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Varicela congénita: reporte de un caso
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RESUMEN

Neonato de 36 semanas de gestacion que nacié por via ab-
dominal, fue la primera gestacion con el antecedente materno
de haber tenido varicela en el séptimo mes de la gestacion:
habia sido tratada por ocho dias con aciclovir oral; al nacer el
niflo mostro lesiones vesiculares con predominio en el cuero
cabelludo y la parte frontal de la cara, tenia discreta hepa-
tomegalia y la placenta mostré calcificaciones, fue por esto
que se le dio por cinco dias aciclovir parenteral, y después
por ocho dias mas lo recibié por via oral; después de 12 dias
no hubo respuesta, por lo que se le dio ribavirina, remitiendo
las lesiones. Tanto en los tamizajes auditivo y metabdlico,
como en la observacioén oftalmoldgica no se encontré nada
anormal. El uso del aciclovir en las mujeres embarazadas y
con varicela, puede ser una buena alternativa para evitar esta
enfermedad y de manera especial en los nifios para evitar
que se manifieste un cuadro clinico “grave” o bien la muerte.
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Las complicaciones de la varicela suelen ocurrir en
ninos inmunocomprometidos e inmunocompetentes,
manifestando sobreinfecciones bacterianas en la piel
y tegumentos como: celulitis, impétigo, lesiones bullo-
sas, abscesos y sobreinfecciones graves como la fascitis
necrotizante, también complicaciones neuroldgicas,
respiratorias, gastrointestinales, osteoarticulares y he-
matoldgicas;!** esta enfermedad es frecuente en nifios
entre los dos y nueve afos de edad y los recién nacidos

* Correspondencia: URG, reyesgu_l10@hotmail.com

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen.
Citar como: Martinez-Ruiz E, Reyes-Gomez U, Garcia-Sanchez
E, Lopez-Cruz G, Pérez-Pacheco O. Varicela congénita: reporte
de un caso. Rev Mex Pediatr 2015; 82(1):32-35.
Financiamiento: No tuvo apoyo financiero publico ni privado.

www.medigraphic.com/rmp Vol. 82, No. 1, 2015

ABSTRACT

We inform the case of a male neonate, born at the 36 weeks
by a cesarean section. First child from a mother who had
chickenpox infection during the 7th month of this pregnancy.
Treated for 8 days with oral acyclovir before delivery. The first
day of life, the infant showed vesicular lesions on scalp and
face and discrete hepatomegaly. Placenta with several areas
of calcification. So, parenteral acyclovir was administered [V
for 5 days, plus oral acyclovir for 8 more days. At day 12,
Ribavirin was added resulting in remission of he lesions. The
hearing, eye and metabolic screenings were normal. The
use of acyclovir in pregnant women with acute chickenpox
is a good alternative to prevent severe congenital varicella,
or even death.

Congenital varicella, report of one case.

Key words: Acyclovir, ribavirin, congenital varicella.

excepcionalmente la padecen, pues la generalidad de
las mujeres poseen los anticuerpos especificos por haber
sido vacunadas o haber padecido la enfermedad en su
ninez, de tal manera que los virus atraviesan la pla-
centa confiriendo a los nifios inmunidad pasiva; aunque
puede ocurrir la infeccidn al feto en alrededor de 25%
de las mujeres embarazadas con varicela.?

Estudios epidemioldgicos en Alemania han esti-
mado que 3.3% de las mujeres en edad fértil son sus-
ceptibles a la varicela y como contraste ocurre en 9%
de las mujeres en EUA. Por otra parte, se estima que
durante el embarazo esta enfermedad ocurre en 1 a 7
mujeres por 10,000 y de ellas mas de 90% estan en la
edad reproductiva y tienen anticuerpos protectores.’

Cabe mencionar que en EUA ocurren anualmente
3.8 millones de casos y el grupo de mayor riesgo se



registra en nifos de cinco a nueve anos; a diferencia
de lo informado en la Gltima década en Francia, donde
la incidencia anual es de 1.35 casos de varicela por
100 habitantes, 92% son nifios menores de 14 afios y
5% menores de un afo,! registrando una incidencia de
299.32 casos por 100,000 habitantes.” A este respecto,
es oportuno mencionar que el primer caso de varicela
congénita se informé en 1878; ocurrié en un recién
nacido de un dia de vida por lo que hizo pensar que la
infeccién habia sido adquirida in utero.®

CASO CLINICO

Nifo recién nacido (RN), producto de la primera ges-
taciéon de una madre de 18 afios de edad. Entre los
antecedentes, la madre cursé con varicela al séptimo
mes del embarazo y fue tratada con aciclovir oral
(400 mg cada 8 horas, por 8 dias) y hasta la sema-
na 36 acudi6 al Servicio de Urgencias por ruptura
prematura de membranas de 13 horas de evolucién.
Debido a manifestar taquicardia como “sufrimiento
fetal” agudo se interrumpi6 el embarazo. RN del sexo
masculino con peso de 2,800 g, longitud de 48 cm y
perimetro cefalico de 32 cm; la edad de gestacién se
estim6 por el método de Capurro en 36 semanas y
tuvo Silverman Anderson de 2 y Apgar 7/9; se dieron
los cuidados habituales y al explorar al RN se le en-
contraron lesiones vesiculares en el cuero cabelludo,
en la parte frontal de la cara y algunas otras en térax
(Figuras 1y 2). En abdomen con hepatomegalia, en
la placenta una revision detenida mostré multiples
calcificaciones (Figura 3). En cuanto a los exdmenes de
laboratorio, grupo sanguineo O Rh positivo, proteina C

