son los leucocitos polimorfonucleares, estos
desempefian un papel importante en la generacion del interferén en las lesiones

vasculares lo cual es un factor importante en la recuperacion de la enfermedad. (,

Exactamente no se sabe como esta mediada la inmunidad en pacientes con
varicela y zoster, ya que por ejemplo pacientes con agammaglobulinemia no
experimentan episodios de varicela recurrentes, lo cual demuestra que influye mas la
inmunidad de la respuesta de las células que la inmunidad humoral en pacientes con
este tipo de infecciones. Ahora se sabe que la citotoxicidad de las células T es crucial
en la recuperacion de la infeccién por el virus de varicela zéster. Las respuestas que
previenen una infeccién después de la reinfeccion con el virus estdn dadas por los
linfocitos T citotoxicos, pero también se menciona que los anticuerpos tienen un papel
importante, ya que estos en los pacientes susceptibles vacunados contra el virus
neutralizan las células que no han sido contagiadas por el virus de varicela zoster. En
nifios se puede producir varicela a pesar de la transferencia de anticuerpos maternos y
también se menciona que en pacientes vacunados pero que padecen leucemia se
puede producir un episodio de varicela a pesar de la presencia de células humorales,
anticuerpos y células mediadores de la respuesta inmune. Sin embargo, la
enfermedad clinica es mucho menos propensa a desarrollarse en individuos con titulos
de anticuerpos detectables o en aquellos con respuestas inmunes mediadas por

células en exposicidn al virus que en aquellos nifios sin una respuesta inmune positiva.
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24 MANIFESTACIONES CLINICAS

Periodo de incubacion: es consecuencia de la replicacion linfatica, suele pasar
desapercibido, ya que es asintomatico o simplemente se acompafia de sintomas
catarrales leves, la duracion del periodo es de 10 a 23 dias, con un promedio de 14.

2,10)

Periodo prodromico: es de duracion breve, generalmente entre 1 y 2 dias y se
manifiesta por malestar general y anorexia, acompafiado de alzas febriles. Existen

casos en que simultaneamente, se observa un exantema similar a la escarlatina. (1o

Periodo exantematico: la erupcion dérmica se desarrolla en brotes sucesivos, a
veces precedidos de un exantema eritematoso, que evoluciona sucesivamente a

vesiculas, pustulas y costras, hasta su resolucion espontanea. (2, 12

Las vesiculas de la varicela son de [ T
pocos milimetros de diametro, son T : 2
seudoumbilicadas, con contenido de liquido gl
claro, rodeadas de un halo eritematoso vy | i

por lo general son muy pruriginosas, lo que

produce el malestar en los pacientes. El . » _ ‘4
contenido de las vesiculas se vuelve ."f"-.
posteriormente purulento, formando unas
pustulas que se rompen y forman costras . :

-

hemorragicas, que a su vez evolucionan

resecandose y desprendiéndose. Al

desprenderse, dejan unas lesiones

residuales de hiperpigmentacion, que
suelen ser pasajeras, 0 en algunos casos pueden persistir y quedar como cicatrices en
la piel secundario al rascado de los pacientes. La mayoria de los nifios con varicela
tienen aproximadamente entre 250 a 500 lesiones superficiales de la piel y de las

cuales muchas son de aspecto vesicular. (1,2, 9, 10, 12)

El exantema puede localizar en cualquier zona de piel o0 mucosas corporales,
pero su localizacion es mas frecuentemente en zonas medias del tronco cara y
también en el cuero cabelludo y es menos frecuente en zonas de la palma de las
manos y planta de los pies. La mucosa oral, del paladar blando y orofaringe son

tambien zonas de presentacion de las lesiones. (g



Simultaneamente al cuadro eruptivo, también se encuentra afectado el estado
general, presencia de fiebre superior a 38-39° centigrados, malestar general,
postracion del paciente y mialgia. Los nifios rechazan el alimento y, en ocasiones,
asocian sintomatologia gastrointestinal inespecifica, como por ejemplo vémitos y

asimismo deposiciones diarreicas en ocasiones. (10

Un aumento autolimitado en el nivel de transaminasas no es comun en la
varicela, ni tampoco que haya ictérica con colestasis. Raramente, puede existir
trombocitopenia y neutropenia transitorias. Las infecciones graves son mas propensas
a desarrollarse en adultos que en los nifios, debido a la menor respuesta de las células
inmunitarias frente a al virus de varicela zéster. En los recién nacidos que contraen la
varicela a partir de la madre en los pocos dias antes del parto también estan en riesgo
de adquirir una forma de varicela grave debido a la inmadurez de la respuesta

mediada por células. (10, 12)
2.5 COMPLICACIONES

La complicacién mas frecuente de la varicela es la sobreinfecciéon bacteriana de
la piel, los pulmones o los huesos por Staphylococcus aureus o estreptococos del
grupo A beta-hemolitico. Las complicaciones del sistema nervioso central, que pueden
preceder o seguir a la varicela, incluyen ataxia cerebelosa transitoria, encefalitis grave,
meningitis aséptica, y mielitis transversa. La encefalitis secundaria al sindrome de
Reye ya no ocurre tan frecuentemente debido a que la aspirina ya no se usa en el
tratamiento de la varicela en los nifios. Otras complicaciones menos frecuentes de la

varicela pueden ser la artritis, glomerulonefritis, miocarditis y parpura fulminante. ., o

La varicela puede ser grave e incluso mortal en pacientes
inmunocomprometidos, incluyendo aquellos con una neoplasia maligha subyacente o
en aquellos con algun déficit congénito o adquirido en la inmunidad celular, como los
pacientes que han sido sometidos a trasplante de 6érganos o tienen infecciéon por VIH y
en los nifios que reciben altas dosis de corticosteroides por cualquier motivo. Estos
pacientes pueden ser susceptibles a la varicela progresiva, con un patrén de fiebre
continuo y el desarrollo de nuevas lesiones vesiculares durante 2 semanas o0 mas. Las
lesiones en la piel de estos pacientes son caracteristicamente largas, umbilicadas y
hemorragicas. La complicacion mas frecuente es neumonia. Alternativamente, en
algunos pacientes inmunocomprometidos una forma aguda de la varicela junto a una
coagulacion intravascular diseminada se desarrolla y es rapidamente fatal. En la
mayoria de los nifios infectados por VIH la enfermedad se desarrolla de una manera

mas severa que en los pacientes sin la infeccion por VIH, incluyendo a aquellos
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pacientes que ya tienen instaurado un sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). ¢

La varicela no parece ser un cofactor para la progresion clinica de la infeccion
por VIH a SIDA, pero en aproximadamente el 5% de estos nifios, las verrugas cronicas
hiperqueratdsicas secundarias al virus de varicela zéster pueden desarrollarse, siendo
estas lesiones una forma crénica de zdster en el que la infeccidbn es de bajo grado

pero es persistente. ()

La neumonia por varicela puede llegar a ser fatal en ciertos grupos de
pacientes con factores de riesgo por ejemplo los pacientes inmunocomprometidos,
adultos y neonatos. Los sintomas incluyen fiebre, tos y disnea principalmente y
también se pueden encontrar cianosis, estertores, hemoptisis, y dolor en el pecho. La
radiografia de térax suele revelar un patréon nodular difuso o un patrén miliar, que es
mas pronunciado en el hilio pulmonar. La gasometria y las pruebas de funcion
pulmonar indican un defecto de difusién que puede persistir en algunos casos hasta
meses después de la recuperacion de la infeccion. El uso de antivirales ha disminuido

las complicaciones de la neumonia por varicela. ¢, 5
2.6 SINDROME DE VARICELA CONGENITA

En 1947 LaForet y Lyncn fueron los primeros en describir a un bebé con
multiples anomalias congénitas después de la contraccion de varicela en la madre. El
bebé tenia hipoplasia de la extremidad inferior derecha, pie zambo, reflejos profundos
ausentes en el lado derecho, atrofia cerebral, aplasia cerebelosa, coriorretinitis,
torticolis, insuficiencia de los esfinteres anales y vesicales, y lesiones cutaneas
cicatrizales en la extremidad inferior izquierda. En 1974, Srabstein y otros colegas
informaron de otro caso. Este sindrome se produce después de la infeccion por el
virus de varicela zéster en la madre y se desarrolla en el primer o segundo trimestre

del embarazo.

