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RESUMEN

Ante la falta de informacion sobre la incidencia de complicaciones en varicela y el uso de Antiinflamatorios No
Esteroideos (AINES) se elabord el siguiente protocolo en el estudio de nifios internados en el departamento de
Infectologia del Hospital Infantil Universitario de Torredén, Coahuila, México, entre los afios 2008 a 2018. Se
designd como caso aquel que cubriera los criterios clinicos de vesiculas, aunado a fiebre y lesiones posteriores
como pustulas, con el antecedente epidemiolégico de varicela en la comunidad que hubiera recibido durante su
evolucion como tratamiento AINES; debian ser menores de 18 afios. Para ello, se determind sexo del paciente, si
estaba inmunizado para varicela, el tipo de complicacidon, tiempo de estancia hospitalaria y morbimortalidad. Se
document6 un total de 38 casos de varicela complicada; la mas frecuente fue la dermatolégica (61%), seguida de
respiratorias (13%). El sexo mas afectado fue el masculino (65.7%). Los resultados mostraron una relacion signi-
ficativa entre el antecedente de administracion de AINES con la aparicion de complicacion (R*= 0.86, p=0). No se
reportd ningun caso de mortalidad y ninguno de los pacientes contaba con la vacuna de varicela. Con base en los
resultados se pretende evidenciar la necesidad de realizar recomendaciones sobre el uso de AINES en exantemas
virales que se sospeche sean varicela. Es urgente la inclusion de la vacuna de varicela en el esquema de vacunacion
para México.
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ABSTRACT

Given the lack of information on the incidence of chickenpox complications, and the use of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs), the following protocol was developed in the study of children hospitalized in the Infectology
Department of the University Children’s Hospital of Torreon, Coahuila, Mexico, between the years of 2008 to 2018. It
was designated as a case that covered the clinical criteria of vesicles together with fever and later lesions such as pustules,
with the epidemiological background of chickenpox in the community, which would have received during its evolution
as an NSAID treatment, which were under 18 years of age, gender, if they were immunized for chickenpox, the type of
complication, length of hospital stay and morbidity and mortality. A total of 38 cases of complicated chickenpox were
documented. The most frequent was dermatology (61%), followed by respiratory (13%). The most affected gender was
male (65.7%). A significant relationship was found between the history of NSAID administration and the appearance of
complication (p = 0). No case of mortality was reported and none of the patients had the chickenpox vaccine. Based on
the results, it is intended to demonstrate the need to make recommendations on the use of NSAIDs in viral exanthemas
suspected of being chickenpox. The inclusion of the chickenpox vaccine in the vaccination schedule for Mexico is urgent.

Keywords: NSAIDs, dermatological complications, children, chickenpox.

INTRODUCCION

La varicela es considerada una enfermedad in-
fecciosa causada por el Virus de Varicela-Zoster (VVZ);
se presenta como una erupcién vesicular con ataque al
estado general. A nivel mundial, esta enfermedad es
considerada como “benigna” por ser autolimitada y sin
complicaciones graves. Sin embargo, se ha descrito todo
un grupo de complicaciones, principalmente dérmicas,
como celulitis, abscesos o necrosis, infecciones del siste-
ma nervioso central, neumonia y desérdenes hematolégi-
cos. Dichas complicaciones son més frecuentes y severas
en grupos poblacionales de riesgo como adultos mayo-
res, mujeres embarazadas o pacientes inmunocomprome-
tidos. No obstante, se han reportado casos, cada vez con
mayor frecuencia, en poblacion pediatrica previamente
sana, relacionados con el uso de AINES como tratamien-
to de varicela. El riesgo de complicacion puede ser in-
crementado después de exposicion a los AINES, lo cual
ha sido descrito en varias ocasiones, donde se ha obser-
vado el desarrollo de una superinfeccion bacteriana que
enmascara sintomas y conlleva a un tratamiento tardio.
Los AINES, asi como los antitérmicos son ampliamente
usados durante la evolucion de las infecciones; en tra-
bajos previos se han descrito infecciones asociadas con
su uso, sobre todo por estreptococo mas frecuentemente
fascitis necrotizante.! Hay un grupo de casos donde se

han reportado coincidencias: pacientes fueron admitidos
en las unidades de terapia intensiva y se ha sugerido que
el uso de AINES aumenta la gravedad de las infecciones
bacterianas y puede conducir a un shock toxico y falla
organica maltiple.?®

