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INTRODLICCIDN. 

El or1mer Ci'l:iO de varice1.;;i .::onqerqta y neonatal 

_ repor"tó_ en 1876 por HL1board v fL1e hasta :í 947 cuande: LaForet t"eoorto 

et primer CaSO de malformación COnaénÍta SeCLlndaria a vat"icela 

materna y para 1974 sol::J se hao:i.~n rep:i1·tado '36 casos oe:· var1ce-l.;1. 01..1;:;-

ocurrieron dentro de los primeros 10 días de vida, todos con curso 

benigno (1-4). 

La infección congenita o neonatal oor el vir"LIS V;\.ricela ::ester es 

poco .frecuente ya 01..1e oot· lo general 1 a~ muJeres h.:m padac: ioc• 

varicela antes del embarazo y los anticL1eroos contra este virus 

cruzan la placenta conf"iriendole inmunidaCI pasiva al feto desde las 

25 semanas de ges;.acion, .:\Unque et paso de .;1ntic1..1erpos esi:a bien 

establecido a partir de las ~~ semanas, además es en esta etaoa de la 

vida, en donde puede qenerar conTusion diagnostica oor la s1m1litud 

de las manifestaciones clínicas con otros padecimientc=. Se h~ 

obeervado que la var·icela mAterna da lugar a infe-::ción .fet""l sólo en 

el 25-50% de sus productos (1 1 5,6.7,Bl. 

Se considera que la varicela es más grave el recien nacido cuando 

la madre presenta la eruoc1on desaues de los 4 d1as del parto 

Presentándose en el neonato entre los 5 y 10 dias de vida y cuando 

ocurre durante los primeros 4 días de v1da la infección suele 

moderada reportandose una mortal id ad entre 20-60'1. ( 4,9, 1(1, 11, 17). 

La severidad del cuadro se explica poraue cuando la varicela 

presenta en los primeros 4 d:ía.s, los anticl-1el"'pos materncs tuvieron 

tiempo de atravee;a·· la placenta apol""tando pr otec.c.ión pasiv.-.. al .feto v 

cuando se presenta despucs de los 5 d{as. de vida la respL\esta inmune 
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d&l ·neonat6 resulta insuficiente para retrasar la reolicación del 

v1ru'!. La falta oe anteceoentes en la maare puede ser debido a o~e 

ha~~a en el 4Y. de los casos la enfermedad tiene un curso subclín1co 

t -:..11.t2J .-

AunQue loe anticuerpos adau1ridos transpl..-.centariamente desaparecen 

desoues de los e meses. se c:=insidera. que los anticuerpos especi-f:.cos 

oara al v1ru5 varu:ela zorter no proporcionan una adecuada protección 

contr·a el de•arrollo de var1cela bajo condiciones de contacto :intimo 

v p,-olonoado. Se ha r"eportado que los niños menores de 2 meses 

nresentan lesiones di:!rmic~s más leves en comparacion con los niños 

ma"ores 5uqir1endo que puede estar relacionado con altos niveles de 

antiCL•erpos maternos y posiblemente con una pobre respuesta de su 

01el ~una reacc1on 1.nfla.mi'tori.a o inmunolOgica al antígeno del virus 

~~ricela :ester· (13,141. 

La .::ond1..1cta a segui,- en una muJer" embara:.ada eMpuesta o que contrae 

vari-:ela no estiá bien determina.do. ALmque el riesgo de anormalidad es 

baJº• pero considerando la e.everidad y oosibilidad de prevención, es 

prudente que la mujer· con una historia negativa de •1aricela reciba 

gl't,naglo~Lll 1na :ester o gamag lobul ina estándar tan pronto como sea 

pos1~le despues de la exposic1on t2,7,9). 

El iP.r"C\01nos1do de citosina i=ue utilizado par.:\ tl"atar la varicela 

grave v el :.ester diseminado en adolescentes y adultos, aunqL1e la 

e-f~·:ac1a. de -:!ste agente es oaji'. La qamaglobulina. zoster se considera 

e.fe:.:t.1vr para ater.1.1ar la presentacion del cL1ad..-o; por lo tanto, debe 

C1.dm1r.:.~t.rarse a t.:•jos los ,.ecien nacidos de madres que presentan 

.. ar1c1:0-~.:< der-,tro de los ültimos _ di.as del embarazo hasta los 2 

.::rimeros ·:J~~s desoues del parto "' dosis de 1:25U, ¡ aunque algunas 
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series rt~comiendan dosis ma.yores • en otraS se menciona que las alta.s 

dosis, r·epetidas y/o elevadas durante el oeriodo de 1ric1..1hación no 

orevienen la in'fecci6n, recomendándose su administración dentro de 

-las primeras 96 horas posteriores a l.?. exposición \2.6.7,H•,15.16). 

