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Respuesta al caso clínico: Complicación 
por varicela en el niño sano1

Response to the clinical case: Varicella complication in the healthy child
1 Sección a cargo del Doctor Giancarlo Hernán Cristerna Tarrasa. Servicio de Infectología Pediátrica.
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DISCUSIÓN

La varicela es una enfermedad frecuente en la infan-
cia, está producida por el virus de la varicela-zóster 
(VVZ), perteneciente a la familia Herpesviridae. La 
infección primaria provoca la varicela, mientras que 
la infección secundaria, resultante de la reactivación 
del virus después de un periodo de latencia de éste 
en los ganglios sensitivos, por lo general cuando 
se presenta una situación de inmunodeficiencia, 
ocasiona el herpes zóster en 15% de la población.1

El espectro clínico de la varicela varía desde un 
cuadro con escasas vesículas y leve afectación del 
estado general, hasta una enfermedad con lesiones 
múltiples, hiperpirexia y decaimiento importante. La 
importancia clínica de la misma está condicionada 
por su alta contagiosidad (90% de los contactos 
familiares) y la aparición de complicaciones.2 Las 
principales son la sobreinfección bacteriana de la 
piel, tejido celular subcutáneo o aparato respiratorio, 
complicaciones neurológicas y hemorrágicas.

Las complicaciones cutáneas, suelen ser causa-
das por sobreinfección por bacterias como el Strep-
tococcus beta-hemolítico del grupo A (Streptococcus 
pyogenes) o el Staphylococcus aureus. Esto puede 

provocar infecciones superficiales como impetiginiza-
ción de las lesiones, o algunas más extensas como 
celulitis o fascitis necrosante.

Un aspecto patogénico especial de las infecciones 
estreptocócicas y estafilocócicas son los síndromes 
cutáneos mediados por toxinas, el síndrome de 
choque tóxico estafilocócico y el síndrome de choque 
tóxico de etiología estreptocócica, siendo una de las 
principales causas de muerte en estos pacientes. El 
tratamiento antibiótico para la cobertura, no sólo de 
estos agentes etiológicos, sino también optando por 
su efecto antitoxina, como la clindamicina o linezolid, 
es esencial en su manejo.3
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