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RESUMEN

Objetivo: Describir las complicaciones mas frecuentes y la carga econdmica asociada con la varicela en el
Pert. Material y métodos: Estudio multicéntrico de revision de historias clinicas de pacientes de 1 a 14 afios con
diagnostico de varicela entre 2011 y 2016. El uso de recursos de atencion médica (URAM) asociados con la varicela,
los costos unitarios y la pérdida de trabajo se utilizaron para estimar los costos directos e indirectos, presentados
en USD (8). Los datos de costos y URAM se combinaron con estimaciones de carga de enfermedad para calcular
el costo total anual de la varicela en el Peru. Resultados: Se incluyeron un total de 179 nifios con varicela (101
ambulatorios, 78 hospitalizados). Entre los pacientes ambulatorios, el 5,9 % present6é una o mas complicaciones,
en comparacion con 96,2 % de pacientes hospitalizados. El URAM incluy6 el uso de medicamentos de venta libre
(72,3 % frente a 89,7 % de pacientes ambulatorios y hospitalizados, respectivamente), medicamentos con receta
(30,7 % frente a 94,9 %) y analisis y procedimientos (0,0 % frente a 80,8 %). Los costos directos e indirectos por
caso ambulatorio fueron $36 y $62 respectivamente y por caso hospitalizado fueron $548 y $222. El costo anual
total asociado con la varicela se estim6 en $13 907 146. Conclusion: La varicela esta asociada con complicaciones
clinicas importantes y elevado URAM en Peru, lo que respalda la necesidad de implementacion de un plan de
vacunacion universal.

PALABRAS CLAVE: Nifio, varicela, programas de inmunizacion, costos y analisis de costo, costos de la atencion
en salud, gastos en salud. (Fuente: DeCS BIREME).
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to evaluate the clinical and economic burden associated with varicella in
Peru. Methods: This was a multicenter, retrospective chart review study of patients aged 1-14 years with a varicella
diagnosis between 2011 and 2016. Healthcare resource utilization (HCRU) associated with varicella, unit costs,
and work loss were used to estimate direct and indirect costs, presented in USD ($). The cost and HCRU data was
combined with estimates of varicella disease burden to estimate the overall annual costs of management of varicella
in Peru. Results: A total of 179 children with varicella (101 outpatients, 78 inpatients) were included. Among
outpatients, 5.9% experienced >1 complication, compared with 96.2% of inpatients. HCRU estimates included use
of over-the-counter (OTC) medications (72.3% vs. 89.7% of outpatient and inpatients, respectively), prescription
medications (30.7% vs. 94.9%)), tests/procedures (0.0% vs. 80.8%). Among outpatients, direct and indirect costs per
case were $36 and $62, respectively; among inpatients, respective costs were $548 and $222. The total annual cost
associated with varicella was estimated at $§ 13 907 146. Conclusion: Varicella is associated with substantial clinical
complications and high HCRU in Peru, supporting the need for implementation of a routine childhood varicella
vaccination plan.

KEYWORDS: Child, chickenpox, immunization programs, costs and cost analysis, health care costs. (Source:

MeSH NLM).

INTRODUCCION

La wvaricela es en general, una enfermedad
autolimitada provocada por el virus de la varicela-
zoster (VVZ). Lavaricela, que tipicamennte se produce
durante la infancia, es muy contagiosa, se trasmite por
contacto directo y por via respiratoria (1). Una vez
expuesto al VVZ, un periodo de incubacion de 10 a
21 dias precede la manifestacion sintomatica inicial,
que puede incluir fiebre, malestar, anorexia, dolor de
cabeza, y dolor abdominal (1); en 1 o 2 dias, luego de
los sintomas iniciales, se produce la erupcion vesicular
pruritica caracteristica (1). Ademas, la infeccion por
varicela puede ocasionalmente afectar gravemente los
sistemas neuroldgico, respiratorio y dermatologico

2).

