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RESUMEN

Introduccién: La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa transmitida
por gotas, producida por el virus varicela-zoster (VZV) caracterizada por exan-
temas. Teniendo como consecuencia la hospitalizacion. El objetivo es calcular
la tasa de egreso hospitalario (TEH) por varicela en el periodo 2018 a 2021 en
Chile. Objetivo: Calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por varicela en el
periodo 2018 a 2021 en Chile. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, ob-
servacional y transversal, sobre egresos hospitalarios por VZV (n= 1.678) en el
periodo 2018-2021, seguin sexo, grupo etario y dias de hospitalizacién en Chi-
le. Se calculé la TEH. Los datos se obtuvieron del Departamento de Estadisti-
ca e Informacién de Salud (DEIS) e Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
No requirié aprobacion del comité de ética. Resultados: Durante el periodo la
TEH general fue de 1,93, y para el sexo femenino fue de 2,08 y el masculino
de 2,71. Segun grupo etario los valores mas altos de TEH estuvo en los 0-4
anos y los menores valores en 45-64 afos. Ademas, segun promedio de dias
de estadia los valores mas altos se presentaron en el sexo masculino en el afio
2021 de 45-64 y 65-79 anos. Discusion: El grupo con mayor TEH es el sexo
masculino, de 0-4 afios, con un maximo en el 2018 y que va en descenso du-
rante todo el periodo, hallazgo concordante con un estudio nacional del 2021,
en donde la mayoria de los hospitalizados por varicela fueron menores de cua-
tro afios, con un descenso marcado entre 2019 y 2021 para sexo y grupo eta-
rio, pudiendo deberse al SARS-CoV-2 y/o la implementacién de la vacuna en
el PNI. Conclusién: Gracias al programa de vacunacion nacional, y una buena
historia clinica son pilares fundamentales para mantener bajo control las hos-
pitalizaciones y complicaciones por varicela.

PALABRAS CLAVE: Varicela, Exantema, Hospitalizacidn, Vacunas.
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HOSPITALIZACIONES POR VARICELA EN CHILE: CARACTERIZACION DE LA TASA DE EGRESO
HOSPITALARIO DURANTE EL PERIODO 2018-2021

ABSTRACT

Introduction: Varicella is an infectious-contagious disease transmitted by droplets, produced by the varicella-zoster
virus (VZV) characterized by exanthem. It results in hospitalization. The objective is to calculate the hospital
discharge rate (TEH) for varicella in the period 2018 to 2021 in Chile. Materials and methods: Descriptive, observa-
tional and cross-sectional study on hospital discharges due to VZV (n=1,678) in the period 2018-2021, according to
sex, age group and days of hospitalization in Chile. The TEH was calculated. Data were obtained from the Depart-
ment of Statistics and Health Information (DEIS) and National Institute of Statistics (INE). Ethics committee appro-
val was not required. Results: During the period, the overall TEH was 1.93, 2.08 for women and 2.71 for men. Accor-
ding to age group, the highest values of TEH were in 0-4 years and the lowest values in 45-64 years. In addition,
according to the average number of days of stay, the highest values were in the male sex in the year 2021, 45-64
and 65-79 years of age. Discussion: The group with the highest TEH is the male sex, 0-4 years, with a maximum in
2018 and decreasing throughout the period, a finding consistent with a national study in 2021, where most of those
hospitalized for chickenpox were under four years, with a marked decrease between 2019 and 2021 for sex and
age group, which may be due to SARS-CoV-2 and/or the implementation of the vaccine in the NIP. Conclusion:
Thanks to the national vaccination program, and a good clinical history are fundamental pillars to keep hospitaliza-

tions and complications due to varicella under control.

KEYWORDS: Chickenpox - Exanthema - Vaccines - Hospitalization

INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa pro-
ducida por el virus varicela - zoster (VZV), caracterizada
principalmente por un exantema maculopapular vesicu-
loso pruriginoso generalizado.' Se transmite a través de
gotas de saliva y se distribuye de forma ubicua en luga-
res donde la temperatura es mas templada, con mayor
incidencia a finales de invierno y a principios de la prima-
vera. Generalmente se da en nifios menores de 12 afios
y el periodo de transmisibilidad del virus es dos dias an-
tes de la erupcién cuténea de las vesiculas, y dura mien-
tras existan las erupciones en la piel.?

