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RESUMEN

El presente trabajo revisa las consecuencias clínicas de la infección por el virus varicela-zoster durante el 
embarazo. El niño puede adquirir la infección intraútero, en el periparto o postnatal, y resultar en una variedad 
de síndromes clínicos, que van desdeinfección asintomática hasta severa infección, con alto índice de 
mortalidad y significativa morbilidad a largo plazo. Mayormente es un trastorno ligero en la niñez, mientras 
tiende a ser más severa en el adulto. Puede ser fatal especialmente en recién nacidos y personas 
inmunodeprimidas.Si la madre desarrolla el rash entre 4 y 5 días antes del parto ó 2 días después, se produce 
la varicela neonatal generalizada, y ocurrirá la muerte en 20% de los casos afectados. Hay un particular 
interés en aprender más acerca de las consecuencias de la varicela materna para el niño.
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INTRODUCCION

El virus Varicela-Zoster, perteneciente a la familia de los herpes virus, puede causar infección primaria, latente 
y recurrente. La infección primaria es conocida como varicela, la cual es altamente contagiosa. La mayoría de 
las veces produce enfermedad ligera en la niñez, siendo más severa en el adulto, encontrando individuos 
saludables que desarrollan neumonía y encefalitis. Esta enfermedad puede ser fatal en recién nacidos y 
personas inmunodeprimidas. 1 Se conoce además que predispone a superinfecciones por estafilococos 
aureus y estreptococos del grupo A. 2

En los Estados Unidos se presentan anualmente 3 millones de casos de varicela, generalmente, en niños. La 
mayoría de los adultos tiene anticuerpos del virus, lo que indica infección previa, aún cuando no se recojan 
antecedentes, por eso la infección en la embarazada es muy rara, y tiene una incidencia de 0,8-5 por cada 10 
000 embarazos. 3

La varicela transmitida de la madre al feto puede causar el síndrome de varicela congénita ó infección 
perinatal.Si la exposición y subsiguiente infección se produce después del nacimiento, le llamamos varicela 
postnatal.
La mayoría de las infecciones por varicela en el 1er. y 2do. trimestre del embarazo no afectan al feto; se 
reporta una incidencia de embriopatía de 0,4-2%. 4

Si la infección materna se produce en el tercer trimestre del embarazo, la presentación de la enfermedad en el 
neonato será diferente, pues la transferencia transplacentaria de los anticuerpos varicela zoster, protegerán al 
niño de adquirir esta infección, pero si se presenta el rash materno 5 días antes del parto y hasta 2 días 
después, cuando no hubo tiempo de producirse dichos anticuerpos, aparecela infección conocida como 
varicela perinatal. 
Por la importancia que tienen las enfermedades virales en la población, muy específicamente en la mujer en 
los primeros meses del embarazo, por las consecuencias que pueden traer al feto y los resultados obtenidos 
en recién nacidos portadores de la enfermedad, es que nos proponemos realizar una profundización en el 
estudio de la presente temática.

OBJETIVOS

Generales:
Actualizar al personal de enfermería en los cuidados y tratamientos al neonato portador deVaricela.

Específicos:
1- Evaluar la posible vía de contaminación en neonatoscon varicela, ingresados en el servicio de 
Neonatología del Hospital William Soler,según el contacto referido y la edad de aparición de la enfermedad. 

2- Conocer los tratamientos que le fueron aplicado e estos recién nacidos.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 33 pacientes a través de Historias clínicas de 
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neonatos hospitalizados por Varicela Neonatal en el servicio de Neonatología del Hospital Pediátrico 
Universitario William Soler que abarcó el período comprendido entre 1990 y 2004. 
Los datos recogidos fueron los siguientes: Motivo de ingresos, síntomas asociados, tratamientos, cuidados de 
enfermería y medidas de aislamiento, los cuales se agrupan en tablas y se expresan en porcientos. 

RESULTADOS

Tabla 1. Relación del número de casos según el contacto con el virus varicela-zoster

CONTACTO NÚM. DE CASOS 

MADRE 20

OTROS 5

DESCONOCIDOS 8

TOTAL 33

Como podemos apreciar, se encontró el contacto materno con el virus de la varicela a 20 pacientes de los 33 
estudiados. Solamente 13 casos fueron contaminados por otras personas. 
Se destacaron como síntomas predominantes las lesiones de piel en 100% de los recién nacidos y 
presentaronfiebre asociada27 (82%).
Como dato importante queremos destacar que no se recoge ningún fallecido por varicela en el período 
neonatal, durante el tiempo estudiado en el Hospital William Soler. 

Tabla 2. Relación de la edad al ingreso en neonatos con varicela

EDAD NÚM. CASOS % 

<14 DÍAS 8 24,2

≥ 15 DIAS 25 75,7

TOTAL 33 100

Como se relaciona en esta tabla, la varicela en el recién nacido se presentó en los primeros 14 días de vida 
en 8 casos (posible varicela perinatal),ycon 15 ó más días de vida en 25 pacientes (varicela postnatal).