La prevencién de la varicela a través de la
vacunacion se logra mediante la administracion
de vacunas contra la varicela, sea monovalente o
combinada (sarampion, rubéola, parotiditis y varicela;
SRPYV). El uso de las vacunas contra la varicela esta
recomendado en niflos inmunocompetentes mayores
de 12 meses, y se ha demostrado, que son muy efectivas
en la prevencion de transmision de la enfermedad, y
tienen un alto grado de tolerabilidad (3). Sin embargo,
a pesar de la disponibilidad de la vacuna, se estima
que la incidencia mundial anual de la varicela es de
entre 2 y 16 casos cada 1000 personas (2, 4), y las
variaciones regionales pueden atribuirse a factores
tales como edad, densidad de la poblacion, clima y
asistencia temprana a centros de cuidado a nifios fuera
de hogar o guarderias (5, 6). Con base en los datos de
informes de casos regionales del Ministerio de Salud
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de Peru (MINSA), entre 2009 y 2014, la cantidad
anual promedio de casos de varicela reportados fue
32296 (7).

El MINSA recomienda que el manejo de los
sintomas de la varicela incluya descanso, ingesta
adecuada de liquidos, bafos diarios y corte de ufias,
uso de acetaminofeno y/o antihistaminicos de primera
generacion, y tratamiento antivirico con aciclovir (8).
La vacuna se incluydo como parte del programa de
inmunizacidn nacional en el Pert en febrero de 2018

9).

El objetivo principal de este estudio fue describir
las complicaciones mas frecuentes y la  carga
econdmica asociada con la varicela en el Pera en nifios
que buscaron atencion médica por varicela entre 2011
y 2016.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de revision retrospectiva de
historias clinicas, realizado en 9 centros de Peru (6
privados, 3 publicos). Conforme a las reglamentaciones
locales, el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en investigacion del Instituto Nacional de Salud
del Nifio en su Sesion N° 12, de fecha 22 de junio
de 2016. No se solicitdo el consentimiento de los
pacientes , ya que los datos fueron recopilados de la
revision de historias clinicas de manera anénima por
los investigadores, y se identificaron solo mediante un
numero de paciente encriptado. Este estudio se llevo
a cabo como parte de un proyecto multicéntrico de
paises (10-12), de conformidad con los lineamientos
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de las buenas practicas de farmacoepidemiologia
(BPF).

Se seleccionaron historias de 150 pacientes como
una muestra por conveniencia en los consultorios
comenzando por el afio més reciente y de hasta
cinco afios hacia atras. La historia de cada paciente
fue revisada desde la fecha de la primera visita por
varicela primaria hasta la resolucion de la enfermedad,
o la Gltima fecha de contacto, si la fecha de resolucion
no estaba disponible. Los criterios de inclusion
fueron pacientes de 1 a 14 afios, hospitalizados o
ambulatorios con diagndstico de varicela primaria y
las fechas de diagnostico y resolucion deberian ser
previas al comienzo del estudio. El grupo de pacientes
ambulatorios incluia a pacientes que visitaron el
consultorio del médico (médico de cabecera, médico
general, pediatra o infect6logo), el consultorio del
hospital o el departamento de emergencias y que no
requirieron hospitalizacion por varicela, y los pacientes
hospitalizados se definieron como aquellos que fueron
inicial o eventualmente admitidos en un hospital por
varicela primaria. Se intentd obtener una proporcion
aproximada 1:1 entre pacientes ambulatorios vy
hospitalizados. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con diagndstico de herpes zoster, pacientes
que hubieran recibido una vacuna contra varicela
anteriormente, pacientes con diagnostico de
breakthrough varicela (varicela de brecha) o que se
presentaron por un segundo diagndstico de varicela.

Las caracteristicas  sociodemograficas, los
antecedentes médicos, asi como los parametros de
la enfermedad se extrajeron de cada historia del
paciente. Las complicaciones clinicas relacionadas
con la varicela que fueron evaluadas en este estudio
incluyeron, infecciones de la piel y los tejidos blandos,
meningitis, encefalitis, neumonia, septicemia,
osteomielitis aguda, artritis séptica, cerebelitis,
queratoconjuntivitis, hepatitis, nefritis, convulsiones
febriles, deshidratacion, dolor intenso, y trastorno de
coagulacion entre otras.

