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Varicela con Impétigo Bullosoy su Relacion con la Aplicacion

Topica del Ch’uniu en Ninos Hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nino, Lima — Peru.

Bullous Impetigo with Chickenpox and its Realtionship with Topical Application of Ch uiiu in
Children in the InstitutoNacional de Saluddel Nivio, Lima — Peru.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los casos de varicela con impétigo bullosos y luego compararlos con los casos de
varicela con infeccién de piel y tejido blando no impétigo bulloso y buscar relacién con elantecedente de
la aplicacion tépica de ch’ufiu.

Materiales y Métodos:Estudio transversal analitico. Se estudiaron a los pacientes hospitalizados entre
2009 al 2011 con varicela eimpétigo bulloso (IB) y se comparé con 105 pacientes con varicela e infeccion
de piel y tejido blando no IB (IPTB no IB).

Resultados: En el periodo de estudio del 2009 al 2011, se hospitalizaron 457 nifios por complicaciones
de varicela, de los cuales 319 presentaron complicacion por IPTB de ellos el 31.3% (100) fueron IB.
Encontramos asociacion significativa con el antecedente de la aplicaciéon del ch ufiusobre la erupcion
de varicela con el desarrollo de IB (p<0.001). También hallamos diferencia con el tiempo de enfermedad
(p-0.044), leucocitosis (p<0.001) y el Proteina C Reactiva mayor de 10 mg/L (p<0.001).
Conclusiones:No soninfrecuentes los casos de impétigo bulloso como complicacién de varicela. Los
casos de varicela con impétigo bullosoestan relacionados con el antecedente de la aplicacién de ch’ufiu.
Recomendamos otros estudios que demuestren la etiologia y relacion directa.
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SUMMARY

Objective:Describecases of chickenpox with
bullousimpetigowith and compare withcases of
chickenpox with infection ofskin andsoft tissuenot
bullousimpetigoand then looking the relationship
witha history oftopical application ofch'ufiu.
Methods:Study transversal analytical, studied to
the patients hospitalized between 2009 2011 by
diagnosis of chickenpox with impetigo bullous (IB)
and then compared with 105 patients diagnosed as
chickenpox with skin and soft tissue infectionsnot
IB (SSTI not IB).

Results:In the study periodfrom 2009 to 2011,
457 childrenwere hospitalizedfor complications
of chickenpox, of whom319hadcomplicationSSTI

of which31.3% (100) werelB, we found significant
association  withthehistory ofthe application
ofch'ufiu in chickenpoxrashin the development
oflIB(p<0.001). We also finddifferencein timeof
illness(p =0.044), leukocytosis (p<0.001) and
increasedC-ReactiveProtein10 mg/L (p <0.001).
Conclusion: They are not infrequent cases of
chickenpox with bullous impetigo.The cases of
chickenpox with bullous impetigo are related to
the history of the topical application of ch'ufiu. We
recommend other studies that demonstrate the
etiology and direct relationship.

Keywords: children, impetigo, bullous,chickenpox,
ch’ufu.
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INTRODUCCION

La varicela es la infeccion primaria del virus
varicela-zoster (VVZ), es altamente contagiosa,
la mayoria de los casos se auto limitan pero
algunos pueden evolucionar a complicaciones,
siendo las mas frecuenteslasinfecciones de piel
y tejido blando(IPTB)como celulitis, impétigo,
impétigo bulloso (IB), abscesos, ectima y fascitis
necrotizante; también son complicaciones la
cerebelitis, encefalitis y neumonia,especialmente
en inmunodeprimidos™.

Los casos leves de varicela son reconocidos
por los familiares y manejados con remedios
caseros tradicionales como la infusion de tilo (Tilia
platyphyllos)y la aplicacién tépica del ch'ufiu(en
la presentacion de harina) sobre la erupcion
dérmica. El ch’ufu(del aymara, quechua: ch'ufiu
"arruga/s"), es un alimento originario de los andes
centrales como resultado de la deshidratacién por
congelamiento de la papa (Solanumtuberosum),
tiene un alto contenido de carbohidratos y es
usado por la poblacién indigena como parte de
los ingredientes de la gastronomia en las regiones
donde se produce (norte de Argentina; altiplano
de Bolivia, norte de Chile, Sur de Ecuador y en la
region sur-andina de Pert)*%. Un estudiorealizado
con el ch’'ufiudemuestra que es variable la calidad
microbioldégica y composicién, dependiendodel
proceso de preparacion y la microflora natural®.