Se postula que la mayor parte de la poblacion
mundial ha estado expuesta al virus a lo largo de su vida.
La magnitud de su incidencia anual se considera similar a
la cohorte de nifios nacidos vivos en el periodo anual, in-
dependientemente del pais que se trate.** Su distribucion
a nivel mundial es endémica en paises desarrollados; se
estiman 60 millones de casos al afio (de los cuales 57
millones corresponden a la edad pediatrica). Se han des-
crito, ademas, ondas epidémicas cada 3 afios en regiones
templadas, con picos al final de invierno y en primavera.
En cambio, en regiones calidas la inestabilidad del virus
ante el calor, hace que la presentacion de la enfermedad
sea en edades mas tardias, de ahi que la incidencia se
inclina hacia adolescentes y adultos.?

En América Latina, la seropositividad se estima en
40% de los menores de 5 afios, lo que sugiere que 60%
de los nifios en edad escolar son susceptibles. Conforme
se aumenta en edad, se estima que el porcentaje de expo-
sicién se incrementa en un 67% a los 10 afios y a un 85%
a los 15 afios.® Mas de 90% de los casos se presenta en
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pacientes menores de 15 afios.'® Segln un estudio repor-
tado en 2017, en México, entre los afios de 2000 y 2013,
el total de casos notificados fue de 4,154,265, con una
media anual de 296,733 + 51,371 para la poblacién gene-
ral. De éstos, 57% era menor de 9 afios; 12.4%, de entre
10 y 14 afios; y 6.5% de los casos estaba entre 14 y 19
afios.” Se menciona que los estados con mayor notifica-
cion anual son Tamaulipas, Chihuahua, Nuevo Leon, Ja-
lisco, Guanajuato, Ciudad de México, Estado de México
y Veracruz. Como complicaciones, se reporta que 2.5%
se debi6 a neumonias; 4.6%, a meningoencefalitis; 18%,
a otras complicaciones; y 75% no tuvo complicaciones.’

El comportamiento epidemioldgico de la varicela
puede observarse en picos maximos con ciclos cada 3-4
afios. Para México, se reportan en los afios 2000, 2004,
2008 y 2011, con un valor superior a 12,500 casos por
semana epidemiolégica. Asimismo, se conoce una mayor
incidencia entre los meses marzo y mayo.” Las compli-
caciones pueden ocurrir a lo largo de la evolucién de la
enfermedad y afectar mas comdnmente a inmunodepri-
midos, lactantes y personas de la tercera edad.™® Teorica-
mente, la poblacién pediatrica sana tiene bajo riesgo de
complicaciones graves. Sin embargo, en las Gltimas dé-
cadas se ha aumentado la tasa de complicaciones por va-
ricelay, con ello, las hospitalizaciones, estancia intrahos-
pitalaria y secuelas.2 Segun el tipo de complicacién,
los dias de estancia intrahospitalaria fueron mayores para
la meningoencefalitis (media: 13.3 dias de la Secretaria
de Salud (SSA) y 13.2 dias en otras instituciones), y el
segundo lugar fue para el Herpes-Zoster diseminado (6.4
dias en SSAy otras instituciones 6.8 dias).®

Las mas frecuentemente reportadas son cutaneas:
sobreinfecciones bacterianas por Staphylococcus spp y
Estreptococos pyogenes. Neurologicas: cerebelitis, ata-
xia, encefalitis, mielitis. Respiratorias: otitis, sinusitis,
neumonia. Hematologicas: purpura de Schonein-He-
noch, trombocitopenia, anemia hemolitica, purpura. Es-
tas complicaciones generalmente obligan el ingreso hos-
pitalario del paciente.*>

La varicela es conocida como factor de riesgo
para Fascitis Necrosante (FN), debido a que las multi-
ples lesiones en piel permiten la entrada de streptococ-
cus invasivo del grupo A (SGA).*? En la ultima década,
se ha detectado la reaparicion de una cepa virulenta de
SGA (serotipo M), la cual tiene la capacidad de producir
exotoxinas pidgenas. Dicha infeccidn se relaciona con
el aumento en la frecuencia de infecciones severas que
ocasionan bacteremia, neumonia, miositis o fascitis ne-
crosante,!215:16-24