Martinez-Ruiz E y cols. Varicela congénita

reactiva de 0 y leucocitosis de 19,000 x mm?; linfocitos
7%, eritroblastos maduros 5; bandas 3, Hb 16.5 g/dL.
y plaquetas 315,000 x mm?®. Con buena tolerancia
por la via oral (leche materna); se inici6 aciclovir 15
mg/kg cada 8 horas por via parenteral por 5 dias; ya
estable, pasé al alojamiento conjunto y egres6 con
aciclovir oral. Nueve dias después en control de la
consulta externa persistian algunas lesiones y costras,
sobre todo frontales (Figura 3); continud con aciclovir
oral por dos semanas mas y en su segunda revision
clinica aun tenia lesiones de varicela inicamente en
el cuero cabelludo. Se cambié el tratamiento a riba-
virina (20 mg/kg/dia), desapareciendo las lesiones. El
tamiz auditivo, el neonatal amplificado y la valoracién
oftalmolégica fueron normales.

Figura 1. Discretas lesiones vesiculares en el térax.

Figura 3. Grandes zonas de calcificacion y areas de fibrosis ma-
croscopicas.
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DISCUSION

En México, la varicela atn se encuentra entre las 20
principales causas de morbilidad, sobre todo en los me-
nores de un afio. El Sistema Unico de Informacién para
la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) en la semana 30
del afio 2010 reporté 10,352 nifios con varicela.? Por eso,
el manejo de recién nacidos expuestos a este virus desde
su gestacion temprana, ocurre ordinariamente entre los
21 dias antes del parto y 5 dias después, por lo que en
estos RN se deben investigar anomalias de los sistemas
nervioso central, esquelético, ocular, gastrointestinal
y genitourinario. En aquellos recién nacidos con sos-
pecha de varicela, se debe iniciar tempranamente la
administracién de aciclovir por via endovenosa por 5 a
7 dias en dosis de 10 a 15 mg/kg cada 8 horas y si son
prematuros se debe ajustar la dosis para detener asi
la evolucién de una enfermedad ocular.*

La infeccién por varicela generalmente ocurre a una
etapa temprana de la vida o en la nifiez, pocas veces
en la adolescencia y excepcionalmente después de esta
etapa. Esta enfermedad ocurre rara vez en los recién
nacidos; % la varicela congénita es més grave y conlleva
mayor riesgo, ya que 5% de los RN cuyas madres hayan
padecido la varicela cinco dias antes o dos dias después
del parto, suele fallecer.!

Hay un reporte que informa acerca de la varicela pe-
rinatal, en el que las mujeres que cursaron con varicela
fueron jévenes con un promedio de edad de 22 afios.®
Cabria esperar que s6lo 5 a 10% de ellas, por arriba de
15 afios, fueran susceptibles segun estimaciones hechas
en otros paises. A este respecto, en México se publicd
un estudio en el que se comparé el uso de ribavirina
versus aciclovir en nifios con varicela, concluyendo que
la administracion de ribavirina es una estrategia eficaz
que impacta en la evolucién de la enfermedad, reduce
el nimero de brotes y lesiones y acorta la duracién de
la enfermedad, lo que parece que contribuye a mejo-
rar en el nifo la sintomatologia asociada de manera
secundaria y parece disminuir las complicaciones bac-
terianas de la piel y tejidos blandos,'? semejante a lo
observado en este caso, en el que se dio aciclovir, pero
por la persistencia de las lesiones se cambid a ribavirina
con mejor respuesta.

Parece conveniente mencionar que de acuerdo
con la edad de los recién nacidos, las complicaciones
musculoesqueléticas por varicela son raras, en tanto
que los abscesos musculares ocurren por Staphylococ-
cus 'y Streptococcus beta hemolitico del grupo A%y las
lesiones en la piel de tipo cicatricial se describen en
70% de los casos.!415
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Si la mujer embarazada estda en contacto con un
enfermo, se debe administrar gammaglobulina hiperin-
mune contra la varicela zoster (VZIG) en las primeras
96 horas de exposicion, o bien aciclovir oral. Aun cuando
no hay estudios del uso de aciclovir en embarazadas
para prevenir la varicela fetal, estudios preliminares no
muestran efectos adversos en el feto; su paso a través de
la placenta al feto es exitoso, sin efectos adversos, incluso
su empleo en prematuros ha sido bien tolerado.6-19

El virus zéster de la varicela también se expresa en
los fetos causando anormalidades cromosémicas.1? Se
ha demostrado que después de 24 horas de la infeccién
ocurren rupturas cromatidicas y cromosémicas en 26
a 45% de los casos, en contraste del 2% de los cultivos
control. Cabe mencionar que en la fase aguda de la
enfermedad, al dia cinco de aparecer el exantema, los
leucocitos de sangre periférica registraron una inci-
dencia de 17 a 28% de rupturas cromosémicas, lo que
contrasta con 6% de los casos del grupo control. Sin
embargo, un mes después de la infeccion desaparecie-
ron estas anomalias. Tal parece, en conclusion, que la
varicela en la mujer embarazada pone en alto riesgo
al feto y el RN y parece ser que el empleo de aciclovir,
como tratamiento especifico, evita dafios al feto; como
en este caso en el que se evité dafo severo, aunado al
empleo temprano de aciclovir parenteral.
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