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RESUMEN

Las caracteristicas clinicas y evolucién de la varicela en adultos y/o jévenes es mas compleja
y puede conllevar a complicaciones.

Valorar las caracteristicas y evolucion de la varicela en los pacientes que cursaron el Servicio

Militar Voluntario; ingresados en el Hospital Militar Regional.

Se trata de un estudio aplicado, no experimental, transversal y relacional; que evalu6 3 7
pacientes del Servicio Militar Voluntario que ingresaron con el diagnéstico de varicela al
Hospital Regional Militar y que cumplieron criterios de seleccidn. Se evalud caracteristicas
clinicas (presencia de lesiones maculo-papulo-vesiculares y presencia de fiebre mayor de 14
horas) y evolucién de la varicela (tiempo que dura las lesiones, complicaciones y
pronostico). También se tomo en cuenta: mes de ingreso, edad, sexo, lugar de procedencia,
inmunizacién previa, contacto intracuartel, presencia de comorbilidades, uso de
Paracetamol, uso de Antihistaminicos, uso de Aciclovir, uso de Antibiéticos y examenes

auxiliares. Se comparo las diversas mediciones y se uso pruebas probabilisticas.

La presencia de lesiones maculo-papulo-vesiculares generalizadas y la fiebre > 24 horas
estuvo presente en todos los pacientes que fueron ingresados con el diagndstico de varicela
(100% de los 37 pacientes). El tiempo de las lesiones que presenté mas frecuencia fue de
38% para las lesiones que duraban entre 5y 8 dias, y el promedio total de las lesiones fue de
10,22 + 3,583. El 64.9% no presentd ninguna complicacion y el 24.3% presentd
Impetiginizacion de sus lesiones. En cuanto al pronaostico, el 100% fue favorable. Los meses
con mas ingreso fueron Marzo con 43.2% y Abril con 29.7%; la edad que con mas frecuencia
fue de 18 afios con 48.6%; el sexo con mas frecuencia fue el masculino con el 100% de los
ingresos; la procedencia que mas frecuencia se presentd en los ingresos fue Cuzco con
35.1%, Puno con 32.4% y Arequipa con 24.3%; el 100% de los ingresos no fue recibio
inmunizacion VVZ; el 83.8% si tuvo contacto en el cuartel de alguien que presentd
manifestaciones de la varicela; de las comorbilidades mas frecuentes fueron 5.4% con
Cardiopatia y 2.7% Fractura de Humero lzquierdo; el 100% de los pacientes usé
Paracetamol; en el uso de Antihistaminicos el 94.6% uso Clorfenamina y el 5.4% us6
Desloratadina; el 100% uso Aciclovir desde el ingreso; en el uso de Antibiético el 83.8% no
recibio ningun tratamiento (no lo necesito), el 10.8% recibié Ceftriaxona y el 5.4% recibio
Dicloxacilina. En los exdmenes auxiliares, con mas frecuencia se encontrd: Leucocitos en
un rango de 4500 a 12000 mm? se presentd 94% de los pacientes; Abastonados en un rango
de >3% en un 86%; Linfocitos en un rango de 21 a 35% se presentd 51% de los pacientes;
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VSG en un rango de 0 a 10% se presentd 80% de los pacientes; PCR en un rango de 3 (+++)
se present6 en 71% de los pacientes. En cuanto Radiografia de Torax el patrén normal se
presentd 75% Yy el anormal se presentd 25% de los pacientes.

Conclusiones: Se concluyé que todos los pacientes cursaron con lesiones maculo-papulo-
vesiculares y fiebre > 24 horas como caracteristica clinica. Ademas, las manifestaciones
clinicas en adultos y/o jévenes no conlleva a mayores complicaciones, al obtener que la
mayoria de éstas fueron infecciones leves a la piel (Impetiginizacion) y con una evolucién

favorable, si se acta rapidamente en casos mas graves.

PALABRAS CLAVE: varicela — servicio militar.
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ABSTRACT

The clinical characteristics and evolution of chickenpox in adults and / or young people is

more complex and can lead to complications.

Assess the characteristics and evolution of chickenpox in patients who attended the

Voluntary Military Service; admitted to the Regional Military Hospital.

It is an applied, non-experimental, cross-sectional and relational study; which evaluated 37
patients of the Voluntary Military Service who entered with the chickenpox diagnosis at the
Regional Military Hospital and who met selection criteria. Clinical characteristics were
evaluated (presence of maculo-papulo-vesicular lesions and presence of fever greater than
14 hours) and chickenpox evolution (duration of lesions, complications and prognosis). It
was also taken into account: month of admission, age, sex, place of origin, previous
immunization, intra-barracks contact, presence of comorbidities, use of Paracetamol, use of
Antihistamines, use of Aciclovir, use of Antibiotics and auxiliary exams. The various

measurements were compared and probabilistic tests were used.

The presence of generalized maculo-papulo-vesicular lesions and fever> 24 hours was
present in all patients who were admitted with the diagnosis of chickenpox (100% of the 37
patients). The time of the lesions that presented more frequency was 38% for the lesions that
lasted between 5 and 8 days, and the total average of the lesions was 10.22 + 3.583. 64.9%
did not present any complications and 24.3% presented Impetiginization of their injuries. As
for the forecast, 100% was favorable. The months with the highest income were March with
43.2% and April with 29.7%; the age that was most frequently 18 years with 48.6%; the sex
most often was male with 100% of income; the origin that most frequently appeared in the
income was Cuzco with 35.1%, Puno with 32.4% and Arequipa with 24.3%; 100% of the
income was not received VZV immunization; 83.8% had contact at the headquarters of
someone who had manifestations of chickenpox; of the most frequent comorbidities were
5.4% with heart disease and 2.7% fracture of the left humerus; 100% of the patients used
Paracetamol; in the use of Antihistamines 94.6% used Chlorphenamine and 5.4% used
Desloratadine; 100% use Aciclovir from admission; In the use of Antibiotic 83.8% did not
receive any treatment (did not need it), 10.8% received Ceftriaxone and 5.4% received
Dicloxacillin. In the auxiliary examinations, it was most frequently found: Leukocytes in a
range of 4500 to 12000 mm3, 94% of the patients presented; Stocked in a range of> 3% in
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86%; Lymphocytes in a range of 21 to 35% presented 51% of patients; ESR in a range of 0
to 10% presented 80% of patients; CRP in a range of 3 (+++) occurred in 71% of patients.
As soon as Chest X-ray, the normal pattern presented 75% and the abnormal one presented
25% of the patients.

Conclusions: It was concluded that all patients presented with maculo-papulo-vesicular
lesions and fever> 24 hours as a clinical characteristic. In addition, the clinical
manifestations in adults and / or young people do not lead to major complications, since most
of these were mild skin infections (impettiginization) and with a favorable evolution, if one

acts quickly in more severe cases.

KEYWORDS: chickenpox — military service.
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por la primoinfeccion del Virus
Varicela Zoster (VVZ), (1) siendo el ser humano el Gnico reservorio conocido. Se trata de
una enfermedad tipica de la infancia, aunque también afecta a adultos jovenes. En los
adolescentes y adultos jovenes no vacunados la sintomatologia es mas florida con fiebre mas
elevada, mayor compromiso del estado general y erupcion intensa. En estos el riesgo de
internacion, complicaciones y mortalidad es méas elevado que en nifios pequefios (2, 3).

Aun asi, se sabe que la varicela es una enfermedad generalmente leve y benigna, que se
caracteriza por un exantema vesicular generalizado con vesiculas en diferentes estadios de
evolucion, que puede estar acompafiada de fiebre; y que su periodo de incubacion es de 14
a 16 dias, con intervalos de 11 a 20 dias (4, 5). Sin embargo, existen grupos de riesgo en los
que pueden ocurrir complicaciones; lo cuales son: lactantes pequefios, adolescentes, adultos,

mujeres embarazadas e inmunodeprimidos (6, 7).

Las complicaciones incluyen: sobreinfeccion bacteriana de las lesiones cuténeas,
complicaciones neuroldgicas, complicaciones hematoldgicas y respiratorias, entre otras. (5)
Algunos factores asociados a enfermedad diseminada son la edad avanzada, el sexo
masculino, la presencia de patologia cronica debilitante (especialmente pulmonar), el
tratamiento inmunosupresor, la infeccion por VIH o el trasplante de 6rgano sélido,

fundamentalmente por deterioro de la respuesta inmune celular (8).

Actualmente, segun la OMS, solo dos a cinco pacientes de cada 1000 tendran que requerir

hospitalizacion; ademas, la mortalidad es baja, 1 de cada 60 000 infectados (3).

En Peru, la vigilancia en salud pablica de varicela se implementd a nivel nacional en octubre
de 2016, en dicho afio se notificaron 10,006 casos de varicela y el 4.5% de los casos
presentaron complicacion, de los cuales se notificaron 11 fallecidos en el Gltimo trimestre
del 2017. En el afio 2017, hasta la semana epidemiologica 48, se notificaron 6142 casos de
varicela, de los cuales el 8% ha presentado alguna complicacion y se llegaron a reportar 14
defunciones. Los departamentos que notificaron fueron Lima con el 40% de notificaciones,
Arequipa con el 16%, Amazonas con el 9%, Loreto y Piura con el 6% cada uno. Ya en el
2018, El Ministerio de Salud anuncio que la vacuna de prevencion serd incluida por primera

vez en abril en Esquema Nacional de Vacunacion (9, 10).

Entre las medidas recomendadas; el MINSA recomienda que el manejo de los sintomas de

la varicela incluya descanso, ingesta adecuada de liquidos, bafios diarios y corte de ufias, uso
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de acetaminofeno y/o antihistaminicos de primera generacién, y tratamiento antivirico con

aciclovir (9).

La vacuna se incluyé como parte del programa de inmunizacién nacional en el Per( en
febrero de 2018 (10). Asi mismo, la vacuna contra la varicela tiene una eficacia global de
aproximadamente 70 a 90% contra todas las formas de la infeccion, y superior a 95% contra
las complicaciones de la enfermedad, es la manera méas segura como también eficaz de

prevenir la enfermedad (2).

El Hospital Militar Regional de Arequipa no cuenta con un area de aislamiento para
pacientes con varicela en el servicio de tropa “Sala el Carmen”, y no se encontrd algin
estudio sobre varicela, el curso de su enfermedad, evolucion o sus complicaciones en dicho

grupo etario.

Por tal motivo, se busca un estudio que nos permitira conocer en nuestro medio la
caracteristica clinica y evolucion de los pacientes en el Servicio Militar Voluntario con
diagndstico de Varicela del Hospital Militar Regional, el presente afio. Y pueda servir de
base para otros estudios de manera que se pueda establecer medidas preventivas ante
cualquier tipo de epidemia y/o complicaciones, teniendo en cuenta que la enfermedad de

varicela no esta sujeta a vigilancia nacional real.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado todos los pacientes tuvieron lesiones maculo-
papulo-vesiculares generalizadas y fiebre > 24 horas, con un tiempo de lesiones en promedio
de 7 a 10 dias, como complicaciones mas frecuentes: Impetiginizacion y Celulitis en Tdrax

Anterior.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Revision documental de historias clinicas. Los datos tomados seran llenados
en la ficha de recoleccion de datos la cual fue evaluada por los médicos especialistas.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).

Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Historias Clinicas

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital Militar

Regional de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma coyuntural durante el afio
2019.

2.3. Unidades de estudio: Cadetes jovenes que hayan sido ingresados en el Hospital

Regional con diagnostico de varicela, Arequipa 2019.

2.4. Poblacion: Todos los cadetes que realicen el servicio militar voluntario en

Arequipa, en el periodo de estudio.

2.5. Muestra: Se considerd la totalidad de casos tratados en el Hospital Regional Militar

de Arequipa durante el periodo 2019, con un total de 46 casos.
2.6. Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién

— Edad entre los 18 y 25 afios.
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— De ambos sexos.

— Que se encuentren realizando el servicio militar voluntario en la Ciudad

de Arequipa, durante el 2019.

— Cadetes que hayan sido ingresados en el Hospital Militar Regional de
Arequipa, durante el 2019.

— Criterios clinicos de la varicela.
+ Exclusion
— Menores de 18 afos.
— Mayores de 25 afos.
— Personal militar no perteneciente al servicio militar voluntario.
— Cadetes que hayan sido ingresados con otro diagndstico de enfermedades
exantematicas.
3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con el Departamento Médico de la Direccién del
Hospital Militar regional Arequipa para obtener la autorizacion de acceso a las

Historias Clinicas.
3.2. Validacién de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion ya que es un instrumento

para recolectar informacion.