El uso de recursos de atencion médica (URAM)
paralos casos de varicela y sus complicaciones incluyo:
total de visitas de pacientes ambulatorios; visitas
al consultorio del médico, a la sala de emergencias
(SE) o al consultorio del hospital; hospitalizaciones y
estadia en la unidad de cuidados intensivos (UCI); uso
de medicamentos de venta libre y con receta; analisis y
procedimientos realizados y consultas a profesionales
de la salud no médicos. Con base en el URAM y la
pérdida de ingresos de los cuidadores, los costos
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directos e indirectos se calcularon para los casos de
varicela ambulatorios y hospitalizados, y se usaron
para estimar el costo total anual debido a la varicela.

Todas las historias de los pacientes seleccionados
se incluyeron en el andlisis estadistico; el andlisis
de subgrupos se realizd para pacientes ambulatorios
y hospitalizados. Se utilizo estadistica descriptiva
y se determinaron la media, la desviacion estandar
(DE), y el intervalo de confianza (IC) del 95% de la
media, para las variables continuas, y la frecuencia y
el porcentaje para las variables categoricas. Se uso la
transformacion logaritmica para calcular con IC del
95% cualquier medida de resultado que tuviera un
bajo numero de casos.

La distribucion de las complicaciones de la
varicela se evalu6 de forma descriptiva mediante
el céalculo de la frecuencia y la proporcion de
pacientes con al menos una complicacién, asi como
la proporcion de las complicaciones dentro de cada
tipo. Otras complicaciones aparte de las enumeradas
anteriormente se codificaron utilizando el Diccionario
Meédico para las Actividades Regulatorias (MedDRA),
version 19.0, y se informaron por clasificacion de
organos y sistemas. El URAM se evalué mediante
la cantidad y la proporcion de pacientes que usan
cada recurso de atencion médica, y la frecuencia y
duracion de uso, para los casos de varicela y de sus
complicaciones.

El costo directo del URAM se determind
multiplicando la cantidad de recursos utilizados por
paciente por el costo unitario de cada recurso, tal
como se obtiene del MINSA (13), y ajustado en soles
de Peru (PEN) a 2016 (14). Los costos indirectos
se calcularon como la pérdida de ingresos, en dias
de trabajo, de los cuidadores a cargo de los nifios
infectados con varicela, mediante la utilizacion de las
estadisticas de ingresos promedio nacionales (15). Se
estim6 la pérdida de ingresos por dias de trabajo como
el total de dias transcurridos en el hospital o la UCI
para pacientes hospitalizados durante este estudio,
y 2,5 dias para pacientes ambulatorios, tal como se
estimo6 en estudios anteriores (16).

El costo de la varicela en el 2016 se calculd
utilizando una estimacién para América Latina donde
la incidencia anual reportada en menores de 15 afios
fue de 42,9/1000 personas (2). Teniendo en cuenta
la poblacion pediatrica total de Pert (8 698 780)
(17), se presentarian en total de 373 178 casos de
varicela pediatrica. Asumiendo que el 35 % de estos
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buscaron atencion médica (18), se calcula que 130 612
casos de varicela pediatrica buscaron atencion. De
la cantidad anual promedio de casos de varicela
reportados al sistema de vigilancia del MINSA entre
2009 y 2014 (n =32 296) (7) el 82% de los casos se
encontraban en el grupo de menores de 15 afios (19)
lo que representa un total de 29 763 casos de varicela
pediatrica (19). De estos, la cantidad total de pacientes
que se hospitalizan se calcul6 utilizando el dato de la
literatura que indica que 5,78% de los casos de varicela
reportados son hospitalizados en América Latina
(29 763 x 5,78 % = 1720 pacientes hospitalizados). La
cantidad de pacientes ambulatorios fue representada

por los 128, 892 casos restantes que buscaron atencion
(130 612 — 1,720) (2). Los costos anuales (directos
+ indirectos) correspondientes se calcularon en soles
peruanos (PEN) al 2016 y se convirtieron a ddlares
estadounidenses (USD) a una tasa de cambio de 1
PEN = 0,2922 USD (14). Se llevaron a cabo analisis
estadisticos mediante el software SAS®, version 9.4
(SAS Institute Inc., Cary, NC, Estados Unidos).