La enfermedad posee una incidencia global en un perio-
do de 15 afios de 2,7/1.000 habitantes y una tasa de
hospitalizaciones de 3,5/100.000 habitantes.* En EEUU
previo a la introduccion de la vacuna habia 4 millones de
casos y 11.000-13.000 hospitalizaciones por afo, poste-
rior a la introduccién de la vacuna en 1995 la cantidad
de casos anuales disminuy6 en un 79%. Destacando
que con la incorporacion de la segunda dosis los casos
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disminuyeron un 93%, comparado con el periodo pre-
vacunacion. Ademads, las hospitalizaciones y muertes
por varicela disminuyeron un 90%.*

En Chile, la vigilancia centinela comenzé el afio 2006
basada en el diagnéstico clinico de la enfermedad en 21
establecimientos del pafs.> Reportandose en los arios
2016-2017 tasas de incidencia de 19,9-19,6/10.000 habi-
tantes respectivamente.® Ademas, los egresos hospita-
larios con diagnostico de varicela presentaron una ten-
dencia a la disminucién entre el 2006 y 2017, desde
aproximadamente 1.200 casos a alrededor de 600, y se
concentraron en nifios de 0 a 4 afos.®

Un estudio retrospectivo de hospitalizaciones por vari-
cela en nifos de 0 a 15 arios entre el 2011 y el afio 2015
identific6 685 nifios hospitalizados. La mediana de edad
fue de 3 afios, siendo el principal grupo afectado los
nifos entre 1y 4 afos, y en su mayoria de sexo mascu-
lino. Ademéas, la mediana de dias de hospitalizacion fue
de tres dias. Los principales diagnésticos de egreso fue-
ron infeccion de piel y tejidos blandos (28%), alteracio-
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nes neuroldgicas (7%), y shock séptico (3%), y la letalidad
fue de 0,4%. Cabe destacar que sdlo siete pacientes tu-
vieron el antecedente de haber recibido la vacuna de vari-
cela y la principal fuente de contagio fue el contacto in-
tradomiciliario (50%).%3

Dentro de los factores de riesgo se encuentran los inmu-
nocomprometidos y no vacunados con un mayor riesgo
de infeccién 1, pero los lactantes, embarazadas, adultos e
inmunocomprometidos tienen mas riesgo de padecer una
enfermedad grave, aunque los nifios previamente sanos
son quienes han presentado méas casos severos y falleci-
mientos, posiblemente debido a una falta de conciencia
sobre la gravedad de la enfermedad.?

El diagnostico de la varicela es principalmente clinico, sin
embargo existen técnicas diagndsticas, tales como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) que se usan
en casos de diseminacién de la infeccién o en casos atipi-
cos. El virus se puede buscar en las lesiones cutaneas,
liquido cefalorraquideo (LCR), o con un lavado broncoal-
veolar.™” La erupciéon de la varicela va acompariada de
sintomas prodromicos como malestar general, nauseas,
pérdida del apetito, fiebre y dolor de cabeza. Los sintomas
y erupciones son en general leves en los nifios y mas gra-
ves en adolescentes y adultos.*

Si bien se considera una patologia benigna, se sabe que
pueden haber complicaciones que llevan a la hospitaliza-
cién e incluso ocasionar la muerte.? Dentro de estas com-
plicaciones se encuentra la neumonia, encefalitis, cerebe-
litis, y coagulopatias. Existen tasas de complicaciones
gue van de 40-83%, asi como una mortalidad de 2-3 por
cada 100.000 habitantes.® Por ejemplo, las complicacio-
nes cutaneas son mas comunes en los nifos y pueden
presentarse a cualquier edad, aunque pueden tratarse de
forma ambulatoria, estas pueden agravarse en artritis
septica, osteomielitis, sepsis, shock o coagulacién intra-
vascular diseminada (CID).? En menores de 14 afios tam-
bién podemos encontrar complicaciones neurolégicas,
siendo la ataxia cerebelosa la méas benigna y frecuente.?
En los adultos las complicaciones pulmonares son las
més frecuentes sobre todo si poseen enfermedades res-
piratorias preexistentes y/o consumo de tabaco.?
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En Chile, 15 de cada 1000 casos requiere hospitalizacién
por complicaciones, estimandose cerca de 700 casos al
afo de pacientes hospitalizados.’