3.3. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccion

Los datos registrados seran luego codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.
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b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su
analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de los datos obtenidos en cada Ficha
para facilitar su uso e interpretacion. La matriz fue disefiada en hoja de célculo
Excel.

d) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacidn de los datos que contenian indicadores en la escala
continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera en base a la matriz elaborada en la hoja de célculo
Excel.

f) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio,
mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
numeéricas; las variables categéricas se muestran como frecuencias absolutas y
relativas. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016
con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.
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CARACTERISTICA CLINICA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN EL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO CON DIAGNOSTICO DE VARICELA DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 2019

Tabla 1

Distribucion de pacientes segin edad

Edad
Frecuencia Porcentaje

18 afos 18 48.6

19 afos 11 29.7

VETS 20 afios 6 16.2
21 afios 1 2.7

22 afios 1 2.7

Total 37 100

Fuente: Elaboracién Propia.

De los 37 pacientes, se encontrd que el 48.6% tenian 18 afios, el 29.7% tenian 19 afios, el

16.2% tenian 20 afos, el 2.7% tenian 21 afios y el 2.7% tenian 22 afios.
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Grafico 1

Distribucion de pacientes segin edad
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Fuente: Elaboracién Propia.

Edad promedio £ D. estandar (min — méx): 18.81 + 0,995 (18 — 22 afios)

De los 37 pacientes, se determind la mediana de la edad de los pacientes en 18 afios y

se ubicé a la mitad de los datos entre 18 y 19 afios
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segln Sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Valido Masculino 37 100

Fuente: Elaboracién Propia.

De los 37 pacientes, se encontrd que el 100% correspondia al sexo masculino.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segin Lugar de Procedencia

Lugar de Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Arequipa 9 24.3
Puno 12 324
Cusco 13 35.1
Valido Apurimac 1 2.7
Callao 1 2.7
Ica 1 2.7
Total 37 100

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontrd que el 24.3% eran de Arequipa, el 32.4% eran de Puno, el

35.1% eran de Cusco, el 2.7% era de Apurimac, el 2.7% eran de Callao e Ica.
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Grafico 3

Distribucion de pacientes segun Lugar de Procedencia
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontrd que el 24.3% eran de Arequipa, el 32.4% eran de Puno, el

35.1% eran de Cusco, el 2.7% era de Apurimac, el 2.7% eran de Callao e Ica.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes segin Mes de Ingreso

Mes de Ingreso

Frecuencia Porcentaje
Febrero 3 8.1
Marzo 16 43.2
Abril 11 29.7
Valido Mayo 2 5.4
Julio 3 8.1
Agosto 2 54
Total 37 100

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontro que el 8.1% ingreso en el mes de Febrero, el 43.2% ingreso
en el mes de Marzo, el 29.7% ingreso6 en el mes de Abril, el 5.4% ingreso en el mes de Mayo,

el 8.1% ingreso en el mes de Julio y el 5.4% ingreso en el mes de Agosto.
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Gréafico 4

Distribucion de pacientes segin Mes de Ingreso

18
16
14
12
10

Mes de Ingreso

o N B~ OO ©

Febrero Marzo Abril Mayo Julio  Agosto
E Cuenta de Mes de Ingreso 3 16 11 2 3 2

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontrd que el 8.1% ingreso en el mes de Febrero, el 43.2% ingreso
en el mes de Marzo, el 29.7% ingreso en el mes de Abril, el 5.4% ingreso en el mes de Mayo,

el 8.1% ingreso en el mes de Julio y el 5.4% ingreso en el mes de Agosto.
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Tabla 5
Distribucion de pacientes segn Inmunizacion Previa, Contacto Cuartel,
Comorbilidades, Uso de Paracetamol, Uso de Antihistaminico, Uso de Aciclovir y Uso
de Antibidtico

] ] ~ Desviacion
Otros Indicadores Frecuencia Porcentaje )
Estandar
Inmunizacién
) Si 0 0
Previa VVVZ 0
No 37 100
Si 31 83.8
Contacto Cuartel 0.374
No 6 16.2
Ninguna 34 91.9
Fractura Humero
Comorbilidades ) 1 2.7 0.481
Izquierdo
Cardiopatia 2 5.4
Si 37 100
Uso Paracetamol 0
No 0 0
Uso Clorfenamina 35 94.6
o 0.229
Antihistaminico Desloratadina 2 5.4
Si 37 100
Uso Aciclovir 0
No 0 0
No 31 83.8
Uso Antibidtico Dicloxacilina 2 5.4 0.652
Ceftriaxona 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico 5.1

Distribucion de pacientes segun Inmunizacion Previa VVZ
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 100% no recibi6é inmunizacion previa VVZ.
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Gréafico 5.2

Distribucion de pacientes segin Contacto Cuartel

Contacto Cuartel

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 84%% tuvo contacto de varicela en el cuartel y el

16% no tuvo contacto en el cuartel.
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Gréafico 5.3

Distribucion de pacientes segun Comorbilidades
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 92% no tuvo alguna comorbilidad, el 5% tuvo

Cardiopatia y el 3% tuvo Fractura de Humero Izquierdo.
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Gréafico5.4

Distribucion de pacientes segin Uso Paracetamol
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Fuente: Elaboracién Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 100% Si recibi6é Paracetamol.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CARACTERISTICA CLINICA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN EL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO CON DIAGNOSTICO DE VARICELA DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 2019

Gréafico 5.5

Distribucion de pacientes segun Uso Antihistaminicos
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 95% recibi6 Clorfenamina y el 5% recibio

Desloratadina.
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Gréafico 5.6

Distribucion de pacientes segin Uso Aciclovir
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 100% Si recibio Aciclovir.
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Gréafico 5.6

Distribucion de pacientes segin Uso de Antibiotico

Uso Antibidtico
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 84%% no recibié antibiético, el 11% recibid

Ceftriaxona y el 5% recibi6 Dicloxacilina.
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun Caracteristicas Clinicas de la Varicela

Caracteristicas Clinicas de la Varicela Frecuencia Porcentaje
Presente 37 100
Fiebre > 24H
Ausente
Lesion Maculo-papulo- Presente 37 100
vesicular generalizada  aAysente 0 0
Total 35 100

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que en el 100% presento fiebre >24 horas y el 100%

presento lesiones maculo-papulo-vesiculares generalizadas.
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Grafico 6.1
Distribucion de pacientes con presencia de Fiebre >24h (segun Caracteristicas
Clinicas de la Varicela)
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que en el 100% present6 fiebre >24.horas.
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Gréfico 6.2
Distribucion de pacientes con presencia Lesiones Méaculo-papulo-vesicular
Generalizadas (segun Caracteristicas Clinicas de la Varicela)
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontr6 que en el 100% presentd lesiones maculo-papulo-

vesiculares generalizadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

CARACTERISTICA CLINICA Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN EL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO CON DIAGNOSTICO DE VARICELA DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL - AREQUIPA 2019

Tabla 7

Distribucion de pacientes segun Evolucién de la Varicela

Evolucion de la Varicela Frecuencia Porcentaje
5a8 14 0.38
9al2 13 0.35
Tiempo de Lesion
13a16 8 0.22
17a 20 2 0.05
Ninguno 24 64.9
Celulitis Torax
) 3 8.1
Complicaciones Anterior
Celulitis Periorbital 1 2.7
Impetiginazion 9 24.3
Favorable 37 100
Pronostico
Desfavorable 0 0
Total 35 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico 7.1

Distribucion de pacientes segin Tiempo de Lesién (segun Evolucién de Varicela)
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tiempo de Lesion = D. estandar (min — max): 10,22 + 3,583 (5 — 20 dias)

De los 37 pacientes, se encontrd que en el 38% presentd un tiempo de lesion de 5 a 8 dias,
el 35% presentd un tiempo de lesion de 9 a 12 dias, el 22% presentd un tiempo de lesién

del3 a 16 dias y el 5% presentd un tiempo de lesion de 17 a 20 dias.
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Gréafico 7.2

Distribucion de pacientes segin Complicaciones (segun Evolucién de Varicela)
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que el 65% no presentd ninguna complicacion, el 24%
presentd Impetiginizacion, el 8% Celulitis de Torax Anterior y el 3% presentod Celulitis

Periorbital.
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Gréafico 7.3

Distribucion de pacientes segin Pronostico (segun Evolucién de Varicela)

Pronéstico

Fuente: Elaboracion Propia.

De los 37 pacientes, se encontré que en el 100% presentd un prondstico favorable.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segun Exdmenes Auxiliares

Frecuencia Porcentaje Media Minimo Maximo

0 a 4500 2 0.06
) 4500 a
Leucocitos 33 0.94 5942.86 4300 8850
12000
g > 12000 0 0.00
1+
> 0-3 5 0.14
2  Abastonados 5.11 1 11
>3 30 0.86
T
0-21 0 0.00
Linfocitos 21 - 35% 5 051 36.6 22 51
> 35% 17 0.49
0 - 10% 28 0.80
VSG 8.11 4 19
> 10% 7 0.20
0 2 0.06
1 4 0.11
PCR 2.35 0 3
2 4 0.11
3 25 0.71
i Normal 9 0.75
RX TORAX
Anormal 3 0.25
Total 35 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico 8.1

Distribucion de pacientes segin Hemograma — Leucocitos
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Fuente: Elaboracién Propia.

De los 35 pacientes, se encontrd que el 6% estaba en el rango de 0 a 45000 mm?y el 94%
estaba en el rango de 45000 y 12000 mm?.
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Gréfico 8.2

Distribucion de pacientes segiun Hemograma — Abastonados
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 35 pacientes, se encontrd que el 14% estaba en el rango de 0 a 3% Yy el 86% estaba

en el rango de >3%.
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Gréfico 8.3

Distribucion de pacientes segiun Hemograma — Linfocitos
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 35 pacientes, se encontrd que el 51% correspondia al valor de 21 a 33% y el 49%

correspondia al valor de >35%.
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Gréafico 8.4

Distribucion de pacientes segin VSG
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 35 pacientes, se encontrd que el 80% correspondia al valor entre 0 y 10%; y el 20%

correspondia al valor de >10%.
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Gréafico 8.5

Distribucion de pacientes segiin PCR
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 33 pacientes, se encontrd que el 10.8% estaba en el rango de 1 (+), el 10.8% estaba

en el rango de 2 (+) y el 67% estaba en el rango de 3 (+).
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Gréafico 8.5

Distribucion de pacientes seglin Radiografia de Torax
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Fuente: Elaboracion Propia.

De los 12 pacientes, se encontr6 que en el 70%% presento patrén normal y el 30% presentd

patrén anormal.
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El presente estudio se realizd para determinar cudles son las caracteristicas clinicas y
evolucion de los pacientes en el Servicio Militar Voluntario con diagnéstico de Varicela del
Hospital Militar Regional, Arequipa 2019. La investigacion tomé 37 pacientes
adultos/jovenes quienes fueron diagnosticados con varicela en el servicio de Emergencia y/o
en consultorio de Medicina General y Medicina Interna, segin las historias clinicas
documentadas y revisadas; los cuales se presentaron en los primeros meses del afio en
estudio. Por este tipo de presentacion se propuso realizar una revision de las historias clinicas
de estos pacientes observandose que presentaron caracteristicas clinicas con lesiones
maculo-papulo-vesiculares generalizadas y fiebre; y en su evolucién, un tiempo de lesién
promedio entre 10 y 15 dias, alguno de ellos presentando complicaciones dérmicas y todos

con prondstico favorable.

Segun el estudio de Garcia, J. T., y colaboradores donde toma una muestra de 21 adultos que
fueron diagnosticados con Varicela y se complicaron con Neumonia; se trata de conocer la
incidencia, caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, tratamiento y evolucion. Ademas, se
agregan datos sobre embarazo, sexo, habito tabaquico, patologia subyacente, contacto previo
con varicela y época de diagndstico. Asi mismo, criterios clinico-radioldgicos,
recomendando la realizacion de radiografia de térax independientemente de la ausencia de

clinica respiratoria (11).

En otro estudio, Neyro, S. E. y colaboradores, sobre el impacto clinico y epidemiol6gico de
la varicela, donde revisa los casos de 3367 nifios basandose en hallazgos clinicos y
evolutivos de la enfermedad. Se recabd informacion sobre caracteristicas demogréficas,
presencia/tipo de comorbilidad, antecedente de vacunacion, presencia/tipo de complicacion,
dias de hospitalizacion, resultados de analisis de laboratorio y de estudios por iméagenes,

necesidad de procedimientos quirdrgicos, uso de antibidticos y antivirales (12).

