
Introducción
La varicela es una enfermedad exantemática producida por

el Herpesvirus varicellae. El espectro clínico varía desde un cua-
dro con escasas vesículas y leve afectación del estado general,
hasta una enfermedad con lesiones múltiples, hiperpirexia y de-
caimiento importante(1).

La importancia clínica de la misma está condicionada por su
alta contagiosidad (90% de los contactos familiares) y la apari-
ción de complicaciones. Las principales son la sobreinfección
bacteriana de la piel, tejido celular subcutáneo o aparato respi-
ratorio, las complicaciones neurológicas y las hemorrágicas(2).
Los adultos, los neonatos y los pacientes inmunodeprimidos
constituyen el grupo de mayor riesgo, no obstante, existe un nú-
mero importante de niños sanos que también las padecen(1,3).

En España se producen entre 200.000 y 400.000 casos anua-
les, con una prevalencia de anticuerpos en suero en la población
menor de 14 años del 90%(2).

El objetivo de nuestro estudio es conocer las complicacio-
nes de la varicela que motivan el ingreso en nuestro hospital, así
como aproximarnos al coste que esto supone.

Material y métodos
Se revisan retrospectivamente las historias clínicas de los ni-

ños ingresados con el diagnóstico de varicela, durante un perí-
odo de 5 años (enero de 1993 a diciembre de 1997), en el Hospital
del Niño Jesús de Madrid. Se excluyen los pacientes oncoló-
gicos.
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Resumen. Objetivo: Conocer las complicaciones de la varicela que
motivan el ingreso de los niños en nuestro hospital y hacer una
aproximación al coste que esto supone.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 84 niños
ingresados por complicaciones de la varicela, entre enero de1993 y
diciembre de 1997. Se excluyen los pacientes oncológicos. Se aportan
datos sobre la edad, sexo, antecedentes, tipo de complicación, días de
ingreso y tratamientos, entre otros, realizándose un análisis estadístico
descriptivo. Se hace una aproximación al coste de la hospitalización.

Resultados: Encontramos 84 niños ingresados por complicaciones de la
varicela, 2,67% de todos los casos de varicela atendidos en el Servicio de
Urgencias (3.135). El 72,6% de los niños eran sanos antes de presentar la
varicela. La edad media fue 3,3 ± 2,6 años. La infección de la piel o el
tejido celular subcutáneo fue la complicación más frecuente, siendo en
todos los casos niños menores de 5 años. Complicaciones del sistema
nervioso central desarrollaron el 19,27%, con afectación cerebelosa en la
mayoría de los casos de encefalitis. Un paciente presentó parálisis facial
bilateral. Las complicaciones respiratorias (14,45%) incluyeron neumonías,
bronquitis y laringitis. Otras complicaciones como las gastrointestinales
(9,63%), musculoesqueléticas (4,76%) y hematológicas fueron menos
frecuentes. La duración media de ingreso fue 7,7 ± 4,8 días. El coste de la
estancia de los niños en el hospital fue de 43.681.528 pesetas.

Conclusiones: Las complicaciones de la varicela tienen una gran
morbilidad para una enfermedad considerada benigna e inevitable en los
niños. La instauración de un programa de vacunación contra la varicela
en niños sanos sería beneficioso para la prevención de complicaciones y
disminución del gasto asociado a éstas. 
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COMPLICATIONS OF VARICELLA IN CHILDREN

Abstract. Objective: The purpose of this study was to describe
varicella complications that result in the hospitalization of children in
our hospital, as well as the associated cost.

Patients and methods: A retrospective study involving 84 children
hospitalized for complications due to varicella between January 1993
and December 1997 was carried out. Oncology patients were excluded.
Data about age, sex, previous health conditions, complications
developed, days of admission and treatments, amongst others, was
collected and descriptive statistics performed. We also estimated the
costs of hospitalization.

