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Introduccion

La ataxia cerebelosa aguda posvaricela (ACAPV) y la me-
ningoencefalitis son las complicaciones neuroldgicas agu-
das mas comunes de la varicela. El objetivo del estudio es
describir la presentacion clinica, el tratamiento médico y el
prondstico de la ACAPV en nifios costarricenses hospitali-
zados en el uinico hospital pediatrico de nuestro pais, don-
de la vacunacion contra la varicela aiin no es sistematica.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo; se incluyeron pacien-
tes de entre 1y 12 afios de edad, egresados del Hospital de
Nacional Nifios de Costa Rica entre enero de 1997 y junio
de 2004, con el diagnostico de ACAPV.

Resultados

De los 441 pacientes inmunocompetentes que fueron
hospitalizados por presentar complicaciones asociadas a
virus varicela zoster durante este periodo, 37 pacientes
(8,4 %) tuvieron ACAPV, y 24/37 (64,9 %) fueron varones.
La edad media (rango) fue de 5 afios (1-10 afios). La media
(rango) de aparicion de la ataxia tras el inicio del brote fue
de 2 dias (1-30). El analisis del liquido cefalorraquideo
(LCR) se realizd en 22 pacientes (59,5 %) y en todos fue
normal. La tomografia computarizada (TC) mostré edema
cerebral en 6/18 pacientes (33,3 %). Un total 23 nifios de
37 recibieron aciclovir intravenoso, aunque no se obser-
varon diferencias significativas (p > 0,05) entre ambos
grupos en cuanto a beneficio con la terapia. La duracion
media (rango) de la ataxia fue de 4 dias (1-10) y 7 pacientes
(19 %) fueron dados de alta ataxicos. La estancia hospita-
laria media (rango) fue de 4,4 dias (2-11). Se documenta-
ron secuelas menores en 13/24 pacientes (54,2 %) durante
las visitas de seguimiento y contactos telefonicos.

Conclusiones
La ACAPV usualmente se asocia con un prondstico favo-
rable; sin embargo, pueden producirse secuelas neurold-
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gicas. La utilidad real del aciclovir y de realizar estudios
de imagenes cerebrales en estos nifios es controvertida.
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POSTVARICELLA CEREBELLAR ATAXIA
IN CHILDREN IN COSTA RICA

Introduction

Postvaricella cerebellar ataxia (PVCA) and meningoen-
cephalitis are the most common acute neurological com-
plications of chickenpox. The objective of this study was
to describe the clinical presentation, management, and
outcome of children hospitalized with PVCA in the only
pediatric hospital of this developing country, where rou-
tine varicella immunization is not yet available.

Methods

We performed a retrospective chart review of children
aged 1-12 years old admitted to the National Children’s
Hospital of Costa Rica from January 1997 to June 2004
with a diagnosis of PVCA.

Results

Among the 441 immunocompetent patients admitted for
varicella zoster virus-associated complications during
this period, 37 (8.4 %) had PVCA. Twenty-four of the 37
(64.9 %) patients were boys. The mean (range) age was 5
(1-10) years. The median (range) interval from rash onset
to admission was 2 (1-3) days. Cerebrospinal fluid analysis
was available in 22 (59.5 %) patients and was normal in all.
Head computed tomography showed cerebral edema in
six out of 18 patients (33.3 %). Intravenous acyclovir was
administered to 23 patients but no significant differences
in clinical manifestations or outcomes were observed in
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treated versus untreated patients. The mean (range) length
of ataxia was 4 (1-10) days, and seven (19 %) patients were
still ataxic on discharge. The mean (range) length of hos-
pital stay was 4.4 (2-11) days. Minor sequelae were docu-
mented in 13 out of 24 (54.2%) patients during follow-up
visits and telephone contacts.

Conclusions

PVCA is usually associated with a favorable prognosis;
however, neurological sequelae can occur. The real utility
of acyclovir treatment and brain imaging studies in these
children remains controversial.
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INTRODUCCION

La varicela es la enfermedad exantemadtica prevenible
por vacunacion mas comun en la infancia y, por lo gene-
ral, evoluciona de manera benigna y autolimitada, aunque
con menor frecuencia ocurren complicaciones graves en
nifos inmunocompetentes e inmunodeprimidos!©. Los
dos tipos de complicaciones mas comunes tras la varicela
son la sobreinfeccion bacteriana de piel y tejidos blandos
y las complicaciones del sistema nervioso central (SNC)'.
La incidencia de estas tltimas es de 1-3/10.000 casos, y las
mds frecuentes son la encefalitis aguda y la ataxia cerebe-
losa aguda posvaricela (ACAPV)!, Otras complicaciones
neurologicas incluyen la mielitis transversa, meningitis
aséptica, sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Reye,
neuritis Optica, complicaciones supurativas del SNC, y ac-
cidentes cerebrovasculares, entre otros’-13.