Para tal fin, al momento de revisar las historias clinicas del presente estudio, se tomo en
cuenta: mes de ingreso, sexo, edad, lugar de procedencia, inmunizacién previa con VVZ,
contacto en cuartel, comorbilidades, uso de Paracetamol, uso de Antihistaminicos, uso de

Aciclovir, uso de Antibiotico y Examenes Auxiliares.

En la Tablay Gréafico 1 se muestra la edad de los pacientes en servicio militar y que fueron
diagnosticados con varicela. El 48.6% de cadetes tuvieron 18 afios, con una edad promedio
de 18.81 £ 0,995.
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El rango de edad del estudio, se ubica entre 18 a 22 afios, el cual corresponde a la
adolescencia y la mitad de la juventud. Se encuentran estudios relacionados a la edad, donde
el mayor rango de incidencia es en nifios y, los cuadros de mayor complejidad se presentan

en nifios inmunocomprometidos y adultos/adultos imunocomprometidos (13, 8).
En la Tabla 2 se muestra el sexo de los pacientes. EI 100% corresponde al sexo masculino.

Enun estudio de Magallanes Gamboa, J. O., y colaboradores se asocia la varicela diseminada
con: la edad avanzada, el sexo masculino, la presencia de patologia crénica debilitante
(especialmente pulmonar), el tratamiento inmunosupresor, la infeccién por VIH o el

trasplante de 6rgano s6lido, fundamentalmente por deterioro de la respuesta inmune (8).

En la Tabla y Gréafico 3 se muestra los datos de lugar de procedencia. El 35.1% corresponde

a Cuzco, el 32.4% corresponde a Puno y el 24.3% a Arequipa.

Se identifican tres provincias donde provienen la mayoria de jovenes que fueron
hospitalizados, que pertenecen a: caserios o lugares alejados de la capital (de Cuzco, Puno y
Arequipa). De Apurimac e Ica que corresponde el 2.7%, que provienen de lugares lejanos a
su capital. Y se data de un Gnico caso que proviene de la provincia del Callao.

Segun el Boletin Epidemioldgico de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental N° 01
— 2018, donde se describe acerca de la Alerta Epidemioldgica del incremento estacional de
casos de varicela en el Per(: en el 2017 Los departamentos que notificaron fueron Lima con
el 40% de notificaciones, Arequipa con el 16%, Amazonas con el 9%, Loreto y Piura con el
6% cada uno. Y en Enero del 2018, se reportaron 829 contagios y dos nifios murieron en

Trujillo y en Lima (14).

En el Boletin de la SE 7 -2019 se reportaron 932 casos de varicela, de los que Lima cont6
con el 33.69%, Arequipa el 17.17% y Loreto 5.26% (15).

En la Tabla y Gréafico 4 se muestra el mes de ingreso. Se inicia con el mes de Febrero con
el 8.1% de ingresos. Luego se observa que el 43.2% ingreso en el mes de Marzo y un 29.7%
ingresd en Abril; ambos siendo los meses con mas ingresos y luego disminuyendo su

cantidad hacia 8.1% en Julio y 5.4% en Agosto.

Estos datos tendrian sentido, dado que la varicela es una enfermedad infectocontagiosa que
se caracteriza por ser también una enfermedad estacional: primavera y al final del invierno,
cuando la humedad y la temperatura son ptimas y tiene mayor incidencia en edad preescolar
(4,2, 16, 3,13, 1, 17).
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En la Tabla 5y Grafico 5.1 se muestra la inmunizacion previa a VVZ. Se encontr6 que el

100% no recibié inmunizacion previa VVZ.

Esto se podria tomar en consideracion debido a que la mayoria de los pacientes provienen
de lugares lejanos donde no hay un alcance completo del calendario de vacunacion. Ademas,
la introduccion de la vacuna de la varicela en el Per( no viene siendo obligatorio para jévenes

y/o Adultos, en caso sean inmunocomprometidos.

Como se demostré en el estudio de Chiara, M. & Julca Cruz, donde demostrd que dos dosis
de vacuna contra la varicela para prevenir casos en nifios menores de cinco afos son efectivas
y que genera niveles mas altos de inmunogenicidad, y permitiendo que el nifio o la nifia no

desarrolle la enfermedad (18).

Otro estudio, Mascarefias-de los Santos, y colaboradores, concluye que la aplicacion
universal de la vacuna contra varicela es la estrategia mas efectiva para combatir la
enfermedad (19).

En la Tabla 5y Grafico 5.2 se muestra el contacto en el cuartel donde se encontré que el
84%%tuvo contacto de varicela en el cuartel.

Se refiere a “contacto en el cuartel” debido a que, en el Servicio Militar Voluntario, los
jovenes que ingresan se mantienen dentro de sus cuarteles (o0 unidades) por 1 a 3 meses,
compartiendo usos comunes como el cuarto donde descansan. Por ese motivo segin Angulo,
M. A., y colaboradores, la varicela es altamente contagiosa, con infeccion secundaria del 61

% al 100 % de 1-4contactos domésticos susceptibles (4).

En la Tabla 5 y Gréafico 5.3 se muestra las comorbilidades, donde se encontré que el 5%

tuvo cardiopatia y el 3% tuvo Fractura Humero Izquierdo.

De los dos pacientes con Cardiopatia (5%), fueron diagnosticados al ingreso y se le
realizaron estudios a cargo de la especialidad de Cardiologia, presentando ambos: CIV
(Comunicacion interventricular). Ambos fueron vigilados estrechamente: uno de ellos

presentd impetiginizacion de sus lesiones y el otro, sin complicacion alguna.

Segun el estudio de Magallanes, reporta un caso de un varon de 71 afios con deterioro
cognitivo secundario a meningitis durante la infancia y portador de sonda vesical por
hipertrofia benigna de préstata el cual presenta enfermedad varicelosa diseminada,
caracterizada por neumonia y afectacion palmo-plantar, en el contexto de tratamiento con

corticoides (8).
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En la Tabla 5 y Gréfico 5.4 se muestra el uso de Paracetamol. Se observo qué el 100% Sl
recibié Paracetamol. Esto debido a que todos presentaron fiebre >24 horas (Tabla 6 y
Grafico 6.1), fueron tratados desde un inicio con Paracetamol 500 mg 1 tableta cada 8 horas
por 3 dias (los que tuvieron complicaciones como Celulitis Tabla 7 y Gréfico 7.2 se les

prolongo los dias hasta 5 dias).

Enla Tabla 5y Gréfico 5.5 se muestra el uso de Antihistaminicos. Se encontrd que el 95%

recibié Clorfenamina y el 5% recibié Desloratadina.

Se utilizé la Clorfenamina 4mg 1 tableta cada 8 horas en un promedio de 5 a 10 dias en la
mayoria de pacientes con varicela. Solamente se trat6 a 2 pacientes con Desloratadina 5mg
1 tab cada 12 horas por 5 dias: en un paciente con cardiopatia y que no presento
complicaciones; y en un paciente con Fractura de Humero lzquierdo estable y que presento

Celulitis en Térax Anterior.

Segun la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Varicela del
Hospital Cayetano Heredia, se estable como medidas preventivas: Antihistaminicos de
primera generacion (Clorfenamina) y el antipirético de eleccion es el Acetominofen. Se
contraindica el uso de Aspirina y AINES (20).

En la Tabla 5 y Grafico 5.6 se muestra el uso de Aciclovir. Se encontrd que el 100% Si

recibié Aciclovir.

Como primera medida, todos los pacientes ingresados fueron tratados con Aciclovir 200mg
4 tabletas cada 4 horas por 7 dias desde el inicio de su hospitalizacion. Y, segun la Guia de
Practica Clinica de Varicela en Nifos del INSN (21) y la Guia de Préactica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Varicela del Hospital Cayetano Heredia (20), se indica

como terapia antiviral el uso de Aciclovir para inmunocompetentes e inmucomprometidos.

Enla Tabla 5y Gréfico 5.7 se muestra el uso de Antibidtico. Se encontrd que el 11% recibio

Ceftriaxona y el 5% recibi6 Dicloxacilina.

Los pacientes que fueron diagnosticados con Celulitis en Torax Anterior (3 pacientes) y
Celulitis Periorbital Derecha (1 paciente) (en Tabla 7 y Grafico 7.2) fueron tratados con
Ceftriaxona EV cada 12 horas por 5dias. Y solo dos pacientes que presentaron
Impetiginizacion (en Tabla 7 y Grafico 7.2) fueron tratados con Dicloxacilina 500mg 1

tableta cada 6 horas por 5 dias.
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En la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Varicela del Hospital
Cayetano Heredia, se establece el tratamiento de las infecciones bacterianas de piel y tejidos
blandos; al Impétigo dar Dicloxacilina 50 mg/Kg/dia via oral dividido en 4 dosis o
Cefalexina 50 a 80 mg/Kg/dia dividido en 3 a 4 dosis. Al Ectima y Celulitis dar Oxacilina
150-200 mg/Kg/dia, EV cada 4-6 horas mas Clindamicina (30-40 mg/Kg/dia EV cada 6-g
horas por 10-14 dias (20).

Segun las caracteristicas clinicas de la varicela, observamos En la Tabla 6 y Grafico 6.1 la
presencia de fiebre y en el Grafico 6.2 las lesiones maculo-papulo-vesiculares
generalizadas: de los 37 pacientes ingresados, se encontré que en el 100% present6 fiebre
>24.horas y las lesiones caracteristicas de la varicela descritas en la historia clinica y en las
bibliografias. En Neumonia Bacteriana se utilizara oxacilina 150-200 mg/Kg/dia, EV cada
4-6 horas mas clindamicina (30-40 mg/Kg/dia EV cada 6-g horas por 10-14 dias.

Segun la evolucidn de la varicela, observamos en la Tabla 7 donde se describen el tiempo

que dura la lesién, las complicaciones y el prondstico.

Primero, en el Grafico 7.1 que muestra el tiempo de lesion (en dias): el 38% present6 un
tiempo de lesién de 5 a 8 dias, el 35% present6 un tiempo de lesién de 9 a 12 dias, el 22%
presentd un tiempo de lesion del3 a 16 dias y el 5% presentd un tiempo de lesion de 17 a 20

dias. En promedio, la duracién o Tiempo de Lesion estaria entre 10,22 + 3,583.

Se documenta en las historias clinicas que, el tiempo de lesion caracteristica de la varicela,
se contabiliza hasta el periodo en que las papulas o vesiculas han desaparecido
completamente (no dejando costras). En tal sentido, los pacientes que tuvieron un tiempo
prolongado de las lesiones fueron: de 20 dias que corresponde al paciente que tuvo Fractura
de Humero Izquierdo (estable) y presentdé como complicacion (Grafico 7.2) Celulitis de
Torax Anterior; el siguiente fue de 18 dias que corresponde al primer paciente ingresado con
diagnoéstico de varicela y que presenté como complicacion Celulitis de Torax Anterior
(Gréfico 7.2); el siguiente fue de 16 dias que corresponde al paciente que tuvo como
complicacion Celulitis de Torax Anterior (Grafico 7.2); el siguiente fue de 15 dias que
corresponde al paciente que tuvo como complicacion Celulitis Periorbital (Derecha). Los
pacientes que tuvieron como complicacién dérmica, la Impetiginizacion (Gréafico 7.2),
tuvieron un tiempo de lesiones que vario entre: 14, 13, 10 y 9 dias. Por otro lado, aquellos
pacientes que no tuvieron ninguna comorbilidad o complicaciones, y que el curso de la
enfermedad no presenté mayores inconvenientes, tuvieron un tiempo de lesién que vario
entre: 13, 12,11, 9, 8, 7 6 y 5 dias.
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Segundo, en el Gréafico 7.2 que muestra las complicaciones: el 24% presentd

Impetiginizacion, el 8% Celulitis de Torax Anterior y el 3% present6 Celulitis Periorbital.

De los nueve pacientes que presentaron Impetiginizacion (24%) de las lesiones vesiculares,
éstas se distribuyeron en cuero cabelludo, rostro y parte anterior de torax; lugares donde,
segun las historias clinicas, presentaron mayor prurito y, consecuentemente, rascado en
dichas zonas. Se dispuso como primera medida: mayor higiene, lavado constante, evitar el
rascado de dichas lesiones y comida no alergizante. Ademas, de estos nueve pacientes, dos
de ellos presentaron un nimero mayor de impetiginizacion (uno de ellos con una cardiopatia
detectada al ingreso de su hospitalizacién), incluyendo en cavidad oral, por lo cual se les
incluyé un tratamiento con Dicloxacilina 500mg 1 tableta cada 6 horas por 5 dias. De los
tres pacientes que presentaron Celulitis en Tdrax Anterior (uno de ellos con Fractura de
Humero lzquierdo al cual se le retiro el yeso), debido al prurito y rascado intenso que
provocan las lesiones en dicha zona, presentaron mas dias de fiebre (la cual fue controlado
con Metamizol si temperatura excedia los 39°C) y se les administrd Ceftriaxona EV 1g c¢/12h
por 5 dias. Por ultimo, se presentd un caso de Celulitis Periorbital Derecho, el cual fue
evaluado y tratado oportunamente con Ceftriaxona EV ¢/12 por 5 dias, y que no mostro

muchas lesiones maculo-papulo-vesiculares.