Results: We identified 84 children hospitalized for complications of
varicella, which represents 2.67% of the total cases of varicella attended in

the Emergency Room (3,135). Of these children, 72.6% were healthy before
the onset of varicella. The mean age was 3.3±2.6 years. Skin or soft tissue
infections were the most common complication, with all of the cases
occurring in children under 5 years of age. Central nervous system
complications were found in 19.27%, with involvement of the cerebellum
accounting for the majority of the cases of encephalitis. Bilateral facial palsy
was observed in one patient. Respiratory complications (14.45%) included
pneumonia, bronchitis and croup. Other types of complications, such as
gastrointestinal (9.63%), musculo-skeletal (4.76%) and hematological were
less frequent. The mean hospital stay was 7.7±4.8 days. The cost associated
with the admission of these children was 43,681,528 pesetas.

Conclusions: Varicella complications represent an important
morbidity for a disease that has long been considered benign and inevitable
in children. The implementation of a varicella vaccine program for healthy
children would be beneficial for the prevention of complications and the
reduction in their associated cost to the health care system.
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En primer lugar, se realiza un estudio descriptivo donde se
recogen datos sobre la edad, sexo, antecedentes, tipo de com-
plicación, secuelas, días de ingreso, pruebas complementarias
realizadas y tratamientos administrados. Posteriormente, el
Servicio de Gestión Analítica del Hospital nos proporciona da-
tos sobre el coste de la estancia pediátrica durante el período es-
tudiado, lo que supone 1,30 UPA (Unidad Ponderada Asistencial)
al día. También calculamos el gasto ocasionado por los trata-
mientos antibióticos y antivirales administrados a nuestros pa-
cientes. No fue posible conocer el coste de las distintas pruebas
complementarias realizadas, por lo que sólo reseñamos el nú-
mero total de las mismas.

Se ha utilizado la prueba exacta de Fisher para la compara-
ción de proporciones estableciéndose el nivel estadístico signi-
ficativo en 0,05.

Resultados
Desde enero de 1993 a diciembre de 1997 se ingresaron 84

niños por complicaciones relacionadas con la varicela, lo que
supone un 2,67% del total de varicelas (3.135 casos) atendidas
en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital durante dicho
período. La edad media fue de 3,3 ± 2,6 años (±DS), siendo el
83% de los niños menores de 5 años. De ellos, 52 eran niños
(62,65%) y 31 niñas (37,34%). A lo largo de estos 5 años el nú-
mero de ingresos por varicela ha ido aumentando de forma pa-
ralela al número total de casos atendidos, sin diferencia signi-
ficativa entre los porcentajes de ingreso de los distintos años.

No hallamos ningún antecedente de interés en 61 pacientes
(72,6%), considerándose niños sanos. Los antecedentes encon-
trados en los 23 (27,71%) restantes se muestran en la tabla I. Es
importante destacar que algunas de las complicaciones de estos
últimos estaban relacionadas con su problema de base. Seis ni-
ños de los ocho con dermatitis atópica ingresaron por sobrein-

fección bacteriana de la piel o el tejido celular subcutáneo. De
los seis niños asmáticos, tres tuvieron complicaciones respira-
torias. Un niño, de los ocho niños con problemas neurológi-
cos, ingresó por empeoramiento de su epilepsia y otro con una
enfermedad de Werdnig Hoffmann desarrolló una neumonía con
atelectasia que precisó ventilación mecánica. El único paciente
inmunodeprimido fue un niño en tratamiento esteroideo por un
síndrome nefrótico que sufrió una recaída coincidiendo con la
varicela y precisó altas dosis de corticoides para remitir.