Las cicatrices en la cara de estos pacientes son los estigmas mas importantes
en estos pacientes, las cuales se reportan en un 60% de los casos. Otras
anormalidades incluyen coriorretinitis, microftalmos, sindrome de Horner, cataratas,
nistagmo, hipoplasia de extremidades, atrofia cerebral o retraso mental y muerte.

Muchos de estos nifios desarrollar zoster en los primeros meses de vida. (10



2.7 ZOSTER

Por lo general comienza como una erupcién cutdnea vesicular unilateral
localizada relacionada con uno a tres segmentos de dermatomas. Las lesiones de la
piel se parecen a las de la varicela pero tienden a ser mas confluentes y se observa
como una lesion pruriginosa dolorosa, sobre todo en adultos. Por lo general el zéster

es una enfermedad leve en nifios a comparacion de los adultos. ()
2.8  COMPLICACIONES DEL ZOSTER

Entre el 25 y el 50 por ciento de personas mayores de 50 afios en las que se
desarrolla el zoster pueden experimentar dolor prolongado o neuralgia postherpética,
después de la curacién de la erupcion. La neuralgia postherpética también se
desarrolla en mas en los pacientes inmunocomprometidos. El dolor puede persistir
durante meses 0 afos. La causa de la neuralgia postherpética aun se desconoce,
aungue en los nifios rara vez experimentan la neuralgia postherpética. También se
menciona que en un 20 a 70% de los pacientes con transplante de médula ésea

desarrollara un episodio de zdster. ()
2.9 DIAGNOSTICO

Debido a la erupcidn vesicular caracteristica del virus de varicela zéster no es
complicado hacer el diagnéstico clinico de esta enfermedad, cuando hay casos
cuestionables sobre la infeccién se debera recopilar mayor informacion en la historia
clinica como antecedentes de exposicion reciente al virus de varicela zéster y también
sobre antecedentes de contacto con personas que padezcan de la enfermedad. El
diagnostico diferencial de la varicela incluye enfermedades como la infeccion
generalizada del virus del herpes simple, enfermedad por rickettsias, impétigo,
reacciones alérgicas, como el sindrome de Stevens-Johnson y prurigo por insectos. La
erupcion unilateral de zéster aparece con mas frecuencia en el tronco o el rostro. El
nervio trigémino y mas comunmente la rama oftalmica puede estar afectada y en estos

casos el ojo puede estar involucrado en esta infeccion. ()
2.9.1 Diagnéstico por pruebas de laboratorio

La toma de muestra para el andlisis del virus de varicela zéster se hace de las
lesiones superficiales de la piel. El diagnéstico se hace mejor por la demostracion
especifica de antigenos virales en muestras de piel de inmunofluorescencia con un

anticuerpo monoclonal al virus varicela zéster. Este método de diagndstico es
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altamente sensible y rapido, y se puede completar en un plazo aproximado de una
hora. )

El diagndstico también se puede hacer mediante el aislamiento del virus a partir
de lesiones de la piel. El fluido de las lesiones vesiculares tiene que ser tomado
tempranamente en el curso de la enfermedad, ya que en los dias siguientes que la
enfermedad avance el fluido se hace menos contagioso, a excepcion del contenido de
la lesiones por zoster de los pacientes inmunocomprometidos. El aislamiento del virus
de varicela zoster es un método lento porque se requiere aproximadamente de 48
horas antes de que se observen las sefiales de crecimiento del virus. El virus

raramente se puede aislar del liquido cefalorraquideo y de secreciones respiratorias. ()

Las pruebas de PCR en muestras de piel, fluido vesicular, secreciones
respiratorias y liquido cefalorraquideo se han utilizado con éxito para establecer el
diagnéstico de la infeccién por el virus de varicela zéster. En muchos laboratorios de
microbiologia la prueba de PCR est4 sustituyendo el diagndstico por cultivo del virus,
ya que este método es mas rapido y mas sensible. La PCR también se puede usar
para distinguir entre la vacuna (cepa Oka) y las infecciones por el virus de varicela

zOster de tipo salvaje. ()

Numerosas pruebas serolédgicas, incluyendo el anticuerpo fluorescente al
antigeno de la membrana, la aglutinacion de latex y el ensayo inmunoabsorbente
ligado a la enzima son de gran utilidad para el reconocimiento del virus en el
organismo. Los anticuerpos del virus se presentan en pocos dias luego de la
instauracion de la enfermedad, los cuales pueden durar hasta afios en el cuerpo. La
IgM sérica especifica para el virus sugiere infeccion reciente. La persistencia de
anticuerpos frente al virus mas alla de los 8 meses de edad es altamente sugestiva de

la infeccion de varicela intrauterina. g
2.10 TRATAMIENTO

Tradicionalmente, las medidas no especificas, como bafarse frecuente, evitar
la infeccién bacteriana de la piel, los antihistaminicos, el uso de la locién de calamina,
los bafios de avena para reducir el prurito y el corte de las ufias para evitar el rascado
de la piel han sido utilizadas para tratar la varicela. La fiebre se controla mejor con el
uso de acetaminofén en lugar de aspirina, que puede predisponer al sindrome de
Reye. La cuestion sobre si el uso de ibuprofeno esta asociado con la superinfeccién
del estreptococo del grupo A en la varicela no se ha resuelto y por lo tanto su uso no

se recomienda. ()
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Desde la mitad de los afios ochenta ha estado disponible la terapia antiviral con
aciclovir, un inhibidor de la ADN polimerasa y un terminador de la cadena de ADN. El
efecto del aciclovir depende de que este es fosforilado en el cuerpo por la timidina
guinasa inducida por virus de varicela zGster, lo que explica su relativa falta de
toxicidad en el cuerpo.

Los pacientes con infecciones graves o potencialmente graves del virus deben
ser tratados con aciclovir por via intravenosa a 30 mg/kg/dia para los adultos y
adolescentes y 1,500 mg/m2/dia para nifios, ambas concentraciones deben ser
administradas en tres dosis diarias. La administracion del aciclovir por via oral es
menos recomendable para los pacientes inmunocomprometidos, ya que sélo
aproximadamente el 20% de la concentracién se absorbe en el tracto gastrointestinal,
y no hay datos sobre su eficacia en pacientes de alto riesgo. Debido a que el aciclovir
se excreta por los rifiones, pacientes con un aclaramiento de creatinina inferior a 50
ml/min/1,73 m2 deben recibir la mitad a un tercio de esta dosis. El aciclovir intravenoso
se infunde durante al menos 1 hora, con un mantenimiento fluidos antes y durante la
administracion del medicamento para prevenir el dafio renal por la posible
precipitacién del farmaco en los tabulos renales. Otros efectos adversos del aciclovir
incluyen flebitis, rash, nduseas y manifestaciones neuroldgicas como dolor de cabeza
y temblores. A pesar de sus efectos adversos, generalmente el aciclovir es bien

tolerado por la mayoria de la poblacion.