Tabla 3. Relación del tratamiento utilizado en neonatos con varicela

TRATAMIENTO NÚM. CASOS % 

Antibióticos 9 27,2

Aciclovir 10 30

Inmunoglobulina Humana 20 60,6

Sintomático exclusivo 3 9
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Como vemos en esta tabla, la Inmunoglobulina endovenosa fue el tratamiento más utilizado, sobre todo en los 
últimos años, los antibióticos sólo se usaron en 9 pacientes con infección sobreañadida, mientras el Aciclovir 
sólo se usó en las formas graves. 

DISCUSION

Los recién nacidos pueden adquirir infección por varicela, intraútero, en el periparto o postnatal, y resultar en 
una variedad de síndromes clínicos que van desde un paciente asintomático hasta severa enfermedad con 
alta mortalidad y significativa morbilidad a largo plazo. En nuestro estudio, el predominio de los casos 
estudiados fue la varicela de adquisición postnatal, teniendo en cuenta que en el servicio abierto del Hospital 
William Soler ingresan los recién nacidos egresados de las Maternidades. 
Cuando la infección se presenta en el 1er. y 2do. trimestre del embarazo se incrementa el riesgo del síndrome 
de varicela congénita, mientras que cuando se produce en el tercer trimestre del embarazo puede provocar 
neumonía materna, siendo peligroso para la vida de la madre, si no se trata adecuadamente, esperando que 
en el futuro disminuya aún más la varicela en el embarazo, con el uso de vacunas. 5

La varicela en la gestante, en general es poco común. Antes de las 24 semanas de edad gestacional la 
transmisión transplacentaria es estimada aproximadamente en 6% y sólo la tercera parte de los fetos presenta 
manifestaciones clínicas. El síndrome de varicela congénita se caracteriza fundamentalmente por lesiones 
cicatrizales en piel, defectos oculares, anormalidades del sistema nervioso central y retardo del crecimiento 
intrauterino con muerte temprana. 3 El 30% de los niños nacidos con este síndrome fallecen en el primer año 
de vida. 6 Se reporta un caso de varicela congénita sin lesión cutánea. 7 Otros reportes presentan hidrocefalia 
severa, 8 hipoplasia bilateral de extremidades inferiores con fracturas de huesos y hernias en la pared anterior 
del abdomen, 9 así como malformaciones digestivas del tipo atresia de colon-sigmoide 10 y atresia intestinal. 
11 Por otra parte, se reportan 14 pacientes con anomalías urogenitales, caracterizadas por reflujo 
vesicoureteral grado V y vejiga neurogénica, lo que pudiera explicarse por la conocida naturaleza neurotrópica 
del virus. 12 
Muchas anomalías debidas a infección por herpes virus, no son accesibles solamente por ultrasonido. Se 
reportan casos en la literatura con sospecha de infección fetal por varicela, confirmada mediante estudios 
moleculares, con ultrasonido normal y que con otras investigaciones se han detectado alteraciones, como la 
elevación de la alfafetoproteína en sangre materna y en líquido amniótico por la destrucción de piel, músculo y 
nervio. 13 Asimismo, laresonancia magnética permitió el diagnóstico de un paciente con daño cerebral e 
hipoplasia del cerebelo 14 y otro caso con ultrasonidos seriados normales, que a las 36 semanas de edad 
gestacional le encontraron calcificaciones hepáticas yposterior al nacimiento el niño presentó cicatrices en 
piel, con calcificaciones en cerebro y corioretinitis. 15

Mientras que la contaminación en el período periparto es más probable que la prenatal, siendo de 25%. Esta 
infección es amenazante para la vida del recién nacido, sobre todo, si es prematuro. 16 La transferencia 
placentaria de los anticuerpos del virus Varicela zoster está disminuida en niños con menos de 28 semanas 
de edad gestacional, por lo que durante el primer año de vida estos niños son más susceptibles de adquirir la 
varicela. 17

La varicela en el recién nacido de adquisición postnatal tiene un período de Incubación de14–21 díasy se 
caracteriza por lesiones en boca y faringe, llamadoenantema vesiculoso. En cuanto a la erupción, 
encontramos máculas, pápulas, vesículas al inicio y después pústulas, lesiones superficiales y en diversos 
estadios de desarrollo. Primero afectan el rostro y el dorso; luego se extienden rápidamente hacia abajo. El 
período de transmisibilidad varía desde 24 horas antes de que aparezca la erupción hasta 6 ó 7 días después, 
momento en el cual las vesículas ya se han secado. En muchas ocasiones, se acompaña de fiebre, con ligera 
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leucocitosis a predominio de linfocitos. 2