El objetivo del estudio fue describir los casos de
varicela con IB y luego compararlos con otro
grupo de casos varicela con IPTBno IB y buscar
relacion con el antecedente de la aplicacion tépica
de ch’ufiu. El estudio se realiz6 en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), en Lima-
Peru,hospitalpediatrico de referencia nacional, con
una sala exclusiva y permanente de aislamientos
para casos de varicela.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente es un estudio descriptivo, trasversal
y analitico. La poblacion de estudio fueron los
pacientes que se hospitalizaronen el servicio
de Infectologia del INSN con diagnédstico de
varicela complicada por IPTB,previamente
sanos,entre los afios 2009 al 2011. Eldiagndstico
delB e IPTB no I[Bfue clinico y realizado por
infectdlogos o dermatdlogos especialistas en
ninos. Recolectamos informacién de las historias
clinicas y obtuvimos datos relacionados a la edad,
sexo, tiempo de enfermedad, hacinamiento (si

los hogares presentaban mas de tres personas
por habitacion), hogares con servicio de agua y
desague,presencia de contacto con varicela en el
domicilio, estado nutricional de acuerdo al software
WHO Anthro, valores bioquimicos como la Proteina
C Reactiva (PCR) y el hemograma.

Con las variables continuas serealizé6 un analisis
de tendencia centraly con las variables discretas
analisis de frecuencia, se compard el grupo delBcon
el grupo de IPTB no IP y buscamos relacidoncon
las variables a estudiar especialmente con el
antecedente de aplicacion del ch’ufiu; para ello
se usaron la prueba de chi-cuadrado o U de Mann
Whitneysegun el tipo de variable;se considerd
como criterio de significancia un valor de p<0.05
mediante el paquete estadistico STATA version
v12. El estudio tuvo la aprobacion del comité de
ética del INSN.

RESULTADOS

En el periodo de estudio del 2009 al 2011 se
hospitalizaron 457 nifios con varicela, de ellos 319
presentaron complicacioén por IPTB, y de ellos100
(31.3%) presentaron IB y 219 IPTB no IB. De los
219 casos se seleccionaron 105 casos al azary se
obtuvieron 45 casos de celulitis, 23 de impétigo
no bulloso, 13 de ectima, 13 de eritrodermiay 11
deinfecciones necroticas de partes blandas.

De los impétigos bullosos, el 51% pertenecian
alsexo masculino (51/100), la mediana de edad fue
de2 afios,el 87% fueronmenores de 5 afos(87/100),
el 44% de los nifios vivianen hacinamiento (44/100)
y el 69% de los nifios tenian serviciode agua y
desaguie (69/100).

Asi mismo, de los 100 casos de impétigo bulloso,
43 tuvieron como antecedente la aplicacion tépica
de ch'ufiu y de los 105 casos de IPTB no IB
s6lo a 15 se les aplicé encontrandose diferencia
estadisticamente significativa por un p<0.001,
ademas los pacientes con impétigo bulloso
presentaron un tiempo de enfermedad mayor que
los pacientes con IPTB no IB (p=0.044).

Enrelacion alos exdmenes de laboratorio realizados
al ingreso, en hospitalizacion,encontramos
diferencia enlos reactantes de fase agudacomo
incremento de la PCR y leucocitosis (p<0.001)
entre ambos grupos, siendo los valores mayores
en el grupo de IPTB no IB como se muestra en la
tabla 1.
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Tabla N°01. Impétigo bulloso vs infeccion de piel y tejido blando no impétigo bulloso en pacientes
hospitalizados por varicela, 2009-2011, INSN, Lima - Pert

Variables IB IPTBnolB valor p
Caracteristicas demograficos y epidemioldgic os

Edad__mediana (RI1Q) 02 (1-4) 02 (0.5-7) 0.611%
sexo (femenino)_ n(%) 49 (49.0) 60 (57.1) 0.243™
Hacinamiento__n (%) 44 (44) 42 (40%) 0.562