La ACAPV ocurre en 1/4.000 casos de varicela, su pa-
togenia es desconocida, raramente es fatal y se han pu-
blicado pocos estudios patologicos!317. Se ha descrito la
presencia de ACAPV desde 11 dias antes hasta 21 dias
después de iniciado el brote. Posiblemente se debe a in-
feccion viral directa del cerebelo o a un proceso parain-
feccioso mediado inmunoldgicamente!”2°, En la mayoria
de los pacientes con ACAPV el curso clinico es leve, pero
cuando es grave suele acompanarse con mayor frecuen-
cia de vomitos y deshidratacion. La mayoria se recupe-
ran sin secuelas; sin embargo, en algunos casos se ha
descrito alteracion en las pruebas intelectuales, trastor-
nos del comportamiento e hipoacusia®’.

Pocos estudios pediatricos se han enfocado en anali-
zar la ataxia posvaricela por si sola, y algunos estudios la
incluyen dentro de la categoria de meningoencefalitis. El
objetivo de este estudio es analizar la experiencia de
ACAPV en el Hospital Nacional de Ninos de Costa Rica
Dr. Carlos Saenz Herrera, el Gnico hospital pediatrico ter-
ciario de este pais centroamericano, con el fin de esta-
blecer las caracteristicas clinicas de presentacion, el trata-
miento médico administrado, los resultados de las
pruebas complementarias y la presencia de secuelas.
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MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
que fueron dados de alta con el diagnostico de ACAPV
entre enero de 1997 y junio de 2004 en dicho hospital. El
estudio fue aprobado por la Unidad de Bioética e Investi-
gacion del Hospital Nacional de Ninos (UBIHNN). En
todo momento la identidad de los ninos incluidos en este
andlisis se mantuvo protegida y confidencial.

Como criterios de inclusion, se definié ataxia aguda
como un trastorno de la coordinacion que altera la direc-
cion, la velocidad, la marcha y la fuerza de los movi-
mientos voluntarios, y en la que también estan presentes
dismetria y disartria. Se incluyeron nifos inmunocompe-
tentes y menores de 13 anos, el grupo etario normalmen-
te admitido en este hospital. Se excluyeron todos los pa-
cientes menores de 1 ano, aquellos en quienes por
alguna otra condicidon su marcha no pudiera ser evalua-
da y los que no presentaban clinica de ataxia pura o ce-
rebelitis aguda y que se acompanaban de componentes
encefaliticos como alteraciones de la conciencia o crisis
convulsivas, entre otros.

Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo, mes de
presentacion, manifestaciones clinicas, dias de estancia
hospitalaria, si se trataba del caso indice o si fue un con-
tacto secuencial, el nimero de dias después del brote en
que se manifesto la ataxia y los dias que el niflo perma-
neci6 atdxico mientras estuvo hospitalizado. Se analiza-
ron los resultados de los estudios de gabinete realizados,
asi como tratamiento médico administrado, tipo de com-
plicaciones y secuelas.

Via telefonica, se tratd de contactar a los pacientes para
documentar su estado actual en cuanto a posibles secue-
las de la enfermedad. Previo a la entrevista se brind6 in-
formacion a los padres sobre el proposito del estudio y se
les explico que los datos recopilados serfan utilizados con
fines académicos descriptivos.

Andlisis estadistico

Mediante estadistica descriptiva se caracterizaron las va-
riables estudiadas. Se utilizo Microsoft Excel 2000 para el
procesamiento y andlisis de los datos. Por medio de ta-
blas de contingencia 2 x 2, se contrastaron las diferen-
tes variables. Se consideraron significativos valores de
p = 0,05. Para totales = 5 se uso la prueba Log-Like
Hood Ratio G2.

RESULTADOS

Se identificaron 441 pacientes inmunocompetentes con
varicela complicada durante el tiempo de estudio. De los
441 ninos, 37 (8,4 %) fueron dados de alta con el diag-
nostico de ACAPV; 24/37 (64%) eran varones. La mayor
incidencia se observo en ninos de entre 5 y 8 anos, a los
que les correspondia el 55%. Solo en 7/37 de los pacien-
tes (18,9%) se anotd en el expediente clinico la historia
de contacto familiar de varicela en dias previos.
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