En este estudio revisamos la relacién de la varice-
la complicada y el uso de AINES.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de cohorte
transversal que toma como muestra la totalidad de los
pacientes pediatricos de edad entre 0 a 17 afios, inter-
nados con diagndstico de varicela complicada en un pe-
riodo comprendido entre enero 2008 a diciembre 2018.
Se tomd un tamafio que incluia a todo paciente pedia-
trico ingresado con diagndstico de varicela complicada
en el Departamento de Infectologia del Hospital Infantil
Universitario de Torreon. Los criterios de inclusion eran
los siguientes: paciente en edad pediatrica (0 a 16 afios)
de ambos sexos, ingresados con diagndstico de varicela
complicada. Mientras que los criterios de exclusion con-
sideraban casos donde no se pudieron obtener los datos
del registro o expediente y aquellos otros donde no se
encontraron datos de evidencia para el diagnéstico de va-
ricela complicada.

Las variables analizadas se resumen en el cuadro
anexo. En tanto, el analisis de datos recolect6 datos epi-
demioldgicos, clinicos y tratamiento en una base de datos
disefiada para el estudio actual, que incluye datos estadis-
ticos de los pacientes, estado de vacunacion anti-varice-
la, tratamiento de varicela y dias de estancia intrahospi-
talaria. Se utilizo Excel Stat Plus para analisis de datos y
obtencién de resultados mediante regresion lineal simple
y estadistica descriptiva.
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Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Edad

Sexo

Varicela
Complicada

Tipo de
Complica-
cion

Estado de
Vacunacion

Dias de es-
tancia

Tratamiento
de varicela

Definicion conceptual

Tiempo de vida transcurrido
desde el nacimiento

Diferencia fenotipica entre
hombre y mujer

Se considerara este diag-
néstico cuando ademas de
la presencia de varicela, se

documenta por lo menos otra
enfermedad desarrollada en
el mismo paciente, como con-

secuencia de la primera

Las complicaciones de la va-
ricela pueden ser de tipo neu-
rolégicas, respiratorias, ocula-

res, dermatolégicas, otras

Antecedente de vacunacion
anti-varicela

Dias transcurridos entre el

ingreso y egreso del paciente

Se refiere a las acciones ne-
cesarias administradas o rea-

lizadas a los individuos que
padecen varicela

Variable

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Categoérica

Dicotémica

Numérica

Categoérica

Definicion operacional

NUmero de meses o afios
de acuerdo con la fecha de
nacimiento

Masculino o Femenino,
anotado en el expediente
clinico

Serd documentado por me-
dio de la revision del expe-
diente clinico. Se describen
las enfermedades desarro-
lladas en el paciente como
consecuencia de la varicela

Se establecera por medio
de la revision del expedien-
te clinico el tipo de enferme-

dades desarrolladas como

consecuencia del padeci-
miento de varicela

Se determinara por revision
del expediente clinico como
antecedente del paciente

Se determinara por revision
del expediente clinico entre
el dia de ingreso y egreso
del paciente

Sera documentado median-
te la revisidn de la Historia
Clinica, el tipo de tratamien-
to establecido previo a su
ingreso

Unidad de Medida

De 0 a 12 meses y
de 1 a 16 afios

Masculino / Feme-
nino

Si
No

Dermatoldgica
Neuroldgica
Respiratorias
Oculares
Otras

Si
No

Ndmero de dias de
internamiento

Tipo de tratamiento
médico
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RESULTADOS

El total de pacientes internados con diagnostico
de varicela en el Hospital Infantil Universitario de To-
rredn, en el periodo comprendido de enero 2008 a di-
ciembre 2018 fue de 58 casos. Se excluyeron 20 casos,
de los cuales 2 no contaban con los datos necesarios para
el instrumento de base de datos; 9 casos, no mostraron
evidencia de complicacién en el expediente clinico; y 9
casos carecian de informacion sobre uso de AINES como
tratamiento. Por consiguiente, se tuvo un total de 38 ca-
sos con diagndstico y evidencia de varicela complicada.

Los casos reportados por afio se explican en la
tabla 2. Donde se evidencia una disminucién en la inci-
dencia de varicela complicada desde el afio 2008, siendo
dicho afio el de mayor incidencia con 13 casos reporta-
dos. En cuanto a los meses de incidencia por afio, se re-
portd mayor nimero de casos en los meses de invierno.
No obstante, se puede identificar otro pico de incidencia
entre los meses de mayo y julio, asociado posiblemente
al periodo escolar.