Como en el estudio presentado por Pilares Barco, G. E., sobre Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la infeccion severa de piel y tejido blando, donde se obtuvo que la
infeccidn severa de piel y tejido blando como complicacién de la varicela fue la celulitis
(84,2%), seguida de impétigo (4,1%), y Fasceitis (3,1%) (22).

Tercero, del Gréafico 7.3 que muestra el prondstico, se encontrd que en el 100% fue
favorable. En la revision de cada uno de las historias, incluso de los que tuvieron
complicaciones, no hubo mayores inconvenientes luego de ser manejados oportunamente y

todos terminaron sus tratamientos. Fueron dados de alta en buenas condiciones.

En cuanto a los Examenes Auxiliares se debe tomar en cuenta que todos éstos se tomaron al
ingreso de los pacientes a hospitalizacion (antes de recibir tratamiento) y solo se solicit6 a
35 pacientes: dentro de los cuales solo se tom6 a 33 pacientes el PCR y a 12 pacientes se les
solicitd Radiografia de Torax. En cuanto a los valores de Hemograma, se extrajeron
Leucocitos, Abastonados y Linfocitos; teniendo como estudios a: Martin Alvarez, 1., y
colaboradores sobre Desviacion hacia la Izquierda (23); a Yempén, R., & Manuel, E. sobre
los valores de Hemograma — Abastonados (24) y a TORRENS, M. sobre interpretacion del
hemograma; los cuales sirven de base para poder interpretar los siguientes valores (25).
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Se observa la Tabla 8 y Grafico 8.1 de Leucocitos se encontré que el 6% de los pacientes
estaba en el rango de 0 a 45000 mm?y el 94% estaba en el rango de 45000 y 12000 mm?®. En
el Gréfico 8.2 de Abastonados se encontrd que en el 14% estaba en el rango de 0 a 3% y el
86% estaba en el rango de >3%. En el Grafico 8.3 de Linfocitos se encontrd que el 51%
correspondia al valor de 21 a 33% y el 49% correspondia al valor de >35%.

De los siguientes valores de Leucocitos: solo 2 pacientes tuvieron leucocitopenia (valor <
4500 mm?®), quienes no presentaron ninguna complicacion y con un tiempo de lesion de 6
dias; los 33 pacientes restantes tuvieron un rango normal de leucocitos (4500 mm?3a 12 000
mm?). De los valores de Abastonados: 5 pacientes se encontraron dentro de un rango normal
(0 a 3%) los cuales no presentaron ninguna complicacion y 30 pacientes mostraron rangos
altos (>3%), de los cuales 19 pacientes no tuvieron complicaciones y el resto se complico
con Impetiginizacién y Celulitis. De los valores de Linfocitos: ningln paciente obtuvo <
21%, 18 pacientes se encontraron dentro del rango normal (21 a 35%) de los cuales 3
presentaron Impetiginizacion y 15 cursaron la varicela sin complicaciones; y 17 pacientes
presentaron linfocitosis (valor >35%) de los cuales 10 presentaron complicaciones como

Impetiginizacién y Celulitis; y 7 pacientes no presentaron ninguna complicacion.

En la Tabla 8 y Gréafico 8.4 del VSG, de los 35 pacientes, se encontr6 que el 80%
correspondia al valor entre 0 y 10%; y el 20% correspondia al valor de >10%. De estos
valores: 28 pacientes se encontraron dentro del rango normal de 10 mm/h. Solo 7 pacientes
se encuentran con valores por encima, de los cuales 3 pacientes tuvieron Impetiginizacion
(uno de ellos con antecedente de Cardiopatia — CIV) y los otros 4 pacientes no tuvieron
ninguna complicacion (solo uno de ellos mostré un patron anormal en la radiografia de

torax).

Segun el estudio de Flores Rojas, E. L., donde se toman los valores de VSG por método
WESTERGREEN, es el método mas efectivo como reactante de fase aguda después de las
24 horas y su elevacion detecta alguna inflamacién o infeccidn en el organismo. Asi mismo,
se aclara que durante un proceso inflamatorio la PCR es un mejor indicador como reactante
de fase aguda (26).

De la Tabla 8 y Gréfico 8.5 del PCR se tomaron a 33 pacientes, se encontr6 que el 10.8%
estaba en el rango de 1 (+), el 10.8% estaba en el rango de 2 (++) y el 67% estaba en el rango
de 3 (+++). Con un promedio de 2,64 + 0.699.
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Los valores de PCR que se obtuvieron de los resultados de exdmenes de auxiliares, se basan
en un determinado laboratorio, el cual no especifica los valores exactos en mg/dl sino en 1
(+), 2 (++) 3 (+++) y no reactivo. Por lo cual, estos valores indicarian que en el rango de 3
(+++) se encuentran 25 pacientes: 2 pacientes con Celulitis de Torax Anterior, 1 paciente
con Celulitis Periorbital Derecha, 7 pacientes con Impetiginizacion y 15 pacientes que no
tuvieron ninguna complicacion. En el rango de 2 (++) se encuentran 4 pacientes: todos los
cuales no presentaron ninguna complicacion. En el rango de 1 (+) se encuentran 4 pacientes:

2 pacientes con Impetiginizacion y 2 pacientes que no tuvieron ninguna complicacién.

De la Tabla 8 y Gréfico 8.6 de Radiografia de Tdrax se tomaron a 12 pacientes donde se

encontrd que en el 70%% present6 patron normal y el 30% present patrén anormal.

Dentro del patron anormal (de tres pacientes) se reviso en el informe de radiologia como
Patologia Intersticial Bronquial Bilateral Leve - No Neumopatia Aguda. Uno de los
hallazgos de patron anormal pertenecia al paciente con cardiopatia sin complicaciones. Y
los otros dos hallazgos fueron en pacientes sin comorbilidades y sin complicaciones, los

cuales presentaron tos quejumbrosa.

En un estudio de Garcia, J. T. y colaboradores, en la revision de 21 casos de Neumonia por
Varicela: El patrén radiolégico mas frecuente es el infiltrado intersticial bilateral, con
nédulos de 2 a 10 mm, con predominio en bases y/o region perihiliar, aunque no es raro el

patrén alveolar (11).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se obtuvo que las caracteristicas clinicas principales de la varicela en los pacientes
del servicio militar que ingresaron en el Hospital Militar Regional, 2019; fue que
el 100% presento fiebre >24 horas y el 100% presento lesiones maculo-papulo-

vesiculares generalizadas.

Segundo. Se obtuvo que la evolucién de la varicela en los pacientes del servicio militar con
diagndstico de varicela que ingresaron en el Hospital Militar Regional, 2019; el
tiempo de lesiones fue de 10,22 + 3,583 dias. Las complicaciones mas comunes
fueron: 24% Impetiginizacion, el 8% Celulitis de Térax Anterior y el 3%
presentd Celulitis Periorbital. Y en cuanto pronéstico, el 100% fue favorable.

Tercero. Se concluyd que las manifestaciones clinicas en adultos y/o jovenes no conlleva a
mayores complicaciones, al obtener que la mayoria de éstas fueron infecciones
leves a la piel (impetiginizacion en un 24%); y en caso de Celulitis de Torax
Anterior (8%) y Celulitis Periorbital (3%) fueron de menor prevalencia y con

una evolucion favorable, si se actla rapidamente en casos mas graves.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Servicio de Medicina del Hospital Regional Militar poder realizar un
trabajo mas estrecho de la mano con el Servicio de Enfermeria a cargo de Salubridad
para poder llevar un mejor control de los cadetes en el oportuno reconocimiento y

tratamiento al presentarse enfermedades infecto-contagiosas.

2. Realizar charlas a los cadetes, jefes de unidad y demas personal militar en cada unidad
sobre las enfermedades infectocontagiosas y su prevencion, a salvaguarda de los cadetes

y su baja en el servicio militar.

3. Se insta al personal de salud a poner énfasis en campafias de salud en las diversas
unidades, asi también como mantener un patrén o registro de enfermedades que se
propaguen y que sean un foco de contagio.

4. Se recomienda la instalacion de una sala especial de aislamiento para casos de
enfermedades infectocontagiosas y la permanencia de personal de salud capacitado y con

el uso de guantes, mascarillas y otros implementos adecuados.

5. Por Gltimo, se recomienda a todo el personal de hacer uso de: Guia de Préactica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de la varicela, asi también como otras guias practicas

para enfermedades con alta prevalencia en dicho nosocomio.
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Ficha N°

Mes de ingreso:

Edad: afnos

Sexo: Masculino [ Femenino [J
Lugar de procedencia:

Inmunizacion previa con VVZ: Sild Noll

Contacto en cuartel: Sild Noll

Presencia de comorbilidades: Infeccion por HIVVL] Malignidad[] Cardiopatial]
Ninguno [  Otros [

Resultados de la evaluacién clinica y evolucién

CARACTERISTICAS CLINICAS DE )
 ARICELA EVOLUCION DE LA VARICELA

Lesiones maculo Tiempo de duracién

papulo vesiculares de lesiones

Fiebre > 24 horas Complicaciones

Pronostico

Uso de | Uso de | Uso de | Uso de | Hemograma
PARACETAMOL | Antihistaminicos | Aciclovir Antibioticos Imagenologia

OBV A ONES: ...ttt

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




WETX - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ChiaB CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

SOLICITUD: Autorizacion para
= revisar historias clinicas.

SENOR CRL. ART DIRECTOR GENERAL DFEL HMIDE
DEPARTAMENTO MEDICD

Yo Jozsy Guadaluge Floves, identificada non DNL N 44160898, domiciliads e
calle Alfouze Ugarte #201 Graficos — Alto Selva Alegre. Ante usted con el debida tespeto
me presento v expongo:

Que habiendn tealizade wi internade corcespoudiente al afic 2019, deseo
presentar mi tazis “Caracteristicas clinicas de la varicela en adolescentes del Servicin Miliar
Voluntario” ape fieron atendidos en el Hospital Militar en este periodo J01Y. Por lo que
solicito a Ud. Sr. Coronel, ze digne disponer a quien corresponda se me autorice realizar [a
revisién de historias clinicas.

Por o expuesto,

Solicito acceds 8 mj peticion.

\.
) ) \
JOS8Y l}uﬁ[&{}np}z FIORES
TINL: 44160898
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MUMERDO DE ABASTONADO LINFOCIT
V5G N:Itn RX TORAX
pACiENTESRA s M oM M h
paciente 1 B850 4 50 17 NO NO
paciente 2 5000 B 43 5 NO NO
paciente 3 5850 4 a7 5 NO NO
paciente 4 8400 ] 34 19 3 NO
paciente 5 5000 1 31 4 1 NO
paciente & 5200 2 30 4 1 NO
paciente 7 65200 11 23 10 3 NO
paciente 8 5200 2 25 2 NO
paciente 9@ 5000 5 33 3 NO
paciente 10 6800 6 51 14 3 NO
paciente 11 4500 B 36 11 3 NO
paciente 12 43800 -] 22 16 3 NO
PATOLOGIA
INTERSTICIAL
paciente 13 7600 9 36 16 NO BROMNCUIAL
BILATERAL LEVE -
NO NEUMOPATIA
paciente 14 5400 5 34 9 3 NO
paciente 15 5800 5 39 ] 3 NORMAL
PATOLOGIA
INTERSTICIAL
- BROMOUIAL
te 16 6500 ] 49 B 3
e BILATERAL LEVE -
paciente 17 4700 5 34 5 3 NO
paciente 18 5200 4 50 17 3 NO
paciente 19 A300 3 44 3 NO
paciente 20 S000 3 24 3 MNORMAL
paciente 21 6200 & 26 3 MNORMAL
paciente 22 6400 4 24 3 MORMAL
paciente 23 NO NO NO NO NO NO
paciente 24 NO NO NO NO NO NO
paciente 25 000 & 34 7 3 NO
paciente 26 5200 & 35 ] 2 NO
PATOLOGIA
INTERSTICIAL
BROMQUIAL
: BILATERAL LEVE -
paciente 27 4950 5 49 7 3 TETEEETEN
BILATERAL - NO
NEUMOPATIA
AGUDA
paciente 28 7850 & 40 ] 3 MNORMAL
paciente 29 5200 5 34 B 3 NO
paciente 30 5500 4 36 4 3 NORMAL
paciente 31 4800 4 57 B 3 NO
paciente 32 5200 5 33 5 2 NO
paciente 33 6800 4 43 7 3 MNORMAL
paciente 34 5200 4 32 5 2 NO
paciente 35 6200 4 35 8 3 NC
paciente 36 7400 8 43 5 3 NORMAL
paciente 37 6800 5 45 ] 3 NORMAL
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I. PREAMBULO

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por la primoinfeccion del Virus
Varicela Zoster (VVZ) (1). siendo el ser humano el Unico reservorio conocido. Se trata de
una enfermedad tipica de la infancia, aunque también afecta a adultos jovenes. En los
adolescentes y adultos jovenes no vacunados la sintomatologia es mas florida con fiebre mas
elevada, mayor compromiso del estado general y erupcion intensa. En estos el riesgo de

internacion, complicaciones y mortalidad es méas elevado que en nifios pequefios (2,3).