El aciclov1r el antiviral de primera elección en o&cientes de alto 

riesgo para varicela o en complicaciones cor el virus. En mujeres 

embarazadas con varicela se debe administrar independientemente de 

la etapa del embarazo a dosis de 15()\.°l/ m2 por 7 dias, pues, •unqua el 

ac:iclovir no cruza la placenta, el 'feto protegido por reduccidn 

de la virem1a materna y por lo tanto de la exposicion 'fetal. En el 

recién nacido que &e encuentra en contQcto con el virus, sin 

protacci ón con inmunog lobul iÓa varicela zoster o plasm,a. inmune debe 

administrarse aciclcv1r a 30 mg/5~g/d por 7 dias y en •l pretérmino a 

20 mg/kg/d (10,17). 

Entre las comp l icacicnes más 'frecuentes secundarias a varicela 

mencionan in'fecci6n oor bacterias pi6genass, sepsis, neumonia o 

bronccneumonia, ence'falitis,ataKia cerebelar aguda. meningitis 

aséptica, mielitis transversa, neuritis óotica, leuco•nce-falitis 

aguda, síndrome de Landry-Guillian-Barre y sándrome de Reye. 
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JUSTIFICACION. 

Debido a que la frecuencia de varicela neonatal y 

congénita. es muy baja y teniendo en cuenta que en Mé>:ic:o el 95Y. de la 

ooola·=1on ha estaco en contacto con el virus antes de los 15 i>ños .. 

l• mayor:La de las muJeres en edad reproductiva tienen tftl.tlos de 

anticuet"oos protectores y solo e~1ste la oosibllidad de transmisión 

per1natal en menos do 1-5 >: 100 QO(I embarazos ya que no siemore la 

1nfecc1on materna cond1c1ona en-fermedad en el rec1en nacido (1,7). En 

éste país solo e>t1sten 2 reporte& , uno del Hospital In-fantil de 

Mé•dco "Federico Gdme:::" donde sa anal izaron 9 casos ocurridos en un 

oer1odo de 45 años y otro del IMSS con ~ casos. Por lo anterior, 

decidimos anal1:::ar la experiencia del Instituto Nacional de Pediatría 

con ésta oatologia, para identii=icar las características clínicas y 

eo1dem1al6g1cas de éstos casos (1,7). 
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OBJETIVO. 

Ev.aluar las carac::ter!sticas clínicas y epidemio169J.cas de los casos 

de varicela neonatal vistos en el Instituto Nacional de Pediatría 

-durante sus 22 años de servicio. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Se 1nc:lu1r~n los eMoedientes clínicos de tedas los pacientes menores 

de ~(1 días de vida con diagnóstico de embriopatia por ·-1aric:ela. 

v.;.r1cela congcmita o varicela neonatal aue lleven el criterio de 

dei=in1ción de caso para. C:l.1alquiera de éstos, atendidos el 

Inst1t...•to Nacional de Fed1atr1a del 6 de noviembre de 1970 hasta. el 

=1 de agosto de 1992. 

-b-



DEFINICIONES OPERATIVAS, 

CASO DE EMBRIOPATIA POR VARICELA1 es la oresenci• de cor lo menos una 

de las mal.fot·maciones asociadas con éste síndrome (cicatrices 

.dermicas. hi.poplasia de extremidades. alteraciones oc:ulat"es 

cerebrales), con el antecedente de varicela en la madr• durante la 

gestación hasta por lo menos 15 días antes del parto (3,18). 

CASO DE VARICELA CONGENITA1 se considera temorana cuando las lesiones 

dermicas típicas (m~cula, p~pula, vesicul• y costra) inician en los 

primeros 5 días de vida e>:trauter1na y cuya madre tuvo varicela 

antes de los ültimos 5 días del embarazo1 es tardía, cuando li\ madre 

cursa con varicela lo& últimos 5 días del embarazo o 2 dias 

después del p~rto y el neonato presenta la enfermedad entre 105 5 y 

'10 días de vida (7). 

CASO DE VARICELA NEONATAL1 es la oresenc ia de lesiones dermicaE 

típicas que se Presentan entre los lCI y los 30 dLas de vida 

generalmente sin antecedente de infección materna (7). 

