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Resumen

Objetivos. Describir el tratamiento utilizado en pacientes adultos ingresados por varicelay su prondstico, asi
como larelacién con lainmunosupresion previa

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye a 96 pacientes adultos ingresados con el diagndstico
de varicelaen un hospital de tercer nivel. Parala obtencion de los datos se revisaron las historias clinicas. El
andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa SPSSv. 23.

Resultados: Se incluyeron un total de 96 pacientes con €l diagndstico de varicela, 71 varones (61,7%) y 25
mujeres (21,7%), con una edad media de 36 afios. Se encontraban en tratamiento inmunosupresor el 12,6%.
El 83,3% recibi6 aciclovir 800 mg 5 veces a dia. El 10,4% de los pacientes precisaron ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) (con una estancia mediade 1,2 dias), €l 6,3% requirié apoyo respiratorio
mediante ventilacion mecanica (VM) y seregistré un fallecimiento. No se encontré unarelacion
estadisticamente significativa entre lainmunosupresion y el peor prondstico en formade ingreso en UCI,
necesidad de VM o fallecimiento. Todos |os pacientes que presentaron alguna de las Ultimas tres variables
mencionadas, asi como |os inmunodeprimidos, recibieron aciclovir.

Discusion: Lavaricelaes unainfeccion virica propia de lainfancia con una evolucién benigna. El
tratamiento suele ser de soporte. El tratamiento especifico con aciclovir estdindicado en pacientes
inmunocomprometidos, casos graves o complicados, y otros grupos de riesgo. Se comprueba que la mayoria
de los pacientes recibieron tratamiento con aciclovir, incluyendo los inmunodeprimidos, |os que precisaron
ingreso en UCI y/o VM, asi como el unico enfermo que fallecio, pero no se demostré relacion entre la
inmunosupresion previay un peor prondstico.

Conclusiones. En pacientes adultos diagnosticados de varicela estaindicado el tratamiento con aciclovir,
principamente si existen complicacionesy en inmunodeprimidos. No existe relacion entre la
inmunosupresion y lanecesidad de ingreso en laUCI, el uso de VM o € falecimiento.
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