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Varicela en el parto. Estudio retrospectivo.
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RESUMEN. Se realizé un estudio retrospectivo, clini-
co y transversal, en el Hospital Central Militar de Méxi-
€0, de septiembre de 1990 a mayo de 1994. Encaminado
a recopilar los partos complicados con varicela, embara-
zos complicados con varicela, partos totales y encamados
por varicela en este nosocomio. Se encontré que la inci-
dencia de partos complicados con varicela es del 0.033%,
con un promedio de edad de 18.7 afios; el cuadro clinico
de varicela fue tipico y sin complicaciones, no provocé
alteraciones durante el trabajo de parto, no requirieron
tratamiento especial, excepto aislamiento; todos los pro-
ductos fueron de término, el 25% de los productos pade-
cieron varicela con un cuadro clinico comiin, ain con
tratamiento profilictico (aciclovir) por ser considerados
potencialmente infectados. La distribucién de la varicela
durante el embarazo fue del 22% en el primer trimestre,
del 40% en el segundo, del 16% en el tercero y del 22%
durante el parto.
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La infeccién por el virus de varicela zoster es una enfer-
medad comiin en los nifios,' los cuales desarrollan un exante-
ma caracteristico sin complicaciones sistémicas a diferencia
de los adultos en quienes el cuadro clinico es més severo y se
complica con patologias graves, tales como neumonia, en has-
ta en un 45% de los casos.>* El periodo de incubacién del vi-
rus es de 9 a 21 dfas.** La varicela ocurre en 0.13% a 0.7%
de las mujeres embarazadas.” El riesgo de transmision del vi-
rus de varicela zoster al feto es del 4% al 10%.' La infecci6n
fetal después de varicela materna en el primer trimestre o a
inicios del segundo trimestre del embarazo puede ocasionar
embriopatia por varicela,*'® que se caracteriza por atrofia de
extremidades, formacién de cicatrices en los miembros, mal-
formaciones del sistema nervioso central, manifestaciones
oculares y retraso del crecimiento."™"!

* Egresados de la Escuela Médico Militar. Trabajo de investigacion
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SUMMARY. A retrospective clinical and transverse
study, was practiced at the Millitary Central Hospital of
Mexico, from September of 1990 to May of 1994. The
objective was to recopilate all of the deliveries complica-
ted by varicella in this hospital. We found that the inci-
dence of deliveries complicated by varicella is 0.033%,
with a mean at women age to 18.7 years; the clinical pre-
sentation of varicella was typical and without complica-
tions, the were no alterations in labor and delivery and
they required no special treatment except for isolation;
the newborns were of 37-42 weeks, 25% of them un-
derwent varicella with a common clinical presentation
even with prophilactic treatment (acyclovir) for been
considered potentially infected. Distribution of varicella
during pregnancy was of 22% during the first trimester,
40 during the second, 16% during the third and 22% du-
ring delivery.
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Los nifios que estdn expuestos al virus de la varicela zos-
ter in utero, pueden desarrollar herpes zoster al nacimiento,
sin haber padecido varicela previa. La varicela del recién
nacido puede ser el resultado de varicela materna poco antes
del parto.® Cuando se presenta varicela materna en el perio-
do perinatal (5 dias antes y 2 dias después del parto), la
transmision del virus es hasta un 20%,'? con una letalidad
por enfermedad grave de hasta un 5%.°

En Estados Unidos de América, se estima que el 90% de
la poblacién sufre varicela antes de los 15 afios, quedando el
resto susceptibles de infectarse. Sin embargo los adultos no
inmunes incluyendo mujeres embarazadas tienen un riesgo
de morbimortalidad mayor cuando contraen la varicela."”

Material y métodos

Durante el periodo comprendido de septiembre de 1990 a
mayo de 1994 (45 meses), ocurrieron en el Hospital Central
Militar de México, 12,567 partos. En este mismo periodo se
hospitalizaron 306 adultos de ambos sexos por varicela de los
cuales 50 (16%) fueron del sexo femenino. De las mujeres con
varicela, 18 (36%) estaban embarazadas, correspondiendo a
una incidencia del 0.143%, (18:12,567) de embarazos compli-
cados con varicela, con un promedio de edad de 21 afios. En
cuanto a su distribucién por trimestres, aparecié en 4 en el pri-
mer trimestre (22%), 7 en el segundo trimestre (40%), 3 en ¢l
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Cuadro 1. Distribucién de la varicela durante el

embarazo por trimestres.

Periodo

Primer trimesire
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Parto

No. de casos

I N

Porcentaje

22
40
16
22

Fuente: Anuarios Estadisticos y Archivo del Hospital Central Militar.