Aun asi, se sabe que la varicela es una enfermedad generalmente leve y benigna, que se
caracteriza por un exantema vesicular generalizado con vesiculas en diferentes estadios de
evolucion, que puede estar acompafiada de fiebre; y que su periodo de incubacion es de 14
a 16 dias, con intervalos de 11 a 20 dias (4,5). Sin embargo, existen grupos de riesgo en los
que pueden ocurrir complicaciones; lo cuales son: lactantes pequefios, adolescentes, adultos,
mujeres embarazadas e inmunodeprimidos (6,7).

Las complicaciones incluyen: sobreinfeccion bacteriana de las lesiones cuténeas,
complicaciones neuroldgicas, complicaciones hematologicas y respiratorias, entre otras. ©
Algunos factores asociados a enfermedad diseminada son la edad avanzada, el sexo
masculino, la presencia de patologia cronica debilitante (especialmente pulmonar), el
tratamiento inmunosupresor, la infeccion por VIH o el trasplante de 6rgano solido,

fundamentalmente por deterioro de la respuesta inmune celular (8).

Actualmente, segun la OMS, solo dos a cinco pacientes de cada 1000 tendran que requerir

hospitalizacion; ademas, la mortalidad es baja, 1 de cada 60 000 infectados (3).

En Perq, la vigilancia en salud publica de varicela se implement6 a nivel nacional en octubre
de 2016, en dicho afio se notificaron 10,006 casos de varicela y el 4.5% de los casos
presentaron complicacion, de los cuales se notificaron 11 fallecidos en el Gltimo trimestre
del 2017. En el afio 2017, hasta la semana epidemioldgica 48, se notificaron 6142 casos de
varicela, de los cuales el 8% ha presentado alguna complicacion y se llegaron a reportar 14
defunciones. Los departamentos que notificaron fueron Lima con el 40% de notificaciones,
Arequipa con el 16%, Amazonas con el 9%, Loreto y Piura con el 6% cada uno. Ya en el
2018, El Ministerio de Salud anuncio que la vacuna de prevencion sera incluida por primera

vez en abril en Esquema Nacional de Vacunacion (9,10).

Entre las medidas recomendadas; el MINSA recomienda que el manejo de los sintomas de

la varicela incluya descanso, ingesta adecuada de liquidos, bafios diarios y corte de ufias, uso
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de acetaminofeno y/o antihistaminicos de primera generacién, y tratamiento antivirico con

aciclovir (9).

La vacuna se incluyé como parte del programa de inmunizacién nacional en el Per( en
febrero de 2018 (10). Asi mismo, la vacuna contra la varicela tiene una eficacia global de
aproximadamente 70 a 90% contra todas las formas de la infeccion, y superior a 95% contra
las complicaciones de la enfermedad, es la manera mas segura como también eficaz de

prevenir la enfermedad (2).

El Hospital Militar Regional de Arequipa no cuenta con un area de aislamiento para
pacientes con varicela en el servicio de tropa “Sala el Carmen”, y no se encontrd algin
estudio sobre varicela, el curso de su enfermedad, evolucion o sus complicaciones en dicho

grupo etario.

Por tal motivo, se busca un estudio que nos permitira conocer en nuestro medio la
caracteristica clinica y evolucion de los pacientes en el Servicio Militar Voluntario con
diagndstico de Varicela del Hospital Militar Regional, el presente afio. Y pueda servir de
base para otros estudios de manera que se pueda establecer medidas preventivas ante
cualquier tipo de epidemia y/o complicaciones, teniendo en cuenta que la enfermedad de
varicela no esta sujeta a vigilancia nacional real.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado todos los pacientes tuvieron lesiones maculo-
papulo-vesiculares generalizadas y fiebre > 24 horas, con un tiempo de lesiones en promedio
de 7 a 10 dias, como complicaciones mas frecuentes: Impetiginizacion y Celulitis en Térax

Anterior.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema De Investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes en el Servicio
Militar Voluntario con diagndstico de Varicela del Hospital Militar Regional en
Arequipa 2019?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Areageneral: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— [Especialidad: Medicina Interna

— Linea: Enfermedades Infectocontagiosas

1.3. Andlisis de Variables

VARIABLES INDICADORES | VALORES TIPO DE
VARIABLE

INDEPENDIENTE Presencia de | Presente Cualitativa

Caracteristicas lesiones  maculo | Ausente

clinicas de los | papulares

pacientes vesiculares

generalizadas
descritas en

historia clinica

Fiebre > 24 horas | Presente Cualitativa
reportado en | Ausente
historia clinica
DEPENDIENTE Duracion de | Dias Cuantitativa

lesiones
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Evolucion de  la | Complicaciones Dermatoldgicas, | Cualitativa
varicela neuroldgica,
respiratorias,
renales, etc

Prondstico Favorable Cualitativa
No favorable

Otros indicadores
Mes de ingreso Reporte en historia clinical| Meses Cualitativa
Edad Fecha de nacimiento Afios Cuantitativa
Sexo Caracteres secundarios |[Masculino Cualitativa
sexuales Femenino
Lugar de Procedencia | Reporte en historia Arequipa Cualitativa
del paciente clinica Puno
Cuzco
Otros
Inmunizacion previa [Reporte en historia clinica/Si Cualitativa
con vacuna VVZ No
Contacto en el cuartel | Reporte en historia Sl Cualitatlva
clinica No

Presencia de Reporte en historia Infeccion por HIV | Cualitativa
Comorbilidades clinica Cardiopatia

Malignidad

Ninguno

Otros
Uso de Reporte en historia Si Cualitativa
PARACETAMOL clinica No
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Uso de Aciclovir Reporte en historia Si Cualitativa
clinica No
Uso de Reporte en historia Clorfenamina Cualitativa
Antihistaminico clinica Cetirizina
Desloratadina
Ninguno
Otro
Uso de antibioticos Reporte en historia Ceftriaxona Cualitativa
clinica Clindamicina
Ninguno
Otro
Examenes auxiliares |Reporte en historia Hemograma Cuantitativa/
clinica PCR, VSG Cualitativo
Imagenologia
Ninguno
Otros

Interrogantes basicas

1. ,Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes en el servicio militar
voluntario con diagnostico de varicela del Hospital Regional Militar, Arequipa
20197

2.¢Cudl es la evolucién de los pacientes en el servicio militar voluntario con

diagnostico de varicela del Hospital Regional Militar, Arequipa 2019?
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a) Tipo de investigacion:
e Encuanto asu finalidad, se distingue como:

Aplicada; ya que sus aportes estan dirigidos a iluminar la comprension
referida a un aspecto de la realidad perteneciente al dominio de estudio
de una disciplina cientifica en especifico.

e Segun el Tipo de Disefio de Investigacion es:

No Experimental; conocida también como post facto, por cuanto su
estudio se basa en la observacion de los hechos en pleno
acontecimiento sin alterar en lo mas minimo ni el entorno ni el
fendmeno estudiado.

e  Segun su prolongacién en el tiempo es:

Transversal o Sincronica; ya que el estudio se circunscribe a un
momento puntual, un segmento de tiempo durante el afio a fin de medir
0 caracterizar la situacion en ese tiempo especifico.

e Segun el énfasis en la naturaleza de los datos manejados es:

Cualitativa: ya que la preponderancia del estudio de los datos se basa

en fuentes documentales.
b) Nivel de investigacion:

El nivel corresponde a relacional ya que compara dos variables
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1.4. Justificacion del problema

Existen pocas investigaciones en relacion a las caracteristicas clinicas y evolucion en
personas que cursan el servicio militar voluntario con diagnostico de varicela. Por lo

que puede ser un punto de partida para proximas investigaciones.

El estudio es contemporaneo, debido a que existen muy pocas investigaciones
acerca de las caracteristicas y evolucion clinica de la varicela en un grupo etario como

lo son los adultos jovenes que estan cursando el servicio militar voluntario.

El estudio es factible por contar con personal cautivo y con las facilidades logisticas

para la evaluacion clinica.

Cumple la motivacion personal de realizar una investigacion en el campo de la

medicina y enfermedades infectocontagiosas.

Tiene una importante contribucién académica ya que se generan conocimientos que
serviran de base para mas investigaciones aplicadas. Ademas, se cumplen las
politicas de investigacién de la universidad por el desarrollo del proyecto en el area

de pregrado en medicina.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Historia

Segun los Origenes de la Varicela y su vacuna, por el Dr. José Tuells, se extrae de la
historia de la varicela: En La antigua Babilonia existia una lesion que los Acadios
llamaban “bubu tu”. Era su manera de llamar a las vesiculas en la piel. Los sintomas
y signos de la enfermedad con lesiones “bubu’tu” eran un rash cutdneo que se
propagaba llegando a la cavidad oral y la cara, infectiva, frecuente en jovenes, pero
que también afectaba a adultos de ambos sexos, la lesion en la piel podia ser
vesicular, pustular o hemorragica y el pronostico llegaba a ser fatal en algunos casos.
El signo patognomonico era la aparicidn de vesiculas en la piel (27).

Se hace referencia a médicos italianos del XVI Vidus e Ingratus que sefialan la

diferencian de la viruela y la nombran “crystalli o revaglione.

Aunque Morton (1694) fuera el primero en citarla junto con Fuller (1730) (como
chickenpox) y se atribuye a Vogel (1764) el llamarla varicela (varicella). Su
verdadera salida a escena se produce cuando William Heberden en 1767 lee un texto
en el Colegio de Médicos de Londres en el que indica que “la varicela (chickenpox)
también llamada viruela de los cerdos (swinepox) es una enfermedad benigna,
todavia importante en relacion a la viruela, con quién fue mucho tiempo confundida,
ya que hay quienes tienen la falsa creencia que si se padece la varicela estaran

inmunes frente a la viruela.

Heberden diferencia claramente el curso clinico de la varicela que él [lamo variolae
pusillae, afirmo que los que padecen varicela “no son capaces de tenerla otra vez” y
llegd a describir un intento de transmitir la enfermedad a una persona inmune. Pero,
sin embargo, por un tiempo persistid algin grado de confusion entre ambas

enfermedades.

En 1875, Johan Steiner demostr6 que la varicela era una enfermedad infecciosa, al
reproducirla inoculando a nifios con fluidos pertenecientes a un paciente con la

enfermedad.

En 1892, Janos Bokay, profesor hungaro, sugirié que el virus que produce la varicela
es el mismo que produce el herpes zoster, al observar un grupo de personas que
desarrollaban varicela al exponerse a pacientes con herpes zoster. Esta hipotesis fue
reforzada en el siglo XX mediante la observacion de las células de la piel enferma,
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la comparacion de la respuesta inmunoldgica y el uso de microscopio electronico
para observar las particulas virales presentes, demostrandose coincidencia para
ambas enfermedades. En definitiva, el uso de técnicas de enzimas de restriccion y
secuenciacion de ADN permiti6é reconocer el mismo agente viral como productor de

ambas enfermedades: varicela y herpes zoster (27).
2.2. Concepto basico de la varicela

La varicela es una enfermedad exantematica, contagiosa; por lo general es benigna
en pacientes inmunocompetentes, se caracteriza por lesiones eruptivas exantematica

que se distribuyen de manera generalizada en todo el cuerpo (4,28,20).
2.3. Antesy Después de la introduccion de la vacuna

Entre el 1990 y 1994, antes de que existiera la vacuna contra la varicela, cada afio
alrededor de cuatro millones de casos de la enfermedad se registraban en los Estados
Unidos. De estos casos unos 10 000 requirieron hospitalizacion y 100 murieron (6).