COMPLICACION POR VARICELA: es cualquier entidad que se Pt"esenta 

durante las primeras 2 semanas del inicio del exantema (19,19). 
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DISEr'40 E1..F-·ERit>1ENTAL Y METOOOLOGIA. 

Fue un e5tua10 clínico, r·etrospectivo, t:l'"ansv9rs.:i1, desc:riotivo 'l 

otose.-rvac1or.al (serie de casos). 

5ca r·e·.·1sar·on !';..:!dos los e>:pedientes ,je niños menares de 3(1 d1as de 

vida OLte ingresaron al Instituto Nacional de Pediatría con el 

Olt'\gnost1co de var1cele1. oel o de nov1embre L!Q 1971) al :.H de agosto de 

199:-. üe cada de los e>cped ientes se e>:trajo la siguiente 

1n..=ormac1on: edad, se'<o, procedencia, mes del año, edad materna, 

número de gestaclon. semanas de gestación, tipo de parto, peso al 

nacimi..,nto, c.nr.ecedente de varicelil en la maare ..,. momento de 

presentac1on de la misma. tipo de e:1posicion, tiemoo de evolución al 

ingreso, e>:te11s1on del e•:antema, .fiebre o hiootermia, complicaciones 

al ingreso, complicaciones en su evolución, sangrados, coriza, 

hemoglcib1na, numero de leucocitos, número de lin-focitos, plaquetas~ 

c1 toou1m1co de 1 iou1do ce-falot"raou:ídeo, t::ank ~ serología, radiogra-Fía 

~9 tóra.1;. namero y tipo de complicaciones. tratamiento y evolución. 
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RESULTADOS. 

5tGE 
di l!1JWH'i'.C1l 

Durante el lapso comprendido entre el 6 de noviembre de 197(1 al :1 de 

agosto de 1992 se obtuvieron un total de 8 casos, con una relación 

por seno de 1:1 (4 masculinos y 4 -femeninos), la edad Promedio ,":ue oe 

15 di'.as con un rango de l - :>O di'.as. De los 8 casca, uno fué 

or"etérmino. 5 de término y en 2 se desconoce la edad gestac1onal. La 

edad materna tuvo una media de 22 .. 5 años con un rango de 14 - 42 

años.No hubo predominancia estacional en la oc:L.1rrencia de los casos • 

En cuanto al antecedente de varicela en la madr"e1 solo 4 de ellas 

presentaron la in.fección clínica durante el último tr1mestt"e de la 

gestación y sus productos -fueron catalogados: :) como varicela 

congénita y uno como embriopatía por varicela (con deformidad de 

pabel lenes auriculares, opacidad bi latet"al del cristalino y cuello 

corto). Los cuatro recién nacidos restantes se catalogaron como 

varicela neonatal, dos de el las adquiridas en -forma intrahospitalaria 

y dos por contacto domiciliario. Todos los pacientes presentaron ¡as 

lesiones dermicas características con mácula, pá.pula, ves.íc.ula v 

costra. La biometría hem.itica tomada al ingreso no tuvo variables 

signi-Ficativas, 2 pacientes presentaron anemia con hemoglobina oe 

ló• y en un caso se realizó prueba de Tzanck, la cual res\.1ltó 

positiva con presencia de células gigantes multinucleada&. 

Se registraron complicaciones en 5 casosJ meningitis viral en uno. 

~ronconeumonía en otro, uno con gastroenteritis y otro con otitis que 

evolucionaron satisfatoriamente hacia la mejoría. Un caso de varicela 

congénita oresentó íleo paralítico y choque que condicionaron su 

-fallecimiento. 
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A N T E C E D E N T E S 

El>AO MATERNA (AÑOS) 

NUMERO DE GESTACIONES 

~IPO il~ EMBARAZO CPT/Tl** 

PESU AL NACER (Kg) 

VARICELA MATERNA 

* RANGO ** PT = PRETERMINO 
T = TERMINO 

P E ~ I N A T A L E S 

22.s (14.,-42)* 

02 (01-10) 

1/5 

3.2 (2.7-3~'7) 

04' 



FORMA DE CONTAGXO y EDAD DE XNXCXO 

FORMA DE CONTAGXO TXPO DE N9 DE EDAD DE XNXCXO 
VARICELA CASOS CDIAS) 

XNTRAHOSPXTALARXA NEONATAL 2 27, 29 

XNTRAHOSPXTALARXA NEONATAL 2 14, 30 

MATERNA GESTACIONAL CONGENITA 3 2. 10. 16 

MATERNA GESTACXONAL EHBRXDPATXA 1 ? 