Los problemas relacionados con la varicela que motivaron
el ingreso de los niños en el hospital fueron : 

1. Sobreinfección bacteriana de la piel y tejido celular
subcutáneo: 29 casos (34,93%), de los cuales 16 fueron celuli-
tis (se aisló un Streptococcus hemolítico del grupo A - SβHA -
en las lesiones de dos de los niños con celulitis); 5 adenitis, una
de ellas precisó drenaje quirúrgico, y 8 con sobreinfección de
las lesiones. Se apreció un segundo exantema de tipo escarlati-
niforme en dos niños. Todos los casos se produjeron en niños
menores de 5 años. La distribución de la cifra de leucocitos, neu-
trófilos totales, neutrófilos inmaduros, la velocidad de sedi-
mentación y la proteína C-reactiva, así como la sensibilidad de
cada una de estas determinaciones para predecir sobreinfección
bacteriana se muestran en la tabla II.

2. Complicaciones neurológicas: 16 casos (19,27%). De
ellos, 11 meningoencefalitis, cursando con componente cerebe-
loso 7. Tres de los seis niños con alteración importante del ni-
vel de conciencia desarrollaron anticuerpos contra el virus de la
varicela en líquido cefalorraquídeo (LCR). De los 5 casos res-
tantes, 4 fueron convulsiones y 1 una parálisis facial periférica
bilateral con anticuerpos contra el virus de la varicela en LCR.

Complicaciones respiratorias: 12 casos (14,45%); 8 neu-
monías, 3 bronquitis y 1 laringitis. El cuadro de laringitis se acom-
pañó de diarrea y artritis reactiva de cadera. Sólo tres pacientes
con neumonía presentaban leucocitosis con desviación izquier-
da y aumento de reactantes de fase aguda (velocidad de sedi-
mentación y proteína C reactiva), sin embargo, todos ellos fue-
ron tratados con antibiótico asociándose en 4 de ellos aciclovir.

3. Complicaciones gastrointestinales: 8 casos (9,63%) de
gastroenteritis.

4. Complicaciones osteoarticulares: 4 casos (4,76%); 2 ar-
tritis reactivas de rodilla, 1 sinovitis de cadera que precisó trac-
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Tabla I Antecedentes de los niños ingresados por 
varicela

Problemas dermatológicos 8
Dermatitis atópica 8

Problemas neurológicos 7
Epilepsia 2
E. De Werdnig Hoffmann 1
Encefalopatía 1
PCI* con epilepsia 1
Convulsiones febriles 2

Problemas respiratorios 5
Asma 4
Asma + neumonía 1
Neumonías de repetición 1

Problemas nefrourológicos 2
Reflujo vesicoureteral 1
Síndrome nefrótico 1

* PCI: parálisis cerebral infantil.

Tabla II Número de casos con datos de 
sobreinfección bacteriana y sensibilidad 
de los mismos para predecir la 
sobreinfección

Nº de casos Sensibilidad

Leucocitos > 15.000/mm3 11 37,93%
Neutrófilos totales > 10.000/mm3 11 37,93%
Neutrófilos inmaduros > 500/mm3 7 24,13%
VSG > 30 mm 6 20,68%
PCR > de 3 mg/dl 13 44,82%



ción y 1 osteomielitis de húmero con afectación del músculo del-
toides que precisó ser intervenida quirúrgicamente y en la que
se aisló Staphylococcus aureus.

5. Complicaciones hematológicas: 1 púrpura trombopé-
nica con 11.000 plaquetas/ mm3 al ingreso.

6. Miscelánea: 16 casos, entre los que se incluyen: 11 niños
con decaimiento marcado y/o fiebre muy alta y/o disminución
importante de la ingestión de líquidos, un niño con apendicitis
perforada coincidiendo con la varicela, otro con exantema pe-
tequial y crecimiento posterior de SβHA en el cultivo farín-
geo, un niño con criterios de enfermedad de kawasaki, un caso
de vasculitis leucocitoclástica y el paciente con síndrome ne-
frótico descrito anteriormente.