Tabla 2. Incidencia de casos por afio y mes de mayor
incidencia de casos de varicela complicada

Afio NUmero de casos Mes de mayor
reportados n=38 incidencia
(%)
2008 8 (21.0%) Mayo-Junio
2009 1 (2.6%) Marzo
2010 2 (5.2%) Marzo
2011 8 (21.0%) Abril
2012 5 (13.1%) Marzo
2013 0 (0%) -
2014 5 (13.1%) Marzo
2015 4 (10.5%) Febrero
2016 1 (2.6%) Septiembre
2017 2 (5.2%) Mayo-Junio
2018 2 (2.6%) Mayo-Julio

Se dividio el total de casos por edades; éstas se ex-
plican en la tabla 3. Asimismo, se realiz6 una subdivision
de los casos por género y se obtuvo que el género mascu-
lino representa el mayor nimero de casos con 65.7% del
total de casos de varicela complicada (tabla 3).

Tabla 3. Clasificacién de pacientes con diagnostico de
varicela complicada por edad y sexo

Edad* Género

. Masculino Femenino
n=38 n=25 (65.7%) n=13 (34.2%)
Lactante menor 4 (16.0%) 4 (30.7%)
Lactante mayor 11 (44.0%) 3 (23.0%)
Preescolar 5 (20.0%) 4 (30.7%)
Escolar 5 (20.0%) 2 (15.3%)
Adolescente 0 (0%) 0 (0%)

*Lactante menor (1 mes cumplido a 1 afio y 12 meses)
Lactante mayor (1 afio cumplido a 2 afios y 12 meses)
Preescolar (3 afios cumplidos a 5 afios y 12 meses)
Escolar (6 afios cumplidos a 11 afios y 12 meses)
Adolescente (12 afios cumplidos a 17 afios y 12 meses)

Segun el tipo de complicacion, éstas se dividieron
en: dérmicas (celulitis, impétigo, absceso, gangrena de
Fournier y fascitis necrosante), pulmonares (neumonia,
bronquiolitis), neurolégicas (encefalitis, cerebelitis), of-
tdlmicas (conjuntivitis), gastrointestinales (apendicitis,
enfermedad diarreica aguda) y otras (crisis convulsivas
febriles, faringitis exudativa) (grafica 1). Las compli-
caciones dérmicas fueron las mas comidnmente encon-
tradas, hasta en 61%; las complicaciones pulmonares
siguieron con 13%; otras, 11%; neuroldgicas, 8%; gas-
trointestinales, 5%; y oftalmicas, 3%.

El promedio de dias de estancia fue de 8.8 dias;
se reportd que las complicaciones neuroldgicas tuvieron
mayor estancia intrahospitalaria (media de 13 dias).
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Grafica 1. Incidencia de tipo de complicacién de varicela

Dérmica
Pulmonar
Neurologica
Gastrointestinal
Oftalmica

Otra

Tabla 4. Tipo de complicacién de varicela y media de dias de estancia intrahospitalaria

*Tipo de complicacion Media de tiempo de estancia intrahospitalaria (rango)

Dérmica 7 (1-50)
Pulmonar 4 (2-25)
Neuroldgica 13 (3-14)
Oftalmica 2(2)
Gastrointestinal 7 (5-9)
Otra 6 (6-12)

*Dérmica: celulitis, impétigo, absceso, gangrena de Fournier, fascitis necrosante
Pulmonar: neumonia, bronquiolitis

Neuroldgicas: encefalitis, cerebelitis

Oftalmicas: conjuntivitis

Gastrointestinales: apendicitis, enfermedad diarreica aguda

Otras: crisis convulsivas febriles, faringitis exudativa
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Tabla 5. Consumo de AINES en pacientes con varicela complicada

Tipo de complicacion Con consumo de AINES

Sin consumo de AINES

Dérmica (n=23) 14 (60.8%)* 9 (39.1%)*
Pulmonar (n=7) 2 (28.5%)* 3 (42.8%)*
Neurolégica (n=3) 2 (66.6%)* 1 (33.3%)*
Oftalmica (n=1) 0 (0%)* 1 (100%)*
Gastrointestinal (n=2) 0 (0%)* 2(100%)*
Otra (n=4) 0 (0%)* 4 (100%0)*