La terapia intravenosa temprana debe ser instituida para los pacientes en alto
riesgo de desarrollo de infeccién grave de varicela, tales como nifios con leucemia y
aquellos que han sido sometidos a algun trasplante de médula 6sea o de algun otro
o6rgano, esto con el fin de evitar la diseminacion del virus. Pacientes que reciben
tratamiento intravenoso se asocian a una curacion mas rapida de las lesiones y a la

resolucion del dolor agudo de la piel. (

El uso por via oral del aciclovir en pacientes sanos sin inmunocompromiso es
controversial ya que se considera a la varicela y al herpes zoster como una infeccion
autolimitada, sin embargo en poblacion adulta el aciclovir si se prescribe
ordinariamente. Las dosis orales utilizadas son 80 mg/kg/dia cada 6 horas para nifios y
4g/dia divididos en 5 dosis para adultos. En estudios doble ciego, nifios sanos con
varicela con el uso de aciclovir a 80 mg/kg/dia durante 5 dias y en nifios sanos a
guienes se les administré placebo en las primeras 24 horas de la aparicion de la
erupcion de la varicela han revelado que el niamero que el grupo de los pacientes

tratados con aciclovir reducen significativamente las lesiones en la piel de la varicela,
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asimismo tuvieron un dia menos de fiebre, sin embargo ambos grupos regresaron a la
escuela en los mismos dias y no tuvieron complicaciones de la varicela. Cierta
evidencia indica que la administracién temprana de aciclovir oral puede disminuir el

dolor agudo asociado con zoster. (,

El penciclovir, un nuevo medicamento, tiene una accién similar a la de aciclovir.
Se administra como famciclovir, un profdrmaco que cuando es administrado por via
oral se convierte rdpidamente en penciclovir en el cuerpo. La ventaja importante de
famciclovir es que se administra sélo tres veces al dia (1500 mg/dia para un adulto),
mientras que el aciclovir se administra cada cuatro o cinco veces al dia. Estudios
sugiere que el famciclovir dado a los pacientes de edad avanzada con zoster
tempranamente disminuye la duracion de la neuralgia post-herpética, aunque no su
incidencia. Sin embargo no hay datos publicados sobre la tasa de éxito con el

tratamiento con penciclovir en la varicela. ¢

El profarmaco del aciclovir, valaciclovir, también se da por via oral, este
medicamento alcanza niveles en sangre mayores que el aciclovir que son
aproximadamente de tres a cuatro veces mas altos y se ha demostrado en un estudio
gue es superior al aciclovir para el tratamiento de zoster. Ni el valaciclovir ni famciclovir

tienen licencia en los Estados Unidos para su uso en nifios.

Solamente se han reportado pocos casos de la resistencia del aciclovir para el
tratamiento del virus de varicela zoOster, en donde los pacientes padecian
conjuntamente de SIDA. Debido a esto la Food and Drug Administration aprobé el uso
de foscarnet para el tratamiento de infecciones por virus de varicela zGster que son
resistentes a aciclovir y famciclovir. El foscarnet inhibe la sintesis de ADN del virus. La
administracion de foscarnet es intravenosa y la dosis es de 180mg/kg/dia en dos
dosis, ajustados de acuerdo a la funcion renal. La principal toxicidad es el dafio renal y

un desequilibrio electrolitico. ()
2.11 PRONOSTICO

El pronostico de la varicela y zoster es excelente en nifios sin problemas de
salud subyacentes independientemente de aquellos que usaron terapia antiviral o no.
En general, el zoster lleva un mejor pronostico que la varicela hace, posiblemente
debido a que es una infeccion secundaria. Si la enfermedad es abordada
tempranamente las posibles sobreinfecciones bacterianas se pueden tratar con éxito

con antibidticos. (1,2, 10)
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En la era previa a la vacuna contra el virus, a pesar de la disponibilidad de la
terapia antiviral y la inmunizacion pasiva, el Centro para el Control de Enfermedades y
Prevencién (CDC) estima aproximadamente 100 muertes por varicela en Estados

Unidos anualmente, sobre todo en los nifios sin problemas de salud previos. ., » g

El uso generalizado de la vacuna de la varicela en los Estados Unidos ha
disminuido la morbilidad y mortalidad de la varicela bruscamente. Para el afio 2000, en
las tres comunidades centinela en Estados Unidos, la cobertura de vacunacion entre
los nifios de 19 y 35 meses era mas de un 80 por ciento, e informd que los casos de
varicela habian disminuido aproximadamente en un 70 a 80%, en comparaciéon con
respecto a la era en donde se introdujo la vacuna. Las hospitalizaciones por varicela

también se redujeron en aproximadamente un 80%. (, 34, )
2.12 PREVENCION

El virus de varicela zéster es un agente sumamente infeccioso por lo tanto las
medidas generales no son Uutiles para la prevencion de la varicela en individuos
susceptibles. Sin embargo los pacientes hospitalizados con infeccion activa deben ser
admitidos a una habitacién privada, y el personal del hospital y los visitantes deben
lavarse las manos antes y después de entrar en la habitacién y el uso de mascaras,
batas y guantes. EI CDC ahora recomienda la vacunacion post-exposicion para el

personal de salud que estén susceptibles a la infeccion por varicela. ()
2.12.1 Inmunizacién pasiva contra la varicela

Los nifios de alto riesgo susceptibles para el desarrollo de varicela grave que
han tenido contacto con el virus deben ser inmunizados pasivamente. La inmunizacion
pasiva puede salvar la vida de estos nifios. Esta poblacion incluye a los nifios y adultos
inmunocomprometidos, las mujeres embarazadas, los bebés nacidos de madres con
infeccion activa al momento del parto, y los recién nacidos prematuros menores de 28

semanas de gestacion o que pesan menos de 1,000 gramos al nacer. ;. s

Los pacientes con infeccion por el VIH, especialmente los que tienen SIDA,
tienen un aumento de riesgo para el desarrollo de varicela grave, y el manejo debe
ser similiar a los pacientes con inmunocompromiso. Incluso los nifios que estan
recibiendo inmunoglobulinas intravenosas para el tratamiento de la infeccion por VIH
deben recibir inmunizacion pasiva si no tienen antecedentes de la varicela. El aciclovir
intravenoso debe reservarse para el nifio con una varicela extensa con mas de 200