Por todo lo anteriormente descrito, el presente estudio
tiene como objetivo calcular la tasa de egreso hospitalario
de varicela entre los afios 2018-2021 en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo observacional transversal, en
donde se estudia la TEH por cada 100.000 habitantes
segun sexo, grupo etario y dias de estadia de los pacien-
tes hospitalizados por varicela durante el periodo 2018-
2021 en Chile. Se recolectd un total de 1678 egresos hos-
pitalarios por varicela con rangos de edad de O a mayores
de 80 afos durante el periodo 2018-2021 desde el Depar-
tamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS).
Estos datos se estudiaron teniendo como base poblacio-
nal los resultados del Censo 2017 del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). Se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo mediante Microsoft Excel, utilizando la formu-
la descrita a continuacion:

Tasa de egreso hospitalario:

Numero de egresos hospitalarios por varicela en determinado aiio

— - x 100.000
Poblacion total en riesgo

No se requiere aprobacién por comité de ética dado que
son datos de interés publico y anonimizados.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1.678 egresos hospitalarios con
una TEH para el periodo general de 1,93 por cada
100.000 habitantes. Se observé una disminucién soste-
nida de la TEH durante los afios evaluados, siendo la TEH
del afio 2018 de 4,27 por cada 100.000 habitantes; para
el 2019 se observé una TEH de 2,33; para el afio 2020 de
0,77;y para el 2021 de 0,35 por cada 100.000 habitantes.

La TEH general del periodo 2018 - 2021 del sexo feme-
nino fue de 2,08 y del masculino de 2,71, siendo mayor la
TEH del sexo masculino. En el 2021 se registran las TEH
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por cada 100.000 habitantes mas bajas en ambos se-
xo0s, obteniendo en el sexo femenino un 0,39 y para el
el sexo masculino un 0,33. Por otro lado, en el 2018 se
registran los datos mas altos para ambos sexos; en el
sexo masculino con un 5,36 y el sexo femenino con un
3,92 por cada 100.000 habitantes (Figura 1).
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[Nd
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Promedio general

Figura 1: Tasa de egresos hospitalarios por varicela por cada 100.000
habitantes segtin sexo en el periodo 2018 - 2021, Chile.

Con respecto a la edad, los valores mas altos de la TEH
general del periodo se presentan en los grupos etarios
de 0-4 afos y los menores valores en los grupos de 45-
64 afos. La TEH del grupo de 0-4 afios fue de 70,83
por cada 100.000 habitantes, mientras que la del grupo
de 45-64 anos fue de 1,30, siendo menor 54,4 veces
respecto a la mayor TEH. Existe una tendencia a la dis-
minucién de la TEH desde los O a los 64 afios, en donde
vuelve a aumentar desde los 65 a 80 y méas afos
(Figura 2). En la Tabla 1 se observan las TEH segun afio,
sexo y grupo etario, y se evidencia que la mayor TEH
fue en el afio 2018 en el grupo 0-4 afios con valores de
34,26 y 41,58 para el sexo femenino y masculino res-
pectivamente. No hubo hospitalizaciones por varicela
para el grupo de 65-79 afios y el sexo masculino para el
ano 2018, mientras que en el 2020 y 2021 tampoco
hubo para el sexo femenino en los grupos etarios de 15-
19 y 65-79 afos. Por ultimo, se destacan bajas en la
TEH en el afio 2021 para el grupo etario de 45-64 afos
con 0,14 y 0,10 para el sexo femenino y masculino res-
pectivamente.

Por otro lado, los valores mas altos de los promedios de
dias de estadia hospitalaria se presentan en el sexo
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Figura 2: Tasa de egresos hospitalarios general del periodo por varice-

la por cada 100.000 habitantes durante los afios 2018-2021 segln

grupo etario en Chile.

Tabla 1: Tasa de egresos hospitalarios por varicela por cada 100.000
habitantes seguin afio, sexo y grupo etario en Chile entre 2018-2021.

masculino en el afo 2021 de 45-64 y 65-79 afos,
mientras que los valores mas bajos se representan en
los grupos etarios de 0-1 afio del sexo femenino en el
ano 2021. Los promedios de los dias de estadia hospita-
laria del sexo masculino en el 2021 de 45-64 y 65-79
fue de 18,5, en tanto que, el grupo de 0-1 afio del sexo
femenino en el afio 2021 representa un valor de 3, dan-
do por resultado una diferencia de 15,5 veces respecto a
los grupos etarios con mayor promedio.