Cuadro 2. Pacientes que presentaron varicela durante el parto.

Casos 1 2 3 4
Edad 17 18 20 20
Semanas de
gestacién 3721 376M 38 5/7 41377
Paridad 1 1 1 1
Aparicion del 4 dias durante 3dias 2 dias
exantema antes del el trabajo antes del después del

parto parto parto parto
Cuadro tipico tipico tipico tipico
clinico
Complicaciones — — infeccion —

urinaria
Tratamiento — aciclovir — —_
Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.
Cuadro 3. Recién nacidos hijos de madres con varicela durante el parto.
Casos 1 2 3 4
Apgar 9-10 9-10 9-10 2-6-10*
Capurro 40 38 38 40
Complicaciones conjuntivitis celulitis — asfixia perinatal
bacteriana pie izquierdo™* aspiracién meconio

Profilaxis con

aciclovir si
Aparicién de
la varicela no

Distocia de hombros
infeccién urinaria

1N

si no

) no no

*Apgar tomado al minuto, 5 minutos y 20 minutos.
**Complicacién secundaria a la varicela.
*+412 dias después de nacido.

Fuente: Archivo del Hospital Central Militar.

tercer trimestre (16%) y 4 durante el parto (22%) (Cuadro 1).
La varicela en el momento del parto se presentd en el
0.033% (4:12,567) de los partos ocurridos en el Hospital Cen-
tral Militar, con un promedic de edad de las pacientes de 18.7
afios. De las 4 que tuvieron varicela al momento del parto, to-
das tenfan embarazo de término, con un promedio de edad
gestacional de 38 semanas y 6 dfas. El cuadro clinico fue tipico
sin ninguna complicacién grave. El tiempo de aparicion del
exantema fue de 4 dias antes y 2 dias después del parto, sélo
una recibié tratamiento con aciclovir post-parto (Cuadro 2).
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De los hijos recién nacidos de las madres con varicela en el
parto, 3 recibieron tratamiento profildctico con aciclovir.

El caso nimero dos, desarroll$ varicela a los 12 dias de na-
cido, a pesar de que habia recibido tratamiento profildctico y se
complico con celulitis del pie izquierdo, el cual respondi6 al
tratamiento antibidtico; el caso niimero uno presenté una con-
juntivitis bacteriana del recién nacido; el caso mimero cuatro
cursé con asfixia perinatal por aspiracién de meconio y distocia
de hombros, se utilizé vacuum férceps de Lee para la extrac-
ci6n del producto (Cuadro 3).
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Discusién

La incidencia reportada de varicela en el embarazo osci-
la entre el 0.13% a 0.7%,” dato que coincide con la presente
revisién, donde dicha incidencia es del 0.14%, la cual se
considera muy baja.

De las embarazadas que en el momento del parto
presentaron varicela, ninguna sufrié complicaciones, a
diferencia de lo que se reporta en la literatura, en que
la neumonia se presenta hasta en el 45%.'* Debe enfa-
tizarse que para todas las pacientes era su primer em-
barazo.

De.los productos de embarazos con varicela transparto,
s6lo uno desarroll6 varicela a pesar de haber recibido trata-
miento profildctico con aciclovir, presentando un cuadro
clinico tipico, complicado con celulitis del pie izquierdo
que cedié con el tratamiento medicamentoso y no desarrollé
neumonia como se menciona en la literatura,' probable-
mente como resultado de lIa terapia con aciclovir, de la mis-
ma forma, permanece la duda de si realmente se puede pre-
venir la presentacion del cuadro clinico de varicela, en neo-
natos expuestos al virus de la varicela zoster, en virtud de
que las manifestaciones clinicas se presentaron al duodéci-
mo dia del nacimiento, que corresponde al periodo habitual
de incubacién del virus.

Los partos de las mujeres con varicela son en forma
general, sin complicacienes, ya que llegan a su térmi-
no y no requieren un tratamiento distinto o con consi-
deraciones especiales en el periodo perinatal, excepto
el aislamiento, que de acuerdo con su protocolo de tra-
tamiento es indispensable aplicar en todo paciente con
varicela. En el dnico caso en que se registraron com-
plicaciones, éstas se consideraron secundarias a la dis-
tocia de hombros y a las maniobras obstétricas, que se
requirieron para resolverla y no como una asociacion
con la varicela en si.
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El riesgo de que el recién nacido, hijo de madre con vari-
cela durante el periodo perinatal, sufra la infeccién, es de
hasta un 20%.'? En este caso fue del 25%.
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