El tiempo de evolución medio previo al ingreso fue de 4,7 ±
3,8 días (±DS) . La duración media del ingreso fue de 7,7 ±
4,8 días (±DS). Precisaron vía intravenosa 58 pacientes, mante-
niéndose una media de 6,5 ± 4 días (±DS), en relación con tra-
tamiento antibiótico o antivírico. Así, recibieron antibioterapia
intravenosa 49 niños (59,03%) durante una media de 7,5 ± 2,7
días (±DS), siendo el antibiótico más utilizado la cloxacilina se-
guida de la amoxicilina-ácido clavulánico. Se instauró trata-
miento con aciclovir en 28 niños (33,73%) manteniéndose una
media de 7,5 ± 3,4 días (±DS). Ningún paciente había recibido
aciclovir antes del ingreso.

El número de pruebas complementarias que se realizaron se
detallan en la tabla III. Los pacientes estuvieron ingresados un
total de 639 días, equivalentes a 830 UPA, lo que ocasionó un
gasto de 43.681.528 pesetas (valor medio de la UPA en estos
años: 52.584 pesetas). El gasto farmacéutico, considerando só-
lo el tratamiento antibiótico y con aciclovir, fue de 1.225.229
pesetas. 

Discusión 
A pesar de que la varicela tiene un curso generalmente be-

nigno, en España ocasiona más de 1.000 hospitalizaciones y 5-
6 muertes por año(2). Produce un número no desdeñable de com-
plicaciones que no sólo afectan a los pacientes incluidos en los
grupos de riesgo; cada vez existen más publicaciones sobre las
ocasionadas en niños sanos(3,4). Así, en nuestra serie, el 72,6%
de los pacientes no presenta ninguna enfermedad de base que

pudiera favorecer la mala evolución, llegando en otras series
hasta el 81% de los casos(3). También es menor el porcentaje
de varicelas complicadas que precisan ingreso en nuestro hos-
pital (2,67%), llegando en algunos trabajos hasta el 5%(5). No se
debe olvidar, sin embargo, que existen casos con complicacio-
nes que se tratan de forma ambulatoria y demandan asistencia
reiterada en los Servicios de Atención pediátrica.

La mayoría de los niños ingresados son menores de 5 años,
correspondiéndose con la edad de máxima incidencia de la en-
fermedad. La complicación más frecuente es la sobreinfección
de la piel y tejidos blandos, como se recoge ampliamente en la
literatura(3-7). Dos pacientes con celulitis y aislamiento local
del SHA cumplen criterios para ser diagnosticados de enferme-
dad invasiva (EI), pudiendo incluirse en el grupo II B de la cla-
sificación de las infecciones por SHA propuesta por “ El Grupo
de Trabajo sobre las Infecciones estreptocócicas graves”(8) (Tabla
IV). En los últimos años parece haber aumentado la incidencia
de EI y es importante recordar que uno de los factores de riesgo
más importante en los niños sanos es la varicela(9,10). Según al-
gunos estudios realizados la probabilidad de infección por SHA
en el curso de una varicela es mayor si se ha recibido tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos, en los casos secundarios,
si se produce un repentino incremento de la fiebre, si la fiebre
alta (mayor de 39ºC) se prolonga más allá del 3er día de exante-
ma, si persiste la fiebre de cualquier grado más de 5 días desde
el inicio del exantema, si reaparece la fiebre después de la de-
fervescencia y, sobre todo, si aparece un segundo exantema(11,12).
El pediatra debe estar alerta para iniciar el tratamiento antibiótico
ante las situaciones anteriores, sin tener demasiado en cuenta las
pruebas complementarias, ya que ni los leucocitos ni los reac-
tantes de fase aguda tiene la sensibilidad suficiente como para
discriminar una sobreinfección bacteriana(13) (Tabla II).