Servicio agua y desagie_ n (%) 69 (69.0) 80 (76.2) 0.248

Antecedente empleo de Ch ufiu__n (%) 43 (43) 15 (14.3%) =0.001

Contacto domiciliario de varicela__n(%) 33(33.0) 45 (42.9%) 0146

Algan grado de desnutricion__ n{%) 18 (18.0) 12 {11.4%) 0.183

Tiempo de enfermedad _mediana (RIQ) 5(4-7) 4 (3-8) 0.044

Hallazgos en la hospitalizacion

Leucocitos (x1000)__mediana (RI1Q) 8.7(6.2-10.9) 12.0 (8.5-15.0) =0.001

Leucocitos mas de 10 000 cel/iml__n({%) 31(31.0) 64 (60.9%) =0.001

DHL(UI'L) __mediana (RIQ) T15(636-765) 711 (641-899) 0.313

PCR(mg/L)__medana (RIQ) 42(1.1-59) 9.3(1.913.3) =0.001

PCR mas de 10 _ n{%) 03(03.0) 52 (49.2) =0.001

INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio
IB: impétigo bulloso

IPTB no IB: Infeccion de piel y tejido blando no impétigo bulloso
RIQ: rango intercuarti. PCR: proteina c reactiva. * U de Mann W hitney. ** chi cuadrado

DISCUSION

Hallamos un porcentaje elevado de casos de
impétigo bulloso,cerca del 30% de los casos de
IPTB,sin embargo los estudios lo reportan como
complicacion inusual?’, como el de Peterson,
realizado antes de la implementacion de la vacuna
contra la varicela, quien encontr6s6l09.4% de
lesiones bullosas como complicacién de la varicela
en nifos®.

El ch’'uAu es un alimento propio de las zonas
andinas, por efectos de la transculturacion, es
usado en reemplazo del talco, con la finalidad de
crear una pelicula protectora que reduzca la friccion
con la ropa y asi aliviar el prurito ocasionado por la
varicela (figura 1). Se usa con mucha frecuencia
también en la prevencion de la dermatitis del
panal. Por su alto contenido de carbohidratos y
aplicada sobre la piel dafiada se comporta como un
medio de cultivo apropiado para el crecimiento de
bacterias y sobretodo del Staphilococcusaureus,
especialmente la cepa fago 2, productora de la
toxina exfoliativa A (ETA) y toxina exfoliativa B
(ETB)°.

Nifia de 1afo 6 meses con varicela e impétigo bulloso;

nétese la presencia de ch’uiiu sobre las lesiones.
Figura 1
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Cuando se presentan este tipo de lesiones es
importante considerar en el diagnostico diferencial
al herpes zoster, herpes simple, pénfigo, dermatitis
de contacto, varicela bullosa™.

El tiempo de enfermedad mayor en los casos de
impétigo bullosos en comparacion con los casos
de IPTB no IB, de debe a una contaminacion
extrinseca tardia con el Staphilococcusaureus
sobrelas lesiones dela piel propia de la varicela,
pudiendo esta bacteria encontrarse en el ch’'ufiuo
en las manos de la madre, quien es la persona que
generalmente lo aplica.

Los valores delos reactantes de fase aguda no estan
aumentados en los casos con IB a diferencia de los
casos de IPTB no IB que si lo presentan; resultado
esperado por que estos Ultimos corresponden a
lesiones invasivas o infecciones sistémicas.

Por ser este un estudio retrospectivo, no se
pudo determinar el diagndstico microbioldgico o
histopatolégicos de la varicela complicada con
IPTB e impétigo bulloso.

Asi mismo, sugerimos la realizacibn de otros
estudios para encontrar una asociacion causal de
la aplicacion del ch’ufiu sobre la erupcién de la
varicela en el desarrollo de impétigo bulloso.

CONCLUSIONES

No son infrecuentes los casos de impétigo bulloso
como complicacion de varicela. Existe relacidon
entre el antecedente de la aplicacion de ch’ufiucon
los casos de impétigo bulloso entre los pacientes
hospitalizados con varicela complicada por IPTB.

RECOMENDACIONES

Recomendamos al Ministerio de Salud disefar
campanas de promocién de la salud con la finalidad
orientar a los cuidadores de los nifios con varicela
de evitar la aplicacion del ch'uiu y el manejo
adecuado en el domicilio como bafio diario, corte de
ufias y ensefiar a reconocer los signos de alarma.
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