Segun La varicela y las vacunas contra la varicela, por MD. Pirez Maria; se sefiala lo

siguiente con respecto a los paises de Latinoamérica:

Entre 2008 y 2013, en Argentina, el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS) registro de 150.000 a 180.000 casos anuales de varicela; la tasa aproximada
fue de 250450 casos/100.000 habitantes. VVVZ es una enfermedad de declaracion
obligatoria pero la subnotificacion es importante entre pacientes ambulatorios. Los
menores de 10 afios son los mas afectados: la incidencia especifica por edad, es
mayor entre los 12 y los 48 meses. Entre 1997 y 2012 se notificaron alrededor de 17
muertes por afio, y aproximadamente el 60% de las defunciones fueron de menores
de 10 afios. Se estima que en Argentina ocurririan entre 350.000 y 400.000 casos
anuales. En 2015, el Programa Nacional de Inmunizaciones introdujo la vacuna para

su administracion en una dosis a los 15 meses de vida (29).

En Brasil, la varicela no es de declaracién obligatoria, por lo que la notificacion es
pasiva. Faltan datos congruentes para calcular la incidencia. Entre 2000 y 2013, el
namero de casos notificados por el Ministerio de Salud fue de 7.113, con 3.444
hospitalizaciones y 1.503 muertes (39% en nifios de entre 1 y 4 afios de edad). Sin
embargo, se estima que ocurren 3.000.000 de casos al afio. En 2013, Brasil introdujo
la vacuna tetravalente (sarampidn-rubéola-parotiditis-varicela) en el Programa
Nacional de Inmunizaciones. En 2017 el plazo para recibir la vacuna tetravalente
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virica se extendié hasta los 5 afios de vida. En 2002, la ciudad de Florianopolis, en
Brasil, puso en marcha la vacunacion para menores de 2 afios. Se observo una
reduccion del 75% en la incidencia de varicela en el grupo etario de entre 1y 4 afios.
La eficacia vacunal fue del 86,5% (IC 95%: 70,2%— 94,1%) para casos moderados a

graves.

En Chile, son 21 los sitios centinela en todas las regiones del pais. Entre 2008 y 2012,
el promedio de casos notificados fue 2.135 y de 1.661, en 2013. La varicela alcanzé
tasas de 16 a 39 por 10.000 habitantes entre 2007 y 2013; en 2011, la tasa fue de 39,4.
Los nifios entre 1 y 9 afios fueron los mas afectados y representaron el 70% de los

Casos.

En Colombia se notificd una incidencia de 140/100.000 habitantes entre 2005 y 2009,
y aumenté a 213/100.000 habitantes entre 2010 y 2015. La mayor incidencia ocurri6
en el grupo de 1 a 9 afos (representando el 67,4% de los casos). Entre 2012 y 2015,
se notificaron 5.488 hospitalizaciones (promedio de 1.372 casos/afio), equivalente a
entre el 1% y el 2% del total de casos; los menores de 5 afios fueron los mas afectados,
seguidos del grupo de entre 15 y 24 afos y los mayores de 60 afios. En el mismo
periodo hubo 114 muertes por varicela. En julio de 2015, se introdujo la vacuna
contra la varicela al Programa Nacional de Inmunizaciones, como parte de un

esquema de dos dosis.

En Costa Rica, la varicela es una enfermedad de declaracién obligatoria. En el
periodo entre 1991 y 2006, las tasas anuales oscilaron entre 400 y 800 casos/100.000
habitantes. En 2007, la vacuna contra la varicela se incluyé en el Programa Nacional

de Inmunizaciones para nifios de 15 meses de vida.

En México la varicela es una enfermedad de declaracién obligatoria, pero se cree que
los casos estan subnotificados. La incidencia de la varicela es ciclica, con picos cada
4 a5 afos. Entre 1995y 2010, se notifico una incidencia total que fluctud entre 2,33
y 3,81/100.000 habitantes, con una media de 2,98. La mayoria de los afectados eran
menores de 10 afios. El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud informé que el
4,6% de los casos de varicela hospitalizados presentaban meningoencefalitis, el 2,5%
neumonia, y el 18% otras complicaciones. La vacuna contra la varicela no forma
parte del Programa Nacional de Vacunacién de México; sin embargo, esta indicada
para poblaciones de riesgo: niflos que asisten a guarderias, individuos
inmunodeficientes, pacientes oncoldgicos pediatricos (de acuerdo con los criterios
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de inocuidad establecidos para su aplicacion) y personal que trabaja en guarderias y

asilos, que no hayan padecido la enfermedad o tengan seroproteccién

En Paraguay la varicela es una enfermedad de declaracion obligatoria. En el periodo
2007-2012 antes de la introduccion de la vacuna, el promedio anual de casos era de
3.500 con un rango de 2.000 a 4.200. En 2013 se introdujo la vacunacion universal

contra la varicela con una dosis a los 15 meses.

En Venezuela, la varicela es una enfermedad de declaracion obligatoria. Entre 2007
y 2014 se notificaron 267.282 casos. El grupo mas afectado fue el de 12 meses a 14
afos (59% de los casos). La varicela ocupa el noveno lugar entre las causas méas
frecuentes de consulta médica. En el periodo 1989-2011, se atribuyeron 1.072
muertes a la varicela. En 2014 y 2015, la tasa de incidencia fue de 146,17/100,000
habitantes (44.153 casos) y 146,69/100.000 habitantes (44.922 casos en la semana
40), respectivamente. El promedio de muertes anual fue de 30 en todos los grupos
etarios. Sin embargo, durante los afios 1994, 2001 y 2008, se notificaron 90 muertes
anualmente.

En Uruguay, la varicela es una enfermedad de declaracion obligatoria. Fue el primer
pais de América Latina en incorporar la vacunacion contra la varicela al Programa
Nacional de Vacunaciones en 1999, con una dosis a los 12 meses de vida. A partir
de 2014, se administran dos dosis (a los 12 meses y los 5 afos). Las coberturas han
oscilado entre el 95% y el 97% (29).

2.4. En Peru

En Perd, la varicela no era una enfermedad de notificacién obligatoria hasta el afio
2016. Antes de 2016, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) informaron
un promedio anual de 4.000 casos entre 2009 y 2015 y 36.296 atenciones médicas
entre 2009 y 2014. EI 79% de los atendidos fueron menores de 11 afios. En 2016, se
notificaron 9.977 casos y brotes de varicela grave (30). Asi mismo, durante el periodo
2002 - 2016 las ciudades que mas presentan casos de varicela complicada fueron

Lima, Lambayeque, Piura, Arequipa, Cusco, Lambayeque, Piura (14,9).

También se emiti6 un reporte de nimero de casos de varicela 2016 — 2018:
presentando el 2018, 1442 casos de varicela en el pais. También se notifico 3

defuncion por Varicela. El 69.41% de los casos se reportaron en 3 departamentos
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Lima, Arequipa y Callao. El 78.6% de los casos se reportaron en el grupo de edad de
0-11 afios (9).

Y hasta la SE 7 — 2019, se han notificado 932 casos de varicela en el pais. Se notifico
2 defuncion por varicela. En Lima conté con el 33.69%, Arequipael 17.17% y Loreto
5.26%. EI 78.33% de los casos se reportaron en el grupo de edad de 0-11 afios (31).

Luego, segun resolucion Ministerial (RM) N° 068 — 2018 del MINSA, se incorpora

la vacuna contra la varicela en el esquema de vacunacion nacional (10).
2.5. Epidemiologia

En paises con climas templados mas de 90% de la poblacién la adquiere antes de los
15 afios y aproximadamente 95% a comienzos de la edad adulta. En estos paises
presenta un patron estacional caracteristico, con brotes epidémicos anual es en
invierno y principios de primavera. En paises tropicales el patrén de distribucion no
es tan evidente, el virus circula con menos frecuencia y la enfermedad se adquiere a

edades mas tardias (13).

Los pacientes con varicela son altamente contagiosos en el entorno familiar, en
instituciones educativas, recreativas, residenciales, carceles, batallones u hospitales
(26). Latasa de ataque en personas susceptibles que comparten el lugar de residencia
oscila entre el 80 y el 90% vy, en estos casos, el numero de vesiculas es mayor. Sin
vacunacion universal, el 10 % de los individuos siguen siendo susceptibles al
comienzo de la vida adulta, muchos pueden tener un riesgo mayor de exposicion o
de contraer una forma grave de la infeccion, como son los trabajan con nifios
(educadores), personal de salud, mujeres embarazadas, personas con afecciones

crénicas graves o inmunodeficientes (5).
2.6. Factores de riesgo

Estos factores de riesgo son extraidos de otros estudios:
e Haber estado en contacto con una persona con varicela.
e No haber padecido varicela.
e No estar vacunado contra la varicela.

e Inmunosupresion.
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e Haber sido trasplantado.

e Higiene deficiente y hacinamiento.

Los factores de riesgo para desarrollar varicela grave:

Mayores de 14 afios 0 menores de 1 afio.

e Embarazo.

e Inmunodeficiencias congénitas adquiridas.

e Enfermedad cutanea diseminada.

e EPOC.

e Tratamiento con inmunosupresores y corticoides.

e Presencia de mas de 500 lesiones en el primer brote (28,3,20,5,6).
2.7. Patologia y replicacion

El' VVZ es un virus ADN que pertenece a la familia de los Herpes virus con los que
comparte caracteristicas morfolégicas y biol6gicas, como es la capacidad de
permanecer en estado latente en el ser humano. pertenece a la familia de los herpes
virus y subfamilia Alfa herpes viridae del género Varicellovirus. Este virus mide 150-
200 nm de diametro y posee 125 000 pares de bases que forman dos cadenas de DNA
isoméricas y por la parte externa contiene una capside icosaédrica cubierta por
membranas, tras la primoinfeccidn produce latencia. Contiene 30 proteinas
estructurales y no estructurales, de estas cinco familias de glucoproteinas (I, 11, 111,
IV y V), que tienen una funcion importante en la infectividad del virus y las
homologas del virus herpes simple son las glucoproteinas (E, B, H, G y C) estas
proteinas presentan una funcion en la invasion e infeccion del huésped y del
reconocimiento por el sistema inmunitario, representan marcadores en la inmunidad

humoral y mediada por células frente al VVZ (5,29).

El virus, tras la infeccion primaria, se replica localmente en la nasofaringe y en los
nddulos linfaticos regionales. Se produce una viremia primaria que disemina el virus

al higado, bazo y ganglios sensitivos (4 6 6 dias tras la infeccion). Una segunda
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viremia transportard el virus a la piel produciendo la erupcién cuténea caracteristica
de la enfermedad (de 10 a 14 dias tras la infeccion). Tras la primoinfeccion se
desarrolla una respuesta inmunitaria humoral y celular que confiere proteccion frente
a la enfermedad e inhibe la replicacion viral, quedando el virus en situacion latente,
con un cierto grado de replicacién enddgena sin traduccion clinica, que contribuye a
reforzar la inmunidad. Como resultado de la pérdida de la inmunidad celular el virus

puede reactivarse y causar el herpes-zoster (29).

El VVZ permanece latente en neuronas o células satelitales de los ganglios
sensoriales, sin ser reconocidas por el sistema inmunolégico. Aparentemente esta

“evasion inmunitaria” les permite permanecer indemnes (8).

La inmunidad adquirida después de padecer varicela dura toda la vida en individuos
inmunocompetentes; la enfermedad clinica después de reexposicion al VVZ es
excepcional, pero no evita la infeccién latente. La inmunidad celular y humoral se
adquiere pocos dias después del inicio; la inmunidad celular limita la infeccion
primaria y evita la reactivacion. Los anticuerpos (inmunoglobulinas A, M y G)
alcanzan un pico maximo 4 u 8 semanas después de padecer la infeccion por varicela
0 herpes zoOster y se mantienen altos durante 6 meses. Los anticuerpos IgG

permanecen detectables durante décadas en individuos inmunocompetente (29).

Las madres inmunes confieren proteccion a sus hijos recién nacidos en los primeros
meses de vida por el pasaje pasivo de anticuerpos a través de la placenta. La
alteracion de la inmunidad celular predispone a los individuos a la infeccién por
herpes zoster pero no compromete completamente la respuesta inmunolégica al
VVZ. Por ejemplo, los adultos mayores con escasa respuesta inmunitaria celular no
presentan varicela recurrente. Por otro lado, los nifios mas pequefios pueden padecer
varicela aun con niveles detectables de anticuerpos transplacentarios y ocurren casos
de varicela modificada o intercurrente en nifios vacunados previamente que padecen
leucemia, a pesar de tener una respuesta inmunitaria humoral o celular detectable
para el VVZ (5,29).