vesiculas en el cuerpo o un paciente con neumonia. ()
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La inmunizacion pasiva no necesita ser dada a los recién nacidos a término
gue estan expuestos al virus luego de 48 horas de nacidos y es opcional para los
pacientes recién nacidos con 1 semana de nacidos en quienes tienen hermanos en la
casa con infeccién activa. Los bebés expuestos al virus después del nacimiento casi
siempre tienen varicela leve, aunque se menciona que la tasa de mortalidad reportada
de la varicela en los nifios mas pequefos de 1 afio es cuatro veces mayor que en los
nifios mayores, ya que en aquellos menores de una afio la tasa va de 8 por cada
100,000 nacidos y es de 2 por cada 100,000 en los mayores de 1 afios. La tasa de
mortalidad en adultos y para nifios con leucemia que reciben quimioterapia, por el
contrario, es 20 y 1000 veces mayor. La inmunizacién pasiva no es util para tratar o
para prevenir el herpes zoster y aunque si se utiliza para las mujeres embarazadas
gue han estado expuestas al virus de varicela zoster para prevenir un sindrome de

varicela congenita el resultado es desconocido. 7

Hasta hace poco, la inmunoglobulina de la varicela - zoster (VZIG), distribuida
por el Laboratorio Biol6gico de Salud Publica de Massachusetts y la Cruz Roja de
Estados Unidos, se utilizé para la inmunizacién pasiva. Debido a la introduccion de la
vacuna ya no se produce la inmunoglobulina, en los Estados Unidos. Un nuevo
producto, la inmunoglobulina (humana) contra la varicela (VariZIG), fabricada en
Canada, ya esta disponible. VariZIG se puede conseguir en los Estados Unidos, pero
se requiere la aprobacién del comité de revision institucional central y local. Una

alternativa a VariZIG es la inmunoglobulina intravenosa a una dosis de 400 mg kg.

Aunque la inmunizacion pasiva ha demostrado ser eficaz cuando se le da un
plazo de 4 a 5 dias, debe administrarse tan pronto como sea posible después de una
exposicion al virus. La dosis es de 1 vial o 125 unidades por cada 10 kg de peso
corporal con una dosis maxima de 5 viales o 625 unidades, por via intramuscular. La
VariZIG debe volver a administrarse en pacientes con alto riesgo 3 semanas después

de una primera exposicion. (4
2.13  INMUNIZACION ACTIVA CONTRA LA VARICELA

La vacuna contra la varicela fue desarrollada en Jap6n hace mas de 30 afios.
Fue avalada para su uso en Estados Unidos en 1995 para la inmunizaciéon universal
de los nifilos y adultos sanos que son susceptibles a varicela y ha demostrado ser
extremadamente segura y bien tolerada. La reaccion adversa mas frecuente es una
erupcién cutdnea leve que se desarrolla varias semanas después de la vacunacion en
aproximadamente 5 por ciento de los nifios. Estas erupciones pueden ser graves en

los nifios inmunocomprometidos que se vacunan de manera inadvertida, pero por lo
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general responden adecuadamente a la terapia antiviral. Cuando los pacientes sanos
gue son vacunados desarrollan erupciones en la piel, el potencial de una transmision
del virus de la vacuna puede suceder, pero la dicha transmision es sumamente rara.
Por el contrario, la tasa de transmisién de la cepa Oka fue de 14% en aquellos
pacientes con leucemia, asimismo no se han reportado eventos neuroldgicos graves

relacionados luego de la vacunacion contra el virus de la varicela. (1 5, 5)

La vacuna contra la varicela de virus vivos atenuados es altamente eficaz en
nifios y adultos, pero no garantiza que todos los vacunados estan completamente
protegidos contra la enfermedad. La vacuna al aplicarse en adultos también es eficaz
en los adultos, ya que después de dos dosis aplicadas, mas del 75% de los adultos
estdn completamente protegidos contra la varicela en aquellos hogares en donde hay

exposicion a dicha enfermedad. (3, 4 g

Originalmente, se observé que aproximadamente el 85% de los nifios sanos
estan protegidos después de sélo una dosis de vacuna. La pérdida de anticuerpos del

virus de varicela zoster, se produce rara vez en nifios sanos vacunados. ;3 s

A partir del afio 2000 aproximadamente la varicela se convirti6 en una
preocupacion creciente en los Estados Unidos, debido a que se sospechaba de un
fracaso en la inmunidad primaria o secundaria de algunos vacunados. También se
reconocié que los nifios con infecciones intercurrentes podrian extenderse a una

infeccion de tipo salvaje de varicela zoster. (,

Los intentos de control de brotes con la segunda dosis de la vacuna contra la
varicela demostraron ser complicados, pero finalmente un estudio de Marin, Nguyen,
Keen, et al en Maine del 2002 y 2003 en la revista Pediatrics reportdé que la tasa de
seroconversion podria ser tan baja como el 76%, lo que indica una tasa
inesperadamente alta de ineficacia primaria de la vacuna después de solo una dosis
de vacuna, por lo cual el temor dentro de los investigadores era que sin una segunda
dosis de la vacuna podria existir una acumulacion gradual de jovenes y adultos
susceptibles que desarrollaran una infeccion de varicela mas grave debido a la
ineficacia de la primera dosis de vacuna. A la luz de todos estos problemas, si se
recomienda una segunda dosis de la vacuna contra la varciela para todos los nifios.
Los primeros estudios que exploraron las respuestas inmunes a las dos dosis de
vacunas habian indicado la seguridad de una segunda dosis y un marcado aumento

en la inmunidad. (4
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Debido a que el riesgo de contraer el tipo salvaje del virus de varicela zéster es
mayor que el riesgo de contraer una infeccion por la vacunacion, se recomienda la
vacunacion para trabajadores sanitarios y las personas que son susceptibles a
padecer de varicela, como los miembros de la familia que estdn inmunocomprometidos
0 en las mujeres embarazadas. Las personas vacunadas en quienes se presenta una
extensa erupcién dentro de 2 a 3 semanas luego de la inmunizacién tienen el riesgo

de desarrollar un tipo salvaje de la infeccion por el virus. ()

En un estudio sobre costo beneficio en adolescentes franceses se concluye
gue, en base a los costes médicos, realizar una serologia y vacunar contra la varicela
a los adolescentes con antecedentes negativos de varicela ofrece beneficios para la

salud a un coste comparable al de otras alternativas mas costosas. (2
2.13.1 Vacunacion en Guatemala

De acuerdo al esquema de inmunizaciones para la practica clinica en
Guatemala del afio 2008, se habian establecido un promedio de 48 muertes al afio en
nifios y adolescentes por varicela en el periodo de 1990 a 1994 en Estados Unidos y

en el afio 1995 que se implementd la vacuna la cifra de muertes descendié en un 96%.

(11

También se habla de una reduccion en el nimero de casos nuevos de varicela
desde el afio 1995 para el afio 2004 en Estados Unidos, teniendo una relacién directa
entre la vacuna y la enfermedad. El esquema que se ha utilizado en Guatemala segun
esta estadistica del afio 2008, consiste en una dosis al afio de vida y un refuerzo a los

4-6 anos. (1,11)

En Guatemala la vacunacion sistematica no esté disponible en los programas
nacionales debido al costo que aproximadamente esta con un valor de Q.1,000.00 y

solamente estéa disponible en el area sanitaria privada. ¥

2.14 Costo Beneficio de la Vacuna de la Varicela

Si bien estd establecido que el costo de la vacunacion universal excede el
gasto del tratamiento de un paciente ingresado por varicela complicada, hay que hacer
la evaluacion sobre protocolos utilizados en paises como Espafia, en donde la
vacunacion universal de la varicela en nifios menores de 2 afios reporta un beneficio
econdmico a la sociedad. Estableciendo asi que la medicina preventiva resulta la
mejor estrategia para la presentacion de enfermedades prevenibles, justificando asi el

costo de la vacuna frente a un paciente hospitalizado por varicela complicada. ©¢?