Se observa que el promedio de los dias de estadia hos-
pitalaria en los grupos etarios de los masculino y feme-
nino de 45-64 anos entre los afios 2018-2021 mantiene
valores entre 8,6-18,5 respectivamente, mientras que,
los grupos de 5-9 afios de los sexos masculinos y fe-
meninos mantienen valores entre 4-5 en el mismo ran-
go de afos.

Es necesario destacar que los grupos etarios mas jove-
nes de ambos sexos entre O y 19 afios mantienen valo-
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res de 3 a 6,5, en cambio, los grupos etarios de 65a 80y
mas afios mantienen valores de 4 a 18,5, por lo que, se
observa que con el paso de los afios los grupos etarios de
adultos mayores aumentan sus dias de estadia hospitala-
ria por esta enfermedad.

DISCUSION

La varicela es la manifestacion de la primoinfeccion por el
contagio del VVZ, es una patologia que afecta principal-
mente en la nifiez, y en su mayoria con una evolucion
favorable, pero puede llegar a generar complicaciones en
recién nacidos, adultos, embarazadas e inmunocompro-
metidos.? Esta patologia presenta una frecuencia de 2 a
16 casos por cada 1.000 habitantes al afio.

La vacunacién ha sido una de las medidas més costo
efectiva que ayuda a evitar las hospitalizaciones y muer-
tes, sobre todo en la poblacién de alto riesgo, existiendo
una disminucién en las hospitalizaciones y muertes en un
90% y 89% respectivamente desde su implementacion
en 1995 en EEUU.

El analisis de egresos hospitalarios desde 2018 a 2021
demostré una baja constante de la TEH, observandose
una disminucién aproximada del 8% entre el Ultimo y el
primer afio de estudio, teniendo la diferencia mas signifi-
cativa en 2019 con una disminucién del 5% respecto al
ano anterior. Cabe destacar que en el afio 2020 se imple-
mentd la vacuna contra la varicela y que, coincidente-
mente, la TEH del 2021 sufrié una baja. Ademas, se ha
visto que durante la pandemia las patologias infecto-
contagiosas no COVID-19 disminuyeron drasticamente,
por lo que deberian evaluarse los préximos periodos para
ver si las TEH se mantienen constantes, y asi analizar si
las variaciones se ven influidas por el estado de la vacu-
nacion y/o las medidas sanitarias vigentes.

Por otro lado, en relacion al sexo, los hombres tuvieron
una TEH ligeramente mayor que las mujeres durante el
periodo de estudio, las cuales en ambos casos tuvieron
una tendencia a la baja desde 2018 a 2021. Aunque esta
tendencia se repite en otros paises, hay estudios interna-
cionales que recalcan que la diferencia no es estadistica-
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mente significativa, y por ende, no se sabe a ciencia cierta
el por qué de esta diferencia, tema que podria ser motivo
de otra investigacion.”

Con respecto al grupo etario, el Departamento de Epide-
miologia (DIPLAS) del Ministerio de Salud de Chile, repor-
té en Abril de 2022 que el 73% con diagndstico de varice-
la se presentaron en nifios entre 1a 9 afos, cifra que coin-
cide con el hallazgo de este estudio, en donde una vez
que se calculé la TEH se observd mayor tasa en los gru-
pos etarios de 0-4 afos y 5-9 afios.”

Como se mencion6 anteriormente, la poblacion mas
afectada por la varicela son los nifios, pero es importante
mencionar a los adultos. En este estudio se encontraron
los menores valores de TEH en el grupo etario de 45-64
anos, hallazgo coincidente con la literatura, puesto que
segUn una revision bibliografica (2013, Chile), los mayores
de 20 anos representan menos del 5% de casos de vari-
celay, sin embargo, el 55% de las muertes por esta causa
se da en este rango de edad.” Por otro lado, la TEH del
grupo de 0-4 afos fue de 70,83, mientras que la del gru-
po de 45-64 anos fue de 1,30, siendo menor 54,4 veces.
Esto se puede deber a que en el grupo etario 0-4 afos
hay méas casos de egresos hospitalarios (825) y es menor
la poblacion de riesgo (1.166.146), mientras que en el gru-
po de 45-64 afos los egresos hospitalarios por varicela
son menos (55) y la poblacion de riesgo es mayor
(4.240.41).