Se reporta que el uso de Aciclovir en los casos indicados reduce el riesgo de complicaciones. 18 En nuestro 
medio se usa solo en casos complicados, aunque en realidad nuestros pacientes, acuden precozmente, se 
ingresan con rapidez y se comienza el tratamiento con Inmunoglobulina desde el inicio, lo que permite su 
mejor evolución. En un estudio de varicela neonatal de adquisición peri y postnatal se encontró que la 
infección perinatal se asoció a hepatitis, neumonía, piodermitis y sepsis, lo que no se encontró en el grupo de 
adquisición postnatal, 19 lo cual se corresponde con nuestros resultados, ya que no reportamos fallecidos y la 
mayoría de los pacientes tenían más de 15 días de vida, predominando la adquisición postnatal.
Se reporta un caso de varicela en un neonato, cuya madre tuvo la infección 20 días antes del parto y a las 2 
horas de vida se le diagnosticó una bronconeumonía bilateral, con edema pulmonar hemorrágico, requiriendo 
ventilación e inotrópicos. Al 10mo. día de vida, el virus Varicela zoster fue detectado por reacción en cadena 
de la polimerasa en líquido cefalorraquídeo y la seroconversión de los títulos IgG antivaricela-zoster fue 
positivo. 20

La mortalidad neonatal es de 20-30% en la varicela perinatal. Esta mortalidad puede reducirse si se retrasa el 
parto con tocolíticos, cuando sea posible, hasta que los anticuerpos producidos por la madre pasen la 
placenta. 21

La prevención se realiza con la administración endovenosa de inmunoglobulina específica Varicela zoster en 
neonatos expuestos, mientras cuando se presenta la enfermedad perinatal debemos usar Aciclovir 
endovenoso. 22 La inmunoglobulina específica Varicela zoster se administra a los niños, cuyas madres hayan 
adquirido la varicela desde 7 días antes del parto y hasta 28 días después del nacimiento. El Aciclovir se 
administra a recién nacidos con varicela perinatal hayan o no recibido el tratamiento profiláctico con 
Inmunoglobulina. 23

La lactancia materna se recomienda en niños infectados o expuestos al virus, debiéndose administrar 
inmunoglobulina si la madre es seronegativa. Si hay epidemia de varicela en el cunero, la inmunoglobulina 
debe administrarse a todos los niños menores de 28 semanas de edad gestacional y a todos los que sean 
seronegativos. 23

La atención de enfermería está dirigida a medir signos vitales c/3 horas, medidas antitérmicas, baños con 
agua templada con Hibitane acuoso 2 ó 3 veces al día, jabón antibacteriano en casos infectados 
secundariamente, loción de Zinc y Calamina después de cada baño para aliviar prurito, administración por vía 
EV de Aciclovir o IgH, antibióticos, medidas de aislamiento y lactancia materna. Están contraindicados los 
baños de agua caliente, ya que potencializan el prurito.
Las medidas de aislamiento deben ser: Habitación cerrada y climatizada, incubadora, estricto lavado de 
manos, uso correcto de mascarilla, aislamiento de ropas del paciente, descontaminación correcta de 
materiales y equipos.

RECOMENDACIONES

- Insistir en las medidas de aislamiento para el control de la enfermedad dentro del Servicio, así como para la 
evolución favorable del paciente.

- No dejar nunca de insistir en la lactancia materna como método fundamental para la alimentación del 
neonato infectado y la formación de anticuerpos antivirales específicos.

- Mantener baños específicos a estos pacientes con agua templada, estando contraindicados los baños de 
agua caliente ya que potencializan el prurito.
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CONCLUSIONES

La vía de contacto materno fue la más encontrada, con una edad del neonato mayormente por encima de los 
15 días de vida, lo que apoya el diagnóstico de varicela postnatal. 

La detección temprana de signos vitales patológicos, así como eltratamiento oportuno en cada caso, son 
elementos básicos para la disminución de la mortalidad por Varicela zoster. 

ABSTRACT: Neonatal varicella.

The present work reviews the clinical consequences of varicella-zoster virus infections during pregnancy. 
Infants may acquire the infections in utero, peripartum, or postnatally, resulting in a variety of clinical 
syndromes, ranging from asymptomatic infection to severe infection, with high mortality rates and significant 
long-term morbidity. While mostly a mild disorder in childhood, varicella tends to be more severe in adults. 
Varicella may be fatal, especially in neonates and in immunocompromised persons. If the mother develops 
rash between days 4 and 5 antepartum to day 2 postpartum, generalized neonatal varicella leading to death 
occurs in up to 20% of affected cases. There is a particular interest to learn more about the consequences of 
maternal varicella for the infant.

Keywords: Malformation, neonatal varicella, born and death.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Duguy+N%22%5BAuthor%5D
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