17



3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer el costo — beneficio de la vacunacion contra la varicela en la

prevencién de complicaciones graves en los nifios y nifias menores de 7 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el costo de la vacunacion a nivel institucional.
Identificar los casos de varicela complicada.

Establecer el costo directo de hospitalizacion del paciente con varicela

complicada.

Determinar el costo dia cama por paciente hospitalizado con varicela.
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V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion:

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo observacional de tipo ecoldgico

correlacional.
4.2 Unidad de Analisis
4.2.1 Unidad Primaria

Nifios y nifias menores de 7 afios del Departamento de Pediatria del Hospital General
de Enfermedades ingresados con el diagnéstico de varicela complicada del 01 de
enero de 2015 al 31 de junio de 2016.

4.2.2 Unidad de Analisis

Datos clinicos, epidemioldégicos que fueron registrados en el instrumento de

recoleccion de datos.
4.2.3 Unidad de Informacién

Los datos fueron recolectados de los registros médicos de los pacientes ingresados al
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social que cumplieron con los criterios de inclusion.
4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacién o Universo:

El tamafio de la muestra de la investigacion estuvo proporcionada por todos los
pacientes que ingresen al Departamento de Pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el diagndstico de

varicela complicada.
4.3.2 Marco Muestral:

Constituido por niflas y nifios menores de 7 afios que fueron ingresados al
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con el diagnostico de varicela complicada del 01 de
enero de 2015 al 31 de junio de 2016.
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4.3.3 Muestra:

El tamafio de la muestra de la investigacion estuvo proporcionada por todos los
pacientes que ingresen al Departamento de Pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el diagndstico de
varicela complicada.

4.4 Seleccién de los Sujetos a Estudio
4.4.1 Criterios de Inclusion:

Niflos y niflas menores de 7 afios con varicela complicada del Departamento de
Pediatria del Hospital General de Enfermedades encamamiento de Infectologia
Pediétrica.

4.4.2 Criterios de Exclusion:
Pacientes con expediente médico incompleto.

4.5 Definicion y Operacionalizacion de las Variables:

L, S . Escala
. Definicion Definicion Tipo de . .
Variable Conceptual Operacional Variable Qe Unidad de Medida
Variable
Costo de la . Precio Precio en o
P estimado de la . Cuantitativa,
vacunacion moneda  oficial : Intervalo Quetzales (Q)
. vacuna contra Continua
contra varicela . (Quetzales)
la varicela
e Abscesos en la
piel
e Hepatitis
e Trombocitopenia
e Purpura
e Vesiculas
hemorragicas
e Hematuria
Son los e Hemorragia
estados no digestiva
L Ataxia cerebelosa
S deseados y/o Complicaciones o * -
Complicaciones | . . Cualitativa, : e Encefalitis
de la Varicela mesperadqs en descnt_as de la Politbmica Nominal e Neumonia
la evolucion varicela .
prevista de la *  Nefritis
enfermedad e Sindrome
nefrotico
e Sindrome
hemolitico-
urémico
e  Artritis
e Miocarditis
e Pericarditis
e Pancreatitis
Orquitis
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Fascitis
necrotizante

Sindrome de
choque téxico
Muerte
Precio
estimado por | Precio en
paciente moneda  oficial
. hospitalizado | (Quetzales)
Cosatl(():ieDrllrtZBzcégnd ° en sobre gastos | Cuantitativa, Intervalo Quetzales (Q)
P . encamamiento | médicos, Continua
varicela I .
de Pediatria en | quirargicos y
el Hospital estudios de
General de gabinete
Enfermedades
Tiempo en dias
transcurrido . .
. Dias de estancia
Tiempo de desde el ; o
. . de los pacientes | Cuantitativa, : . .
Estancia ingreso del di ssticad . Ordinal Numero de dias
Hospitalaria paciente hasta lagnosticados Discreta
con Varicela
la fecha que
egresé

4.6 Instrumentos a utilizar para recolectar y registrar la informacion:

Se utilizé una boleta de recoleccién de datos la cual contaba con un apartado de datos

generales del paciente asi como un apartado en donde incluia el costo de

hospitalizacion, las complicaciones y el tiempo de estancia hospitalaria.

4.7 Procedimientos para la recoleccion de informacion:

Se realiz6 protocolo.

Se solicitdé libro en encamamiento de Infectologia Pediatrica: Registro de pacientes

menores de 7 afios con diagnéstico de varicela ingresados al departamento de

pediatria.

Revision de registro antes mencionado.

Se obtuvo los numeros de registro clinicos correspondientes a los pacientes a incluir

en el estudio.

Se realiz6 la solicitud al Departamento de Registro y Estadistica de registros clinicos

de acuerdo al nimero de registro.

Se realiz6 la solicitud al Departamento de Unidosis el costo de medicamentos

empleados en la investigacion para establecer el costo real de cada paciente con

varicela.
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Se realizé la lectura y andlisis de registros, asi como la transcripcion de la informacion

a la boleta de recoleccién de datos.
Se realiz6 la base de datos con las variables del estudio.

Se realiz6 la tabulacion y el analisis de los resultados, por medio del programa

Microsoft Excel.

Se compararon los costos directos de la hospitalizacion de los pacientes contra la

aplicacion de la primera dosis de la vacuna contra la varicela en menores de 7 afos.
Se realiz6 la discusion y presentacion de informe de resultados.
4.8 Plan de analisis de Resultados:

Los datos obtenidos a través de las boletas de recoleccion fueron tabulados a través
del programa Microsoft Excel en donde se efectué una base de datos de las variables
investigadas, luego se ingresaron los datos y se determiné el costo en quetzales de la
vacunacion y de la hospitalizacion para la determinacion de la diferencia de costos.

4.9  Alcances y Limites de la Investigacion
49.1 Alcances:

A través de la investigacion se credé una base de datos sobre el costo directo de
hospitalizacién de los nifios y nifias menores de 7 afios ingresados con el diagnéstico
de varicela complicada al Departamento de Pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del 01 de Enero de
2015 al 31 de Junio de 2016, en donde se registré el costo directo de un paciente con
varicela complicada incluyendo gastos de hospitalizacion, uso de quiréfano,

medicamentos y estudios de gabinete.
49.2 Limites:

Se limit6 a la poblaciéon de ambos géneros, menores de 7 afos beneficiarios del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por lo que los datos se aplicaron solo al

Seguro Social.
4.10 Aspectos Eticos de la Investigacion:

En la presente investigacion se respetaron los aspectos éticos, la identidad y
confidencialidad de los datos personales anotados en los registros. Por lo cual se

considera que el estudio cabe en la categoria | de las Pautas Internacionales para la
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evaluacién ética de los estudios epidemiolégicos. Es decir que no representd riesgos,
ya que involucré Unicamente la revisiébn de registros clinicos y documentos que no

invaden la privacidad de las personas.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
Varicela Complicada