2.8. Clinica

En el articulo de Rico, J. S., & Hinojal, M. T, sobre el Diagndstico Diferencial de los
Exantemas: los signos iniciales de la varicela son fiebre, erupcion cutanea y malestar

general. En algunos pacientes puede presentarse sintomas prodromos de uno a dos
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dias antes de aparecer el exantema. Generalmente en el paciente inmunocompetente
es una enfermedad benigna que se asocia a cansancio y temperatura de 37.7 a 39.5°C
que dura de tres a cinco dias. Los sintomas aparecen después de iniciar la erupcion
cutdnea como malestar, anorexia y prurito intenso. Se resuelven, por lo general, de
manera gradual, mientras mejora la enfermedad. La caracteristica distintiva de la
varicela son las manifestaciones cutaneas como las maculopéapulas, vesiculas y

costras en las distintas fases de evolucion.

Las vesiculas en un inicio contienen un liquido claro luego se convierten en pastulas

y luego en costras (5).

En el estudio de Castro Medina, |. sobre las Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con varicela complicada: las lesiones en su mayoria
son pequefias con una base eritematosa y pueden medir desde 5 mm a 13 mm de
didametro. Generalmente las lesiones en un inicio son ovales o redondas y a medida
que avanza la enfermedad se vuelven umbilicadas. En algunos estadios las lesiones
se han descrito como iguales a gotas de rocio y si no llegan a romperse al pasar de
las horas el contenido se torna algo purulento (3).

La presentacion de las lesiones es cefalocaudal, es decir, aparecen en la cara y tronco
y luego se diseminan de manera centripeta y afecta otras zonas corporales. Suelen

aparecer brotes de las lesiones de manera sucesiva durante dos a cuatro dias.

En las primeras fases de la varicela la caracteristica mas importante es la presencia
de las lesiones en los diferentes estadios. Ademas, pueden presentarse lesiones en las
mucosas de la boca y faringe ademas en la vagina, aunque en menos frecuencia.
Después de iniciada la enfermedad las costras caen en su totalidad de uno a dos

semanas y dejan cicatriz (3).
2.9. Complicaciones de la Varicela

Las complicaciones en su mayoria son leves, pero en algunos casos pueden llegar a
complicarse y esto conlleva a afecciones mas graves que requieren manejo

hospitalario (28).

La presentacion en adultos, aunque poco frecuente es asociada a complicaciones
severas, incluso es potencialmente fatal. Las tasas de morbilidad y mortalidad son
10-20 veces mas frecuentes que en nifios sanos. Se han descrito hepatitis, encefalitis,

coagulacién intravascular diseminada, neumonia, falla renal y miocarditis. El
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compromiso multiérgdnico es mas frecuente en pacientes con algun grado de

alteracion del sistema inmune (28,6).

Segun el estudio de Pilares Barco, G. E., de: Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de la infeccidn severa de piel y tejido blando como complicacion de
varicela en nifios. Instituto Nacional de Salud del Nifio; se puede extraer lo siguiente:

Dérmicas: Las infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde la localizacion
mas superficial, la impetiginizacidn del exantema, hasta la mas profunda. Entre ellas,
las mas importantes: absceso, celulitis, ectima y fascitis necrosante Sindromes
cutaneos mediados por toxinas, el sindrome de shock toxico estafilocécico y el

sindrome de shock téxico de etiologia estreptocdcica.

e Celulitis: Lesiones rojo brillante, no elevada y mal delimitada, con tejido

indurado y doloroso.
e Ectima: Ulceras en sacabocados, rodeadas de una zona inflamada.

e Absceso: Nodulo rojo y doloroso a la palpacion, con acumulo de pus en la zona

central y fluctuacion.

e [Fasceitis necrotizante: Edema intenso y extenso de la piel, muy doloroso con
areas de anestesia cutanea por la necrosis. EI TCSC color palido o verdoso, se
despega con facilidad de la fascia subyacente. Hay severa toxicidad sistémica
(22).

Neuroldgicas: Entre las que destaca como mas frecuente la ataxia cerebelosa o
cerebelitis aguda. Otras manifestaciones que pueden observarse son: meningitis

aséptica, encefalitis, sindrome de GuillainBarré y mielitis transversa.

e Encefalitis: Cuadro clinico caracterizado por cefalea; vomitos, letargia, déficit

neuroldgico focal; fiebre y coma, con LCR caracteristico con cultivo negativo.

e Cerebelitis: Trastorno motor de origen cerebeloso que se caracteriza por ataxia

dismetria, diadococinesia y disartria.

e Meningitis: Cuadro clinico sugerente con estudio de LCR sugerente y/o cultivo
de LCR positivo.
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Respiratorias: La forma clinica més frecuente en el nifio inmunocompetente es la
neumonia, con o sin derrame pleural, de etiologia bacteriana, por S. pyogenes, S.
pneumoniae y, mas raramente, S. aureus. Otra complicacion frecuente es la otitis

media.
e Neumonia: Taquipnea, fiebre con radiografia de térax que confirme infiltrado.

e Otitis: Otoscopia caracteristica.

Hematol6gicas: La mas comun es la purpura trombocitopénica que cursa con
exantema hemorragico, con petequias y equimosis en zonas cutaneas libres de
erupcion varicelosa, y con hemorragias en las mucosas. Otras complicaciones son la

agranulocitosis y la anemia.

e Trombocitopenia: Definida por valor absoluto de plaquetas menor a 150 000
ul/l

e Anemia: Valores de hemoglobina y hematocrito dos desviaciones estandar por
debajo del percentil 50 observados en una poblacion sana.
Renales: Falla renal aguda, glomerulonefritis aguda, sindrome nefrotico, infeccién

del tracto urinario.

e Insuficiencia renal aguda: Definida por cualquiera de los siguientes:
Disminucién depuracion de creatinina mas del 75% del valor para su edad.
Siendo la depuracién de creatinina= Talla del paciente x K / creatinina sérica,
donde k es una constante (K= 0.55 en lactantes y nifios, 0.57 en adolescentes

mujeres y 0.6 en adolescentes varones) y/o Creatinina sérica > 3 mg/dl.

e Sindrome nefrético: Definido por proteinuria de 24 horas mayor a 40

mg/m?sc/hora.

e Infeccidn urinaria: Definida por urocultivo positivo.

Complicacién bacteriana

e Bacteriemia: Presencia de hemocultivo positivo.
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e Sepsis: Foco infeccioso confirmado més SIRS definida como 2 o més de los

siguientes:
o Temperatura mayor de 38.5°C o menor de 36°C

o Taquicardia, mayor a 2 desviaciones estandar por encima de lo que le

corresponde de acuerdo a la edad.

o Taquipnea, mayor a 2 desviaciones estandar por encima de lo que le

corresponde de acuerdo a la edad.

o Leucocitosis mayor de 12 000, leucopenia menor de 4 000 o inmaduros

mas del 10%.

Miscelaneas:

e Convulsion febril: Convulsion en un paciente febril, entre 5 meses y 5 afios,

neurolégicamente sano, con evidencia de puncion lumbar negativa.

e Desordenes gastrointestinales: Definido por la presencia de diarreas, gastritis
o0 enterocolitis (22).

2.10. Morbilidad y Mortalidad asociada a la edad

La morbilidad y mortalidad relacionadas a la varicela son altas en adultos, con riesgo
de complicaciones 10 a 20 veces mas que en nifios, en promedio la tasa de mortalidad

en adultos es aproximadamente 25 veces mayor (28).

En los adultos se ha reportado que la varicela es mucho méas severa y conlleva
mayores molestias que en los nifios. Siendo la fiebre y la erupcion cutanea se presenta
en los primeros 2 a 3 dias de la enfermedad, tipicamente con prurito moderado a
severo, dolor de cabeza, anorexia y malestar general. Entre el 2.7% y 16.3% de los
adultos con varicela desarrollan neumonia, mas de la mitad presenta nausea, dolor
abdominal, dolor de oidos y lesiones bucales dolorosas con elevaciones de ALS y
AST (12).

2.11. Diagnéstico

El diagndstico es eminentemente clinico, aunque puede confirmarse mediante

serologia y PCR del liquido procedente de las vesiculas. Con respecto a las pruebas
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complementarias, las alteraciones analiticas méas frecuentes son trombopenia, hipo-

natremia leve y elevacion transitoria de enzimas hepéticas y LDH (8).

Haciendo referencia a Guia de préactica clinica para el diagnostico y tratamiento de
la varicela, sobre el diagnostico y tratamiento, se extrae (20).

2.12. Métodos Virolbgicos
La muestra debe ser tomada del contenido vesicular de lesiones nuevas y de celulas
infectadas de la base de la lesion.
e Citologia con tincion de Tzack.

e Cultivo en viales oleosos: diagnostico desde 1 a 3 dias de inoculada la muestra.

e Microscopia de contraste de fase mas prueba con antisueros especificos:
diagnostico desde 2 a7 dias de inoculada la muestra

e Cultivo viral mas inmunofluorescencia o inmunoperoxidasa de anticuerpos

monoclonales.
e Hibridacion del DNA
e Reacciones de cadena de polimerasa (pcR), hibridacion in situ, Southern blot
(20).
2.13. Métodos Seroldgicos

Obtener el suero dentro de la primera semana del comienzo de la enfermedad y

tomarse una segunda muestra 2 a 3 semanas después de la primera.

e Determinacion de IgM para VVZ, indica infeccion aguda y requiere sueros

pareados con diferencia de 2 a 4 semanas.
e Determinacion de Ig WZ, indica exposicion pasada e inmunidad.

e Enlo posible, todo paciente con varicela infectada debe tener hemocultivo

y cultivo de la lesidn supurada o necrética.

El diagnostico es clinico y dificil de establecer en individuos vacunados o

inmunodeficientes.
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La presencia del virus se puede confirmar en muestras de vesiculas, tejidos o liquidos
corporales por técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (RCP) que detectan
el ADN o cultivo virico.

La serologia para evaluar infeccion anterior o respuesta a la vacunacion es dificil de
interpretar. La ausencia de anticuerpos no implica susceptibilidad dado que la
inmunidad celular controla la multiplicacién virica. Alrededor del 20% de los
mayores de 55 a 65 afios no muestran inmunidad celular mensurable, a pesar de tener

anticuerpos y antecedente de haber padecido varicela (20).
2.14. Tratamiento contra la Varicela

2.14.1. Medidas generales y preventivas
e Mantener adecuado estado de hidratacion
e Corte de ufias y bafio diario
e Antihistaminicos de primera generacion (clorfenamina)
e Antipirético: Acetaminofén (Paracetamol)

e Contraindicado: Aspirina, PARACETAMOL. Terapia antiviral especifica
2.14.2. Terapéutica Antiviral
Varicela en inmunocompetentes: Adolescentes/adultos. contacto secundario

intradomiciliario

e Aciclovir 80 mg/kg/dia VO dividido en 4 dosis por 5 dias. Dosis maxima

diaria: 3.2 gr. En > 40 kg Aciclovir 800 mg por 5 dosis al dia.

e Mayor beneficio si se administra dentro de las primeras 24 a 48 horas de
iniciado el brote.
Varicela en inmunocomprometidos, recién nacidos, 0 en inmunocompetentes

complicada con neumonia o encefalitis por VVZ.

e <1 afio: Aciclovir 30 mg/kg/dia EV dividido en 3 dosis por 7 a 10 dias. En

encefalitis por 14 a21 dias.
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e >1afio: Aciclovir 1500 mg/m2/dia EV dividido en 3 dosis por 7 a 10 dias.
e Algunos recomiendan las mismas dosis que para los menores de un afio. En
encefalitis por 14 a21 dias.

Herpes zoster oftalmico: para disminuir la frecuencia de complicaciones
oculares severas se recomienda administrar Aciclovir oral precozmente al inicio
de /os sintomas de la infeccidn conjuntamente con Aciclovir ungiiento oftalmico

por 7 dias:

e Nifio mayor de 2 afios con peso menor de 40 Kg: 20 mg/Kg/dosis. Cada 6 horas
por 5 a 7 dias (maximo de dosis SO mg/Kg/dia).
e Nifio mayor de 40 Kg: 800 mg VO 5 veces/dia por 5 a 7 dias.
2.14.3. Tratamiento en Infecciones sobreagregadas

Previa toma de muestras para cultivos de lesiones supuradas o necrosantes, etc.),
se iniciara antibioticbterapia empirica tratando de cubrir los gérmenes mas
prevalentes (estreptococos y estaphylococos).

a) Infeccion de piel y Tejidos blandos

Impétigo e Impétigo buloso:

¢ Dicloxacilina 50 mg/Kg/dia via oral dividido en 4 dosis o cefalexina 50
a 80 mg/Kg/dia dividido en 3 a 4 dosis.

e Oxacilina (30-40 mg/kg/dia) EV cada 6-g horas mas clindamicina (30-
40 mg/Kg/dia) EV cada 6-8 horas por 10-14 dias.