Ademas, existe una tendencia a la disminucién de la TEH
desde los O a los 64 afios, en donde vuelve a aumentar
desde los 65 a 80 y mas afos, lo que concuerda y tiene
sentido a lo reportado por el Consejo Asesor de Vacunas
e Inmunizacion (CAVEI), quienes mencionan que “los
egresos hospitalarios con diagnéstico de varicela presen-
tan una tendencia a la disminucién entre el 2006 y el
2017, desde aproximadamente 1200 casos a alrededor de

600, y se concentran en el nifio de 0 a 4 afios”.®

Recalcando lo mencionado anteriormente, al realizar un
analisis por sexo, grupo etario y seguin afo, el grupo con
mayor TEH es el sexo masculino, de 0-4 afios, con un
maximo en el 2018 y que va en descenso durante todo el
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periodo. Siendo concordante con un estudio nacional
del 2021, en donde la mayoria de los hospitalizados por
varicela fueron menores de cuatro afos, con un descen-
so marcado entre 2019 y 2021 tanto por sexo como por
grupo etario, pudiendo deberse la disminucion de las
TEH por la pandemia por SARS-CoV-2 y/o la implemen-
tacion de la vacuna en el 2020 al programa nacional de
inmunizaciones (PNI). Debido a esto, seria interesante
realizar un andlisis en nuestro pais en donde se evaluara
las TEH anteriores a 2018 y posteriores a 2022 para
evaluar la efectividad de la implementacion de la vacu-
nacion al PNI en 2020 excluyendo a la pandemia como
factor entorpecedor.

Con respecto a los dias de estadia hospitalaria, se ob-
serva que en el sexo masculino el grupo etario entre 45-
64 y 65-79 afos en el 2021 presenté un aumento ma-
yor a 10 en el promedio de dias de estadia en compara-
cion del mismo grupo en el afio 2020. Seria necesario
relacionar si este gran aumento de los dias de hospitali-
zacion se debe a complicaciones pulmonares de la vari-
cela sobretodo por la influencia de la pandemia por el
virus SARS-CoV-2 en este periodo, siendo sugerente
investigar como influye el SARS-CoV-2 en el aumento
de las complicaciones pulmonares de la varicela en es-
tos tramos de edad.

Existe un estudio en EEUU que tras la aplicacion de la
vacunacioén contra la varicela durante un periodo de 25
afos, entre 1995-2019, en el cual se demostré una dis-
minucion de las hospitalizaciones en un 94% en meno-
res de 50 afios.” Por lo que, serfa interesante realizar un
andlisis si tras la implementacién de la vacunacion en el
PNI existe una variacién de los dias de hospitalizacion
en los grupos etarios menores de 20 afios en los préxi-
mos periodos.

Respecto a las principales fortalezas de este estudio, se
incluyen la disponibilidad de investigaciones previas
sobre la varicela, asi como la confiabilidad y facil recopi-
lacion de datos obtenidos por parte del Departamento
de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) y del Cen-
so 2017 realizado por el Instituto Nacional de Estadisti-
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cas (INE). El tamario de la muestra es tal que, al abarcar
todo el pais, es representativa. Cabe sefialar que no hay
sesgos ni conflictos de interés de parte de ningln inte-
grante.

En cuanto a las limitantes, la informacién analizada no
especifica las causas de hospitalizacién, y ademas, solo
entrega un promedio de dias de estadia hospitalaria, por
lo que se desconocen los dias de hospitalizacién por
cada caso, lo que dificulta estimar un analisis de dias de
estadia hospitalaria mas certero.

CONCLUSION

En este estudio hemos evaluado la TEH por varicela
durante el periodo 2018-2021 en Chile, siendo un perio-
do critico debido a la actual pandemia por SARS-CoV-2.

Cabe destacar el buen programa de vacunacion que
tenemos como pals, siendo importante mantener estos
estandares, ya que ha sido el pilar fundamental para
mantener bajo control las hospitalizaciones y complica-
ciones por varicela. También, y no menos importante, es
crucial llevar a cabo una buena historia clinica y examen
fisico para poder realizar un diagnéstico acertado, para
asi entregar tratamiento oportuno y hacer seguimiento
en casos de complicaciones.. Como proximos desafios
serfa importante analizar los resultados a futuro tras la
instauracién de la vacuna en el PNl en el 2020, tanto en
hospitalizaciones, complicaciones y costos. Ademas,
serfa conveniente comparar estos resultados con futu-
ros periodos para evaluar si la presencia del SARS-CoV-
2 jugd un papel en la disminuciéon de las TEH durante
este periodo.
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