Distribucion por Sexo y Edad

Edad Masculino % Femenino % | Total %
0-1mes 0 0.00 0 0.00 0 0.00
1-12 meses 9 20.45 5 11.36 | 14 31.82
13 - 24 meses 5 11.36 7 15.91 12 27.27
25 - 36 meses 4 9.09 2 455 6 13.64
37 - 48 meses 0 0.00 3 6.82 3 6.82
49 - 60 meses 0 0.00 3 6.82 3 6.82
> 60 meses 4 9.09 2 455 6 13.64
Total 22 50.00 22 50.00 | 44 100.00
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
GréaficaNo. 1
Distribucién por Edad y Sexo
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meses meses meses meses meses

Fuente: Tabla No. 1
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Complicaciones mas frecuentes

Tabla No. 2

Complicaciones Masculino % Femenino % Total %
Dermatoldgicas 15 24.19 9 1452 | 24 38.71
Respiratorias 9 14.52 9 1452 | 18 29.03
Hematoldgicas 2 3.23 4 6.45 6 9.68
Neurologicas 3 4.84 3 4.84 6 9.68
Choque Téxico 2 3.23 2 3.23 4 6.45
Muerte 0 0.00 2 3.23 2 3.23
Renales 1 1.61 1 1.61 2 3.23
Total 32 51.61 30 48.39 | 62 100.00
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Gréfica No. 2

Complicaciones mas frecuentes

B Masculino

B Femenino

Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3

Complicaciones especificas por edad en meses

Complicacién
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Gréfica No. 3
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Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4
Costo directo de los pacientes

Costo Quetzales
Estancia Hospitalaria Q966,613.66
Medicamentos Q192,431.27
Laboratorio Q146,555.10
Estudios Gabinete Q8,370.00
Quirdfano Q2,375.00
Injertos Q0.00
Costo Directo Q1,316,345.03

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Grafica No. 4
Costo Directo de los pacientes
250000 -
200000 -
150000 -
100000 -
50000 -
0 || -
Medicamentos Laboratorio  Estudios Gabinete Quiréfano Injertos

Fuente: Tabla No. 4
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Costo Directo de Dia-Cama de los
pacientes con varicela

Tabla No. 5
Costo Estancia Hospitalaria
Descripcion Total
Costo Dia - Cama (Infectologia Pediatrica) Q1,744.79
Total Dias de Estancia Hospitalaria 554
Caosto Total _ _ Q966,613.66

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Promedio de dias del paciente
hospitalizado con varicela en
Infectologia Pediatrica

Tabla No. 6
Promedio de estancia hospitalaria
Descripcion Total
Total Dias de Estancia Hospitalaria 554
Total de Pacientes con Varicela 44
Dias Promedio _ ‘ 12.59

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Aunque la varicela suele ser una enfermedad infantil benigna y raramente se la define
como un problema importante de salud publica, pueden presentarse complicaciones
por la aparicion de neumonia o encefalitis, que a veces pueden llevar a secuelas
persistentes o a la muerte. Como consecuencia de infecciones bacterianas
secundarias de las vesiculas, pueden producirse cicatrices desfigurantes, y es posible
gue dichas infecciones den lugar a fascitis necrotizante o septicemia. Salvo la
vacunacion, no hay ninguna medida para combatir con garantias la propagacion de la
varicela o la frecuencia del herpes zdster en una comunidad susceptible. ®® Razén por
la cual se decidi0 efectuar este estudio sobre el costo beneficio de la vacunacion
contra la varicela en los nifios menores de 7 afios  frente al costo directo de
hospitalizacién del paciente con varicela complicada. La Unidad de Medicina
Preventiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social indicé que la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud distribuyen esta
vacuna al IGSS a $12.90 (Q. 98.43) por unidad con una tasa de cambio para el mes
de abril de 2015 de 1 ddlar estadounidense = 7.63 quetzales guatemaltecos y lo
proyectado en cuanto a su costo seria en una poblacién blanco de 85,000 pacientes
aproximadamente, este dato corresponde a los pacientes nacidos vivos de 2015.
Representando este gasto un total aproximado a Q8,000,000.00 por lo que reza en la
importancia de este estudio el establecer que la medicina preventiva suele ser superior

a tratar las complicaciones graves de los pacientes con varicela.

En esta investigacion se registraron 44 pacientes ingresados por varicela complicada
en el servicio de Infectologia Pediatrica en el Hospital General de Enfermedades. Se
puede observar dentro de los datos obtenidos el rango de edad comprendido entre 1y
12 meses fue en donde mas se registrados casos de varicela complicada (31%),
comparando con la literatura consultada ™ en donde la edad de presentacion es en
edad preescolar sin predominio de sexo, ademéas hay que mencionar que en segundo
lugar estan las edades entre 1y 2 afios (27%), los de 2 a 3 afios y los mayores a 60
meses se clasificaron en un tercer lugar (13%) acercandose mas a lo consultado en la
literatura *?; respecto al sexo de los datos obtenidos no hubo predominio
correspondiendo una relacion de hombre y mujer de 1:1, es decir 22 casos para
ambos sexos. Representado con 28 meses el promedio de la poblacion estudiada,

ademas la mediana fue 21 meses y la moda 17 meses.

Se determino el tipo de complicaciones especificas dentro del estudio, asociandose a

la de edad presentada, encontrandose asi a los pacientes con problemas respiratorios
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con el primer lugar, afectando principalmente a los nifios de 1 a 12 meses, cabe
mencionar que al tratarse de neumonia por varicela los pacientes estuvieron mas dias
ingresados en comparacidon con aquellos quienes presentaron complicaciones
dermatoldgicas. Asi también hay que resaltar que en el segundo lugar de las
complicaciones se encuentran los abscesos en la piel que en la mayoria de ocasiones
necesité uso de antibioticoterapia, por lo cual los pacientes representaron un mayor
gasto de recursos para la institucion. Luego con 5 pacientes esta la Fasceitis
Necrotizante, trombocitopenia y la encefalitis sin algin predominio de rango de edad,

lo cual corresponde con los datos consultados en la literatura @29

y con
investigaciones previas realizadas en este instituto sobre las complicaciones

respiratorias, dermatoldgicas y hematolégicas en este grupo de pacientes.

Es de suma importancia mencionar que durante la investigacion, se registraron dos
pacientes que fallecieron por fallo organico mdltiple causado por estado de
inmunosupresion que secundario a infeccién por varicela, en donde el primer caso la
paciente cursaba con sindrome nefrético y el segundo caso un paciente de 1 mes
guien esta mas susceptible a que una infeccién sistémica tenga gran repercusiéon en el
estado de salud del paciente, ya que tiene poco desarrollado su estado de inmunidad.
Estos dos casos representan un costo no solo econdémico, sino social y de estabilidad
a una parte de la sociedad. El costo directo de hospitalizacion de estos pacientes fue
alto para la Institucién ya que fue Q81,806.63 con la primera paciente y en el caso de
la segunda paciente ascendi6 mas de Q100,000.00 en donde la infeccién se adquirio
prenatalmente, por lo cual se hace énfasis en la medicina preventiva, ya que esta es la
mejor estrategia evitar la aparicion de las enfermedades infecto-contagiosas y sus
complicaciones que en esta ocasién tuvo un desenlace mortal y este argumento
tendria mucho valor al momento de hacer un andlisis final de la investigacién ya que
con la aplicacion de la vacuna contra la varicela se habria podido evitar este tipo de

complicaciones con estos pacientes.