CASO EDAD DE SEXO JIOTIYO DE IllGRESO fORJIA DE CONTAGIO TIPO DE VARICELA COllPLICACIO#ES COllfJIClON 
INGRESO DE EGRESO 
(OlAS) 

- 30 - .11 GASTROENTERITIS 1 NTRAOO.llI CI LI ARIO NEONATAL MENINGITIS MEJORIA 
DESHIORAT ACION 
HIPONATRE.llIA 

- 29 - F ATRESIA DE RECTO INTRAHOSPITALARIO NEONATAL NO MEJORIA 

3 - 27 - F BRONCONEU.llONIA INTRAHOSPITALARIO NEONATAL BRONCONEU.llONIA MEJORIA 

4 - r4 - F MENINGOCELE I lflRADO.llICI LI ARIO NEONATAL NO MEJORIA 
CERVICAL 

5 - ro - .11 DERMTOSIS .llADRE (PERIPARTO) CONGENITA GASTROENTERITIS .llEJORIA 

- 02 - F PROB. SEPSIS .llADRE (TERCER CONGENITA CHOQUE, I LEO DEFUNCION 
DER.llATOSIS TRIMESTRE) PARALITICO 

7 - or - M DERMATOSIS, SIND. MADRE (TERCE~ EMl311IOPATIA OTITIS, RETRASO .llEJORIA 
DISMORFOLOGICO TRIMESTRE) PSICOMOTOR 

8 - (6 - M DER.llATOSIS · .llADRE (PERIPARTO) CONGENITA NO MEJORIA 

ESI1I ESlS ~'{G lifilf. 
SALIR Ot u:, ~~JUílTEGA 



Se uti l i::arori oroced1m1entos de estadística descriptiva y la 

oresentac:1on tabular de lus resultados obtenidos. 

OISCUSION. 

Los n~Portes de varice la congenita son oocos v en nuestro medio solo 

e"'ist.an dos. Es bien conocido que los an~icuerpos se transmiten por 

vía transolacentaria v que oor lo tanto l~s enTermedades virales son 

coco comunes en ~l oer1ódo neonatal. 

En la literatura mundial se ha reportado que los niños de término que 

desarrollan varicela entre los 5 a 10 días de vida tienen una 

en.fermedad m~n gra·.1a en campar-ación con aquellos que presentan el 

e~antema al momento o durante los primeros 5 día$ de vida; en nuestro 

e~tudio ésto no Tue corroborado ya que la mayor parte de los casos 

tuvieron curso benigno independientemente del momento de la 

adquisición de la varicela. La e>:olicación que se da a ésta teoría es 

q1.1e en los niFlos que desarrollan lesiones poco tiempo, después del 

nac1m1ento, la viremia ocurrió en la madre en Terma. temprana con paso 

de anticuerpos, dando como resultado una -Forma más atenuada de la 

en<fermedad. 

Como es sabido la v'°"ricela durante el embarazo se ha i\soc:iado con 

sindrome de varicela congénita caracteriza.do por hipoplasia de 

e;:tr·i!'m1dades, escar.;i.s cutáneas, mic:roce.falia, atrofia cortical, 

coriorret1nitia, cataratas v otras anomalías. En nuestro estudio las 

anomal .ías encontradas fuer-en 1 de-formidad de pabel lenes auriculares 

con oérdida de sustancia, opacidad bilateral del cristalino y 

adenolT'eg.al1as. 

Es imcortante señ~lar· au.e en oca$iones no e)Ciste antecedente de 

v•u·icela iion la m~c::;n~ .,.. esto es debido e1 Que hasta en el 4'%. de los 
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casas la enTermedad materna tiene un curso subcl:ínico. En 1,,.1n caso de 

ésta sarie no se documentó varicela clínica en la madre v solamente 

nubo antecedente de c:ontac:to c:on un paciente en-fermo durante el 

octavo mes de emb.::-ra::o. v el producto presento mvn1-festaciones 

c:lín1cas de varicela. 

En la 11ter·atura se recorta pt"edom1nio en el se>:o .femenino con una 

relación de :'.:.5:1 a di-ferencia de nuestro estud10 en el que se obtuvo 

una rela.cion l:l, que puede ser re-fleje del tamaño de la muestra. 