Ectima y Celulitis:

e Oxacilina 150-200 mg/Kg/dia, EV cada 4-6 horas mas clindamicina
(30-40 mg/Kg/dia EV cada 6-g horas por 10-14 dias.

Falla terapéutica a las 48 horas se debe sospechar: Absceso, fasceitis
necrosante o infeccion por estafilococo aureus meticilino-resistente de la

comunidad.
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Terapia secuencial oral: Dicloxacilina g0 mg/Kg/dia via oral en 4 dosis 0

cefalexina 80 a 100 mg/Kg/dia en 4 dosis.

b) En infeccion necrozante o sospecha de sindrome de shock toxico

estreptocdcico o estafilocdcico

e Estabilizacion hemodinamica en unidad terapia intermedia o
intensiva aporte de fluidos con solucion cristaloides (Nacl 0.g%)
EV.

e Manejo quirargico de Emergencia: debridamiento, biopsia de fascia

y/o fasciotomia, drenaje de abscesos.

e Tratamiento antimicrobiano: No usamos penicilina en estos casos
EV cada 4-6 horas u oxacilina 1s0-200 mg/Kg/dia EV cada 4-6 horas
+ clindamicina: 40 mg/Kg/dia EV cada 8 horas por 10-14 dias.

e Solo tratamiento EV.

e Evaluar anexar criterios shock toxico ya que es nuestra complicacion
severa mas frecuente

c) Neumonia bacteriana

e Oxacilina: 150-200 mg/Kg/dia, cada 6 horas y clindamicina (30 -40
mg/Kg/dia) EV en 3 a 4 dosis por 10-i4 dias mas:

e Cefalexina de 3ra Generacion, por ejemplo: Ceftriaxona: 50-80
mg/Kg/dia, cada24 horas, por 10 — 14 dias.

e Terapia secuencial oral: Amoxicilina + acido clavulanico 80 a 100

mg/Kg/dia (no recomendable en neumonia supurada).

e Vancomicina: indicado en antecedente de alergia (edema
angioneurotico, reaccion anafilactica con shock) a penicilina o
sospecha de infeccion por sthaphyrococcus aureus meticilino-
resistente de la comunidad (22).
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2.15. Prevencion

Haciendo referencia a Guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento de

la varicela, sobre la inmunizacion:

2.15.1. Profilaxis pre-exposicion
A) Pasiva

Con inmunoglobulina para VVZ aplicada en las primeras 96 horas de
exposicion (Mayor beneficio dentro de tres primeras 72 horas).

Dosis: un via/lO Kg peso, via: IM, maximo 5 viales. Un vial = 125 ui, dosis
maxima = 625 ui.

indicada en:
e Niflos inmunocomprometidos, sin historia de varicela.

e Recién nacidos de madres que adquirieron varicela entre 5 dias antes y

2 dias después del parto.

e Neonatos expuestos intrahospitalariamente con 2g semanas 0 menos de
edad gestacional con un peso al nacer menor o igual a 1000 g

independiente del antecedente materno de varicela.

e Neonatos pre-término con mas de 2g semanas de edad gestacional
cuyas madres no tienen historia de varicela o que son seronegativos

para varicela.

e Adolescentes y adultos sin historia de varicela o seronegativos para la

misma independiente de su estado inmune.
e Gestante susceptible.
B) Activa

Se recomienda su administracion en:
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e Inmunizacion universal de todos los nifios entre los 12 y 18 meses de

edad sin historia de varicela.

e Nifios menores de 13 afios de edad sin historia varicela. Adolescentes y adultos

sin historia de varicela
e Adolescentes y adultos sin historia de varicela

e En los contactos familiares y en contactos ocurridos en colectividades cerradas
(guarderias, internados, hospitales) se puede vacunar a los contactos
susceptibles en las primeras 72 horas, con resultados exitosos.

Se usa una vacuna a virus VVVZ vivo atenuado (cepa oka). La posologia es de 0.5
ml. Via sc, siguiendo el siguiente esquema, de vacunacion:

1. De 1 a 12 afios de edad: - Primera dosis entre los 12 a 15 meses de edad. -
segunda dosis entre los 4 y 6 afios de edad, aunque puede aplicarse antes con

un intervalo minimo de 2 meses.

2. De 13 a mas afios: - Dos dosis con intervalos de 2g dias entre la primera y

segunda dosis.
Con su empleo se consigue lo siguiente:

e Seroconversion del 95% en nifios de 12 meses a 12 anos de edad, con dosis

Uunica.
e Seroconversion del 80% en adolescentes y adultos con una sola dosis.

e Proteccién de un 95% contra las formas graves de varicela tras 7 a 10 afios

después de la vacunacion (20).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. A nivel local
No se encontraron estudios relacionados.

3.2. A nivel nacional
Autor: GRACIELA EMILIA PILARES BARCO

Titulo: Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de la Infeccidn severa de piel
y tejido blando como Complicacion de varicela en nifios Instituto
nacional de salud del nifio 2005-2014

Fuente:  Repositorio Académico Universidad San Martin de Porres

Resumen: La importancia de la varicela esta determinada por su alta contagiosidad y
por la posibilidad de producir complicaciones que pueden comprometer
la vida del paciente. Las principales manifestaciones clinicas de los casos
por infeccion severa de piel y tejido blando como complicacion de
varicela en el momento de la admision fue el promedio de edad de 5 afios,
que ingresaron por emergencia, con celulitis. Las caracteristicas
epidemioldégicas mas frecuentes por infeccion severa de piel y tejido
blando como complicacion de varicela fue la procedencia de San Juan de

Lurigancho y San Martin de Porres (22).

Autor: Dr. ANGULO, Marco Antonio; CANEVARO ALVA, Ana Maria;
ALFARO CANEVARO, Evelyn Marilyn

Titulo: Brote de varicela en la poblacidn asegurada, La Libertad, 2016
Fuente:  Gerencia Red Asistencial La Libertad — EsSalud

Resume: Se describe las caracteristicas del brote de Varicela mediante estudio
descriptivo de 375 pacientes. EI 50% de casos ocurrié en menores de 5
afios, el 80% de casos procedieron de Trujillo, La Esperanza, El Porvenir,
Moche, VirQ, Florencia de Mora y Laredo; el 15% de nifios tuvieron

complicaciones; el 95% de nifios no estuvieron vacunados; dos casos
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fueron infecciones asociadas a la atencion de salud; fallecieron dos
pacientes. Las conclusiones son, brote de fuente propagada; predominé
en nifios menores de 5 afios; Trujillo fue el lugar de infeccion mas
frecuente, bajo porcentaje de complicaciones; alto porcentaje de nifios no

vacunados; se detectd transmision nosocomial y ocurrieron dos fallecidos
(4).

3.3. A nivel internacional
Autor: Cohen, J., & Breuer, J.
Titulo: Chickenpox: treatment
Fuente:  BMJ clinical evidence

Resumen: Este estudio pretende formular preguntas tales como: ;Cuales son los
efectos del tratamiento para la varicela en adultos y nifios sanos
(incluidos los recién nacidos) dentro de las 24 horas posteriores al inicio
de la erupcién? ¢Cuales son los efectos del tratamiento para la varicela
en adultos y nifios sanos (incluidos los recién nacidos) mas de 24 horas
después del inicio de la erupcion? ;Cuales son los efectos del tratamiento
para la varicela en adultos y nifios inmunocomprometidos (incluidos los
recien nacidos)?. Para lo cual se realizaron busquedas en: Medline,
Embase, The Cochrane Library y otras bases de datos importantes hasta
enero de 2014. Este estudio arroja cuadros importantes, subdividiéndolos
en grupos etarios como, también, respondiendo las interrogantes
formuladas (32).

Autor: Ejaz, A., Raza, N., & Sohail, M.
Titulo: Outcome of chicken pox in adult immunocompetent patients.
Fuente: Journal of Pakistan Association of Dermatology

Resumen: En este estudio analitico transversal, 200 pacientes adultos de entre 15y

40 afios fueron hospitalizados y observaron la evolucion de la varicela
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después de cumplir cuidadosamente los criterios de exclusidn e inclusién.
Los pacientes fueron evaluados por historia, examen clinico e
investigaciones de laboratorio relevantes. La enfermedad se clasifico
subjetivamente como leve, moderada y grave segun la intensidad de la
erupcion. Numero de dias requeridos hasta que se noté la resolucion de
la infeccién. Y se concluyd que La varicela en pacientes adultos en
nuestra poblacidn se presenta como una infeccion leve en la mayoria de
los pacientes. La tasa de complicaciones es baja en comparacién con la
poblacion occidental (33).
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4. OBJETIVOS.
4.1. General

“Determinar cuales son las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes en el
servicio militar voluntario con diagndstico de varicela del Hospital Militar Regional
— Arequipa 2019”

4.2. Especificos
a) Describir las caracteristicas clinicas principales de la varicela en los pacientes en

el servicio militar voluntario con diagnostico de varicela que fueron ingresados

en el Hospital Militar Regional, Arequipa 2019.
b) Describir la evolucion de la varicela en los pacientes en el servicio militar
voluntario que fueron ingresados en Hospital Militar Regional, Arequipa 2019.

5. HIPOTESIS

De acuerdo a la informacién revisada, se piensa que las manifestaciones clinicas en
adultos y/o jovenes es mas compleja, y que puede conllevar a una evolucion con
complicaciones, en este caso, de los pacientes que fueron ingresados con el diagnostico

de varicela en el Hospital Militar Regional.
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I1I.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Revisién documental de historias clinicas. Los datos tomados seran llenados en la
ficha de recoleccion de datos la cual fue evaluada por los médicos especialistas.

1.2. Instrumentos:
El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de recoleccion de datos.

1.3. Materiales:

Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Historias Clinicas

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos
y estadisticos.
1.4. Campo de verificacion

a) Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital Militar

Regional de Arequipa.

b) Ubicacién temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante el afio
2019.

c) Unidades de estudio: Cadetes jovenes que hayan sido ingresados en el Hospital

Regional con diagnostico de varicela, Arequipa 2019.

d) Poblacién: Todos los cadetes que realicen el servicio militar voluntario en

Arequipa, en el periodo de estudio.

e) Muestra: Se considerd la totalidad de casos tratados en el Hospital Regional

Militar de Arequipa durante el periodo 2019, con un total de 48 casos.
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IV.CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién

Edad entre los 18 y 25 afios.
De ambos sexos.

Que se encuentren realizando el servicio militar voluntario en la Ciudad de

Arequipa, durante el 2019.

Cadetes que hayan sido ingresados en el Hospital Militar Regional de Arequipa,
durante el 2019.

Criterios clinicos de la varicela.

Criterios de Exclusion

Menores de 18 afios.
Mayores de 25 afios.
Personal militar no perteneciente al servicio militar voluntario.

Cadetes que hayan sido ingresados con otro diagnostico de enfermedades

exantematicas.
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V.  ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Organizacion

Se realizaran coordinaciones con el Departamento Médico de la Direccidn del Hospital
Militar regional Arequipa para obtener la autorizacion de acceso a las Historias Clinicas.

2. Recursos
a) Humanos
e Investigador, asesor.
b) Materiales
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Historias Clinicas

e Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.
¢) Financieros

e Autofinanciado

3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccidn de datos no requiere de validacion ya que es un instrumento para

recolectar informacion.

4. Criterios para manejo de resultados
1. Plan de Procesamiento

Los datos registrados seran luego codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.
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2. Plan de Clasificacion:

Se empleard una matriz de sistematizacion de los datos obtenidos en cada Ficha para

facilitar su uso e interpretacion. La matriz fue disefiada en hoja de célculo Excel.

V1. Plan de Codificacién:

Se procedera a la codificacién de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categodrica para facilitar el ingreso de datos.

VI1I.Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera en base a la matriz elaborada en la hoja de célculo Excel.

VIIIl. Plan de analisis

Se emplearé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio,
mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
numeéricas; las variables categoricas se muestran como frecuencias absolutas y
relativas. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con

su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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IX. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Noviembre Diciembre Enero

Actividades 1 |2

1. Eleccién del tema
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