Las complicaciones neurológicas ocupan el segundo lugar
en frecuencia, siendo la principal, al igual que en otros traba-
jos(6,7), la ataxia cerebelosa. Esta afecta más frecuentemente a ni-
ños mayores de 5 años y puede asociarse a síntomas de menin-
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Tabla III Número de pruebas complementarias 
realizadas

Hemograma: 139
Bioquímica sanguínea: 104
Citoquímica y cultivo de LCR: 11
Hemocultivos: 33
Serología para varicela (suero y LCR): 5
Radiografías: 95
Ecografías: 5
Tomografía computarizada 6
Resonancia magnética: 4

Tabla IV Clasificación de las infecciones por 
Streptococcus grupo A

I Síndrome del shock tóxico estreptocócico
II Otras infecciones invasivas: aislamiento de SHGA en zonas

estériles y no cumple criterios de shock tóxico.
A. Bacteriemia sin foco identificado.
B. Foco infeccioso con o sin bacteriemia.

III Escarlatina
IV Infecciones no invasivas: aislamiento de SHGA en zonas que no

son estériles.
A. Mucosas.
B. Cutáneas.

V Secuelas no supurativas:
A. Fiebre reumática.
B. Glomerulonefritis poststreptocócica.



goencefalitis(6,7). En la serie presentada todos los pacientes tie-
nen más de 5 años, y 6 presentan alteración de la conciencia. No
ha habido ningún caso de síndrome de Reye y ningún niño ha
recibido como antitérmico ácido acetilsalicílico. Es de interés el
enfermo con diplejía facial periférica bilateral, descrito más fre-
cuentemente en relación con otras enfermedades, tales como la
enfermedad de Lyme(14). No se encuentran referencias biblio-
gráficas de un caso similar. Ninguno de los pacientes, incluido
éste último, presenta secuelas en el momento actual.

La neumonía es una de las complicaciones más frecuentes y
graves en adultos y también la causa más común de muerte en
niños pequeños(6,15). Es difícil determinar si está causada por el
propio virus o es consecuencia de una sobreinfección bacteria-
na ya que, la radiología, la fórmula leucocitaria y los reactan-
tes de fase aguda no siempre aclaran la posible etiología(3). Esto,
en ocasiones, obliga a un tratamiento combinado con aciclovir
y antibiótico como ocurre en 4 de los pacientes.

Las complicaciones musculoesqueléticas, si bien son poco
frecuentes, en algunas ocasiones son graves y pueden dejar se-
cuelas importantes. Así, el paciente con osteomielitis y miositis
de nuestro estudio ha necesitado tratamiento quirúrgico y el man-
tenimiento del antibiótico intravenoso y de un drenaje durante
un tiempo prolongado, encontrándose actualmente sin secue-
las funcionales.

Además de la morbilidad que produce la varicela, supone un
coste económico y social importante. En USA se ha estimado
que la infección por varicela en personas normales ocasiona
un gasto de 400 millones de dólares al año, siendo el responsa-
ble del 95% del mismo el absentismo laboral debido a la nece-
sidad de cuidar a los niños en casa(7). La implantación de un pro-
grama de vacunación en la población general, ha permitido dis-
minuir el número de casos en un 77,9% y reducir el gasto en un
66%(7). La vacuna de la varicela es una vacuna de virus vivos
atenuados con alta capacidad inmunógena, produciendo sero-
conversión en más del 95% de los vacunados tras una sola do-
sis, precisándose dos dosis en los mayores de doce años para
el mismo efecto. Los anticuerpos persisten con niveles protec-
tores en el 94-98% de los casos hasta 10 años después de la
vacunación(2,16,17). Es una vacuna segura con escasos efectos se-
cundarios(2,17).

Para incorporar la vacuna de la varicela al calendario actual
se deben tener en cuenta datos generales, sin embargo, el gran
número de complicaciones y el gasto ocasionado sólo en un hos-

pital de Madrid presuponen unas cifras nacionales que parecen
suficientes para asegurar la rentabilidad económica, y en cifras
de morbimortalidad que supondría incluir dicha inmunización.
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