Respecto al costo directo de la hospitalizacion de los pacientes con varicela
complicada se observa el valor estipulado de dia cama por parte del departamento de
estadistica del Hospital General de Enfermedades en el departamento de Infectologia
Pediatrica, el cual es de Q1,744.79 dicho costo incluye gastos administrativos,
médicos, paramédicos, costo de inmueble, mantenimiento, uso de quir6fano, se
conoce que este es un promedio del costo del paciente ingresado en este servicio, lo
cual llevo a realizar el desglose por parte de medicamentos, uso de quir6fano y el
costo de examenes de gabinete, por lo tanto se observa que en la base de datos de la

investigacion se separa cada rubro por paciente, siendo el aspecto que cobra mayor
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valor el costo de dia-cama en el &rea de Infectologia, sumando a este dato los costos
de los medicamentos empleados que en muchas ocasiones son de amplio espectro,
ya que hay pacientes que han estado hospitalizados por mas de un mes requiriendo
varios ciclos de antibidticos para combatir a las infecciones asociadas. Asi mismo se
incluyen los gastos de los pacientes que ameritaron ventilacion mecanica, sabiendo
gue un dia en ventilacibn mecanica convencional el costo de arrendamiento del equipo
por dia efectivamente utilizado es de Q225.00 y en el caso de un ventilador de alta
frecuencia oscilatoria el precio asciende a Q1,220.00 por dia. Asi también se incluye
dentro de los gastos el uso de un monitor de signos vitales pediatrico que para la

institucion un equipo basico tiene el costo aproximadamente de Q8,000.00.

Segun los datos obtenidos de la investigacién el costo por paciente con varicela
complicada en el hospital en promedio es de Q30,000.00, siendo este costo mucho
mas elevado en el paciente que amerita ventilacibn mecénica, hemodialisis, sala de
operaciones, drenaje de abscesos y uso de inmunoglobulinas para revertir el cuadro
clinico presentado. El costo directo de los 44 pacientes ascendi®é a mas de
Q1,315,000.00, lo cual es de suma importancia ya que si el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social empleara el uso de la vacunacion en los pacientes correspondientes
gastaria una cifra mucho menor de la cual se esta empleando actualmente para cubrir
a los pacientes con varicela complicada, sin mencionar el costo laboral y social que
implica a nuestra sociedad, con esto se responde parcialmente la principal pregunta de
este trabajo de investigacion demostrando asi que el empleo de la vacuna de la
varicela es mucho mas benéfico para los pacientes, el hospital, el servicio de salud a
nivel regional y por consecuente al pais disminuyendo la morbimortalidad de los

pacientes con varicela.

De esta forma se concluye que la implementacién de la vacuna para los nifios y nifias
menores de 7 afios del Hospital General de Enfermedades hospitalizados en el area
de Infectologia Pediatrica representaria menor costo a la institucion y queda plasmado
en los resultados de esta investigacion y haciendo énfasis en la medicina preventiva
gue el uso de la vacuna representaria, ya que si hacemos el balance acerca del costo
de la vacuna frente a el costo directo de un paciente hospitalizado por varicela, esto
representa un costo mucho mayor que la instauracion de la vacuna contra la varicela

en la poblacion pediatrica.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1 CONCLUSIONES

El rango de edad comprendido entre 1 a 12 meses es el mayor en cuanto a la
presentacion de varicela complicada con 31.82%, difiriendo asi con la literatura
consultada, ya que en ella se menciona que la edad con mayor afeccién es la

preescolar.

No hay predomino de sexo en el estudio en cuanto a pacientes ingresados por
varicela complicada correspondiendo a cada sexo el 50% de los casos
respectivamente dentro del trabajo realizado.

El costo de la vacuna segun la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud para el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social seria de $12.90.

El costo total de los 44 pacientes registrados ascendié mas de Q1,313,000.00,
siendo asi el costo dia/cama el mayor dentro del gasto desglosado siendo este
mas de Q965.000.00 en total, luego los medicamentos representan el segundo
lugar con mas de Q190,000.00 y luego los costos de pruebas de laboratorio.

El promedio del costo total del paciente hospitalizado por varicela complicada
en el departamento de Infectologia Pediatrica es de aproximadamente
Q30,000.00

Se registraron dos muertes de pacientes por fallo organico mudltiple
desencadenado inicialmente por un cuadro de Vvaricela complicada,

representado el 4.5% del total de los casos registrados.

Las complicaciones fueron principalmente dermatoldgicas (38%), respiratorias

(29%), hematoldgicas y neurolégicas (9.6%) entre otras (12%).

El promedio de dias hospitalizados de un paciente con varicela complicada en

el area de Infectologia Pediatrica fue de 12.59

El costo total de los pacientes ingresados por varicela representa un gasto
mayor para la institucion en comparaciéon con la implementacion de la vacuna

contra la varicela.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social implementar el
programa de la aplicacién de la vacuna contra la varicela para disminuir el
impacto de los costos por hospitalizacion y sus complicaciones en la poblacion

menor de 7 afos.

Se recomienda al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social implementar un
sistema de vigilancia que nos facilitard& medir datos como incidencia,
prevalencia, comportamiento de la enfermedad de la varicela a fin de facilitar la
realizacion de estudios posteriores y tener datos para implementar sistemas
epidemioldgicos y asi prevenir enfermedades prevalentes de la infancia y sus

complicaciones graves.

Se recomienda que luego de la implementacién de la vacuna contra la varicela
trazarse metas como las de los paises cercanos y establecer su taza de
reduccién y el impacto que tuvo en los primeros 5 afios y la comparacion frente

a demas sistemas de salud extranjeros.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social implementar
el uso de la vacuna contra la varicela y asi en conjunto con el IGSS crear un

impacto a nivel nacional e internacional del uso de la medicina preventiva.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social implementar
el uso de la vacuna contra la varicela y asi en conjunto con el IGSS crear un

impacto a nivel nacional e internacional del uso de la medicina preventiva.
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VIII.  ANEXOS

8.1 Anexo No. 1: Boleta de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN PEDIATRIA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
COSTO BENEFICIO DE LA VACUNACION CONTRA LA VARICELA EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES GRAVES EN NINOS.
Investigador: Dr. Fernando Antonio Muralles Castillo
A. Datos Generales:

Numero de Afiliacion: NUmero de Boleta:

Edad Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

B. Complicaciones de la Varicela:

INGRESO
Abscesos en la piel
Hepatitis
Trombocitopenia
Parpura
Vesiculas hemorragicas
Hematuria
Hemorragia digestiva
Ataxia cerebelosa
Encefalitis
Neumonia
Nefritis
Sindrome nefrético
Sindrome hemolitico-urémico
Artritis
Miocarditis
Pericarditis
Pancreatitis
Orquitis
Fascitis necrotizante
Sindrome de choque toxico

Muerte

Jodudbodbobbodbbboubuod

EGRESO
Abscesos en la piel
Hepatitis
Trombocitopenia
Pdrpura
Vesiculas hemorragicas
Hematuria
Hemorragia digestiva
Ataxia cerebelosa
Encefalitis
Neumonia
Nefritis
Sindrome nefrético
Sindrome hemolitico-urémico
Artritis
Miocarditis
Pericarditis
Pancreatitis
Orquitis
Fascitis necrotizante
Sindrome de choque toxico

Muerte

JodooddoooodoobbbbOdn
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

C. Costo Directo del paciente con varicela:

Procedimientos Quirdrgicos:

Injertos:

Laboratorios:

Estudios de Gabinete:

Medicamentos:

Dias de Estancia Hospitalaria:

Costo total dia/cama:

COSTO TOTAL:
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8.1 Anexo No. 2: Base de Datos

Base de Datos Costo Directo de la Vacunacion contra la
varicela en la prevencion de complicaciones graves

BASE DE DATOS

No | Meses | Sexo | Complicaciones [ Quirofano | Injertos | Costo Lab | Estudios | Costo Med [ Dia/Cama | Costo Directo
Q Q Q Q Q
1 65 [ M Trombocitopenia | Q -1 Q - 12,060.00 50.00 480.10 8,723.95 11,314.05
Q Q Q Q Q
2 9|F Neumonia Q -] Q - 12,815.00 350.00 |3,092.91 33,151.01 |39,408.92
Ataxia Q Q Q Q Q
3 68 | F Cerebelosa Q -1 Q - 795.00 50.00 940.20 15,703.11 |17,488.31
Q Q Q Q Q
4 14| M Neumonia Q -1 Q - 1,450.00 50.00 97.26 5,234.37 6,831.63
Abscesos en la
piel, Neumonia, | Q Q Q Q Q Q
5 29 (M Fascitis Necro. 2,375.00 - |52,550.00 |530.00 |12,878.73 |87,239.50 |155,573.23
Abscesos en la Q Q Q Q Q
6 35(M piel Q - - 1,495.00 50.00 15,046.07 |13,958.32 |30,549.39
Fascitis
Necrotizante, Q Q Q Q Q
7 11|F Neumonia Q - Q - 17,380.00 450.00 |14,969.05 |(73,281.18 |96,080.23
Q Q Q Q Q
8 17| F Trombocitopenia | Q -1 Q - 185.00 - 480.10 6,979.16 7,644.26
Q Q Q Q Q
9 17| F Neumonia Q -1 Q - 1910.00 50.00 667.60 19,192.69 |20,820.29
Q Q Q Q Q
10 1M Neumonia Q -1 Q - 1210.00 50.00 619.10 8,723.95 9,603.05
Q Q Q Q Q
11 48 |F Trombocitopenia | Q -1 Q - 1,390.00 50.00 714.12 10,468.74 |[12,622.86
Q Q Q Q Q
12 34 |F Neumonia Q -1 Q - 1,215.00 50.00 814.57 12,213.53 |14,293.10
Abscesos en la Q Q Q Q Q
13 63 (M piel Q -1 Q - 1,930.00 150.00 |11,259.70 |24,427.06 |37,766.76
Neumonia, Q Q Q Q Q
14 81 (M Fasceitis Q -] Q - 12,410.00 200.00 |489.00 24,427.06 |27,526.06
Q Q Q Q Q
15 31|F Neumonia Q -] Q - 13,105.00 100.00 |[2,051.31 27,916.64 |33,172.95
Vesiculas Q Q Q Q Q
16 7|M Hemorragicas Q -1 Q - 420.00 50.00 218.54 3,489.58 4,178.12
Q Q Q Q Q
17 21|F Neumonia Q -1 Q - 160.00 50.00 527.35 10,468.74 |11,206.09
Abscesos en la Q Q Q Q Q
18 21|F piel Q - Q - ]210.00 50.00 15.80 12,213.53 |12,489.33
Neumonia,
Encefalitis, Q Q Q Q Q
19 61|F Choque Toxico Q - - 10,795.00 |880.00 |3,002.68 40,130.17 |54,807.85
Q Q Q Q Q
20 60 |F Muerte - - 12,235.00 |400.00 |36,020.62 |33,151.01 |81,806.63
Neumonia,
Abscesos,
Purpura, Q Q Q Q Q
21 15 |F Trombocitopenia | Q -1 Q - 2,000.00 50.00 117.28 13,958.32 |16,125.60
22 60 | F Abscesos en la Q -1 Q - Q Q Q Q Q
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piel 1,805.00 200.00 |750.12 38,385.38 |41,140.50
Abscesos en la Q Q Q Q Q
23 21 piel Q -1 Q 1,795.00 50.00 100.00 6,979.16 8,924.16
Q Q Q Q Q
24 8 Neumonia Q - Q 555.00 100.00 |[1,031.16 22,682.27 |24,368.43
Q Q Q Q Q
25 9 Neumonia Q - Q 220.00 50.00 407.92 6,979.16 7,657.08
Q Q Q Q Q
26 23 Encefalitis Q - Q 640.00 200.00 |282.06 5,234.37 6,356.43
Abscesos en la Q Q Q Q Q
27 34 piel Q -1 Q 395.00 50.00 1,026.39 20,937.48 |22,408.87
Choque Toxico, Q Q Q Q Q
28 1 Muerte Q - Q 13,810.00 |1,280.00|35,230.83 |[52,343.70 |102,664.53
Vesiculas Q Q Q Q Q
29 7 Hemorragicas Q -1 Q 695.00 50.00 470.10 8,723.95 9,939.05
Q Q Q Q Q
30 12 Neumonia Q -1 Q 1,580.00 50.00 1,169.04 27,916.64 |30,715.68
Abscesos en lal Q Q Q Q Q
31 31 piel Q - Q 780.00 150.00 |[1,162.10 24,427.06 |26,519.16
Abscesos en lal Q Q Q Q Q
32 17 piel Q - Q 520.00 200.00 |608.08 12,213.53 (13,541.61
Neumonia,
Abscesos en la Q Q Q Q Q
33 72 piel Q - Q 1,375.00 50.00 636.60 17,447.90 |19,509.50
Abscesos en lal Q Q Q Q Q
34 17 piel Q -1 Q 810.00 400.00 [83.81 19,192.69 |[20,486.50
Q Q Q Q Q
35 23 Neumonia Q -1 Q 320.00 50.00 527.35 8,723.95 9,621.30
Q Q Q Q Q
36 12 Encefalitis Q - Q 625.00 50.00 564.12 10,468.74 |11,707.86
Trombocitopenia,
Encefalitis,
Neumonia,
Neffritis,
Sindrome de Q Q Q Q Q
37 4 choque toxico Q -1 Q 7,055.00 1,030.00 | 35,909.50 |55,833.28 [99,827.78
Abscesos en la
piel, Fasceitis Q Q Q Q Q
38 39 Necrotizante - 2,080.00 50.00 1,703.34 69,791.60 |73,624.94
Q Q Q Q Q
40 10 Nefritis - 995.00 50.00 318.06 5,234.37 6,597.43
Q Q Q Q Q
41 22 Encefalitis Q -1 Q 110.00 50.00 282.06 8,723.95 9,166.01
Choque Toxico,
Abscesos en la
piel, Fasceitis Q Q Q Q Q
42 5 Necrotizante Q - Q 4,580.00 500.00 |5,445.54 34,895.80 |45,421.34
Abscesos en la Q Q Q Q Q
43 1 piel Q - Q 320.00 50.00 470.10 8,723.95 9,564.05
Abscesos en la Q Q Q Q Q
44 48 piel Q - Q 520.00 50.00 199.40 8,723.95 9,493.35
Abscesos en la Q Q Q Q Q
45 52 piel Q -1 Q 1,310.10 50.00 31.60 15,703.11 [17,094.81
Q Q Q Q Q Q
2,375.00 | Q 146,960.10 | 8,420.00 | 198,510.64 [ 978,827.19 | 1,335,092.93
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