Aunoue los anticuerpos adquiridos tran'iiplacentar iamente desapar·ecen 

descut=os de los 6 meses de edad, se considera que los .:1nticuerpos 

esoecí-ficos para virus varicela ::ester no proporcionan una adecuada 

-.frctección contr;a el desarrollo de varicela bajo condiciones de 

contacto :íntimo y orolongado, por lo que es importante que. ante un 

brote dF:> varicela el nospital. se mantenga aislado al paciente. 

Estudios que se han realizado ac::erca de la respuest.a inmune han 

determ1n~do que los niños .nenores de :2 meses tienen una respuesta 

atenuada a la enfermedad en comparación con los niños mayores debido 

a oue en éstos t:1ltimos la respuesta celular c:utánea es mayor con 

erupción generalizada. 

Se ha reportado Que li!- administración de gama globulina es ine-fica: 

para la prevención de varicela y que solo es úti 1 para atenuar el 

c:-..u-sc de la en-fermedad; sin embargo, n1.1estra experiencia es pobre a 

óst~ respecto y~ aue solo existe el antecedente de administración de 

9l'ma g lobul ina en 1tolo paciente con varicela congénita, que 

pres~ntó el cuadro en el primer día de vida y que -falleció. La gama 

globulina :oscer ha sido efectiva para prevenir la varicela en ni~os 
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normales y se ha utilizado en la pro~ilaN1s de la varicela congenita 

o neonatal en dosis de Q.3 ml intramuscular. 

El aciclovir se considera el tratamiento de elec:c.ión en varicela 

congen1ta, neonatal y en inmunocomprometidos. en aosis de 25 a 50 

mg/kg/día por vía intravenosa, o 250mg/m2. Tambien se puede utili=3r 

en -Forma tópica al 5X sobre las lesiones c:ada ~ hor.!ls; sin ¿mbargo, 

nuestra e>:periencia es limitada. oues solci un caso +:ué tratado con 

aciclovir por 7 días con buena evolución. 

Se ha recomendado que la 1nmunoglobul ina varicela zoster 

administre a niños cuyas madres inician con varicela dentro de los 5 

días antes del parto o en las primeras 48 horas después dwl parto a 

125U IM, tan pronto como sea posible después del nacimiento. 

'La administración de la inmunoglobulina varicela ·::ester en la madre 

·antes del parto no es recomendado porque se requiere de altas dosis 

para dar lnmunizaci6n pasiva al rec:ién nacido y no beneficia a la 

madre. La inducci6n del Parto una madre con varicela activa 

tampoco se recomienda pues entre més tiempo per-mane::ca el producto 

el útero es posible el pas;o transplacentario de antict..1erpos. 

Después de la inmunización pasiva se deja en observación y en caso de 

manifestaciones clínicas administrar aciclovir. 

La mujer embarazada que ésta en contacto estrecho con personas con 

varicela ::ester que no tiene historia de varicela y que es 

:seronegativa puede recibir inmuni::ac:ión pasiva con 2nmunoglobulina 

varicela ::ester. La administraci6n de inmunoglobul ina va,-icela ::aster 

en nirlos de 2 a 7 d:Las de vida al momento de la. exposición no se 

recomienda pero puede ser administrada opcionalmente para disminuir 

la morbilidad. La inmunoglobulina varicela zoster no se debe usar 
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oarc. tratar de controlar la var""icela nosocomial porque 

necesariamente oreviene la varicela. más bien la mod1~ica. 

La inmun1::aci6n oasiva de niños eHpuestos es opcional considerando 

cue generalmente la varicela adql.1ir1da postnatalmente es benigna. 

Cuando la var""icela mater""na ocurre 5 días antes del parto 

inmedi.:\tamente postparto y las lesiones no están oresentes el 

r.s-on.:.tc. la madre 'I el niño se puecen aisla,... en i=o,...ma separadü.. 

F·or lo tanto, es necesario utilizar todos los medios paliativos e 

hlgién1cos, asi como evitar las infecciones agregadas y tomar medidas 

profil~ct1cas cuando sea posible. 

CONCLUS ION. 

Lit v•ricela en el recién nacido es poco 'frecuente. 

c.. CLU-SCt clínico de las madr"es y de los naonatos con varicela suele 

ser benigno. como en éste estudio. donde solo ,se tuvo una 

defunc1on por complicacion con sepsis y choque. 

Es .neis .frecut:?nte en la etapa perinatal tardía y el antecedente de 

contacto después del parto es imoortante. 
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