*Porcentaje con base en la n de cada complicacion

Las complicaciones dérmicas reportaron una alta tro de las complicaciones dérmicas, encontramos que la
incidencia de uso de AINES (60%), asi como las compli- mayor incidencia de consumo de AINES se reporta en
caciones neuroldgicas en 66.6%, sobre todo en lactantes, pacientes con complicacion de celulitis (grafica 3).

ya descrito esto en tabla previa (tabla 5 y grafica 2). Den-

Grafica 2. Consumo de AINES en varicela complicada
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uso de AINES y dias de estancia (R>= 0.83, p=0.01) (gra-

fica 4).
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Grafica 3. Incidencia del consumo de AINES en complicaciones dérmicas
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Se encontr6 una correlacion significativa entre el Sin embargo, se obtuvo una relacion significativa

entre el uso de AINES vy la incidencia de complicacion
(R*= 0.86, p=0) (grafica 5).

Grafica 4. Relacion entre uso de AINES y dias de estancia

R?= 0.83
p=0.01
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Gréfica 5. Relacion entre uso de AINES y complicacion de varicela

Por tltimo, dentro de los AINES mas utilizados se
encontré que el metamizol sodico se continda utilizan-
do con mayor frecuencia (41%), seguido de naproxeno
(29%), nimesulide (18%) e ibuprofeno (12%).

DISCUSION

Este aumento en la frecuencia de infecciones se-
veras se ha relacionado con el uso de AINES. En 2001,
Lesko y colaboradores rechazaron la asociacion directa
entre la sobreinfeccion con SGAy AINES, indicando una
confusion entre la exposicion al medicamento y disminu-
cion de la severidad de los sintomas iniciales de sobrein-
feccidn, cuya consecuencia son confusién y diagnostico
tardio de complicacion de la varicela.'*?* Sin embargo,
la relacion entre el uso de AINES y complicacion en va-
ricela se ha demostrado en estudios in vitro, donde se ha
expuesto la disminucion en la funcion de los neutrdfilos
posterior a la exposicién de AINES.? Por otro lado, la
asociacion de AINES con complicaciones no puede ser
estrictamente establecida debido a la falta de informa-
cion en cuanto a la frecuencia y detalles de dosificacion

por parte de los pacientes.?? El aumento de la incidencia

R?= 0.86
p=0

de infecciones dérmicas y pulmonares que incluyen or-
ganismos productores de toxinas o invasivas, se asocia
a uso de AINES, segun estudios realizados de casos y
controles.?>%

En tanto, la inmunizacion activa contiene virus
vivos atenuados, producida a partir de la cepa Oka. La
inmunogenicidad de dicha vacuna es elevada en nifios
entre 1y 12 afios y presenta una seroconversion de 95%,
ademas, evita 90% de la infeccidn y de la infeccion grave
hasta en 100%.>*-*° Alrededor de 10% de los nifios vacu-
nados presenta la enfermedad tras la exposicion natural,
sin embargo, se manifiesta de manera atenuada.?® Dentro
de las contraindicaciones de aplicacion de la vacuna se
encuentran los pacientes inmunocomprometidos y muje-
res embarazadas.*®

La vacuna contra varicela es recomendada para
uso universal y no esta incluida en la Cartilla de Vacu-
nacion Mexicana. Diversos estudios han demostrado una
eficacia importante en la aplicacion de ésta en nifios den-
tro de los 5 dias post-exposicion; se ha reportado una pro-

teccion que da 67% a los 3 dias de su aplicacion y 50%
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de proteccidn, si ésta se realiza dentro de los primeros 5
dias de postexposicion.*

En el presente estudio se obtuvo informacion de
47 pacientes con diagnostico de varicela complicada en
el Hospital Infantil Universitario de Torreon, México,
permitiéndonos tener acceso a la incidencia y severidad
de las complicaciones relacionadas con varicela en dicha
unidad; asimismo, identificar la falta de recomendaciones

de uso de AINES y aplicacion de vacuna anti-varicela.

Se estima que la aplicaciéon de la vacuna anti-va-
ricela ha descendido la incidencia de varicela hasta 88%
en paises como Francia y reducido asi las complicacio-
nes, mortalidad y largas hospitalizaciones, lo que sucede
en nuestro pais por falta de inmunizacién universal, con
mayor incidencia y complicaciones en lactantes.®

En este estudio, no se registraron casos de morta-
lidad, sin embargo, la duracion en la hospitalizacion fue
>3 dias en 75% de los casos. La mayor estancia intra-
hospitalaria fue de 50 dias con un caso de gangrena de
Fournier. Sin embargo, en promedio, son las complica-
ciones neuroldgicas las que cursan con la mayor estancia
intrahospitalaria con una media de 13 dias. Dicho esto, se
puede evidenciar el aumento en el costo de la enferme-
dad, evidenciado en diferentes paises que carecen de va-
cuna anti-varicela y que sufren de alto grado de compli-
caciones.>® Esta informacion se refuerza con la relacion
significativa encontrada en nuestro trabajo de acuerdo
con los dias de estancia y complicacion con varicela (R?=
0.83, p=0.01).

Como se detalld, la incidencia de casos de hospi-
talizaciones por varicela complicada es mas alta que en
la reportada en la estadistica mexicana, esto pudiera de-
berse al sub-registro de los casos o al mal diagnostico de
los pacientes hospitalizados por varicela en el pais. Sin
embargo, refleja una incidencia ciclica cada 3-4 afios; los
afios 2008, 2011 y 2014 fueron donde se reportd mayor
ndmero de casos, tanto en la estadistica en nuestro estu-
dio como a nivel nacional.!

Del total de casos incluidos, 63.8% fueron mascu-
linos, lo que refleja una tendencia importante de compli-
cacion de varicela en lactantes mayores del sexo masculi-
no, dato observado en comdn con la estadistica reportada
en México.®

En cuanto a las complicaciones encontradas, se
evidencia la alta incidencia de complicaciones dérmicas,
las mas comunes con 61%; en segundo lugar se ubicaron
las complicaciones pulmonares con 13%. Esta estadistica
es diferente a la reportada en la incidencia mexicana, con
72% de los casos de varicela que transcurre sin complica-
ciones y en donde 22% de los pacientes presenta afeccion
neuroldgica. En nuestro estudio, so6lo 8% presentd afec-
cién neurologica. A nivel mundial, la sobreinfeccion bac-
teriana representa dos tercios de las complicaciones en
varicela, siendo las infecciones dérmicas las mas comu-
nes (46%),'* esto concuerda perfectamente con nuestros
resultados. Por otra parte, se logrd correlacionar signifi-
cativamente el uso de AINES con el aumento en la inci-
dencia de complicaciones de varicela (R*= 0.86, p=0).
No obstante, existen estudios en donde se descarta la
asociacion AINES con complicaciones, pero se demues-
tra una correlacion directa entre el uso de ibuprofeno e
infeccién con streptococcus b hemolitico del grupo A.%°
Dicha informacion se asocia en nuestro estudio donde se
demuestra que 60% de los pacientes con complicaciones
dérmicas utilizé AINES como tratamiento. Sin embargo,
en este estudio se encontrd al metamizol so6dico como
el AINE mayormente utilizado (41%), siguiendo en fre-
cuencia naproxeno (29%). No existen estudios realizados
especificamente para encontrar la relacion de metamizol
sodico y complicacién de varicela debido a ser un farma-
co no utilizado en algunos paises.

Finalmente, en otro contexto, esta enfermedad es
prevenible por vacunacion; la vacuna viva atenuada de
varicela previene la mayoria de la morbilidad causada
por la varicela en los nifios. En Estados Unidos, después
introducir la vacunacién universal y aplicarla entre los
12 a 18 meses de edad, la morbilidad ha disminuido v,
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sobre todo, las complicaciones se han evitado, asi como
los costos que representa el manejo de estos pacientes.

CONCLUSION

El presente estudio no mostré casos de mortalidad,
pero si estancias intrahospitalarias prolongadas en mas
de 75% de los pacientes, por consiguiente, el aumento
en el costo y la incidencia de la enfermedad. Este estudio
refuerza la necesidad de emitir recomendaciones sobre el
uso de AINES en varicela, ya que se muestra una corre-
lacion significativa entre el uso de éstos y la presentacion
de complicaciones. Son necesarias futuras investigacio-
nes para la evaluacion de la incidencia a nivel nacional de
complicaciones en varicela. El presente estudio solo se
realiz6 dentro del Hospital Infantil Universitario de To-
rredn, México, por ello, es necesario ampliar la muestra
para obtener resultados mas contundentes.

Es necesaria, a su vez, la inclusion de la vacuna-
cién universal para la varicela y en consecuencia en la
Cartilla de Vacunacion Mexicana. Asi como promover la
realizacion de estudios para conocer otros aspectos sobre
la varicela complicada como el impacto econémico.
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