RESULTADOS

Se incluyeron las historias de 179 pacientes
elegibles diagnosticados con varicela primaria entre

Tabla 1. Caracteristicas del paciente y la enfermedad en el momento del diagnéstico de varicela.

Pacientes Pacientes
ambulatorios hospitalizados
(N=101) (N=178)
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
Edad, anos, media +DE 3,34£3,3 2,44+34
Sexo, n (%)
Masculino 58 (57,4%) 43 (55,1%)
Femenino 43 (42,6%) 35 (44,9%)

Lugar de residencia, n (%)

Urbano 97 (96,0%) 55(70,5%)
Rural 4 (4,0%) 23 (29,5%)
Indice de masa corporal (IMC), kg/m?, media £ DE 16,7 £2,8 16,8 £3,8
Aiio calendario del diagndstico, n (%)
2011 1 (1,0%) 8 (10,3%)
2012 3 (3,0%) 7 (9,0%)
2013 6 (5,9%) 41 (52,6%)
2014 16 (15,8%) 18 (23,1%)
2015 45 (44,6%) 4 (5,1%)
2016 30 (29,7%) 0 (0,0%)
Pacientes que estaban inmunocomprometidos’, n (%) 0 (0,0%) 1(1,3%)
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Numero maximo de lesiones cutaneas durante la erupcion, n (%)
<50 56 (55,4%) 1(1,3%)
50-249 35 (34,7%) 7 (9,0%)
250-500 9 (8,9%) 50 (64,1%)
>500 1 (1,0%) 20 (25,6%)

DE = desviacion estandar.

+ Los pacientes se consideraron inmunocomprometidos si presentaban al menos una de las siguientes condiciones: VIH o SIDA,
inmunodeficiencia congénita, tratamiento con esteroides sistémicos, o cualquier otro padecimiento inmunocomprometido

mencionado en sus antecedentes médicos.

Rev Med Hered. 2019, 30:76-86.
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Grafico 1. Porcentaje de pacientes con complicaciones asociadas con la varicela *
* Proporciones basadas en el niimero total de pacientes.
Tabla 2. Uso de recursos de atencion médica asociados con la varicela.
. Pacientes ambulatorios Pacientes hospitalizados
Tipo de URAM (N =101) (N = 78)
% Media % Media
’ (IC del 95 %)* ®  (IC del 95 %)!
Visitas al consultorio médico 84,2 % 1,1(0,9; 1,3) 14,1 % 1,0 (0,6; 1,8)
Visitas a la SE 13,9 % 1,0 (0,6; 1,7) 96,2 % 1,0 (0,8; 1,3)
Visitas a consultas ambulatorias de hospitales 24,8 % 1,1 (0,8, 1,6) 3,8% 1,0 (0,3; 3,1)
Visitas ambulatorias totales* 100 % 1,3 (1,1; 1,6) 100 % 1,1(0,9; 1,4)
Hospitalizacion® N/A N/A 100 % 6,8 (5,8; 8,0)
Estancia en la UCI N/A N/A 1,3 % 7,0 (N/C)
Medicamentos con receta 30,7 % 1,2 (0,8; 1,6) 949%  2,3(1,9;2,6)
Medicamentos de venta libre 72,3 % 1,6 (1,3; 1,9) 89,7 % 1,9 (1,6; 2,2)
Andlisis y procedimientos 0,0 % N/A 80,8 % 2.9(2,5;3,4)
Consultas a otros profesionales de la salud 0,0 % N/A 39,7 % 1,5 (1,1; 1,9)

IC = intervalo de confianza; SE = sala de emergencias; URAM = uso de recursos de atencion médica; UCI = unidad de
cuidados intensivos; N/A = no aplicable; N/C = no calculable

1 Se refiere al promedio de ocasiones en que se usa cada recurso de atencion médica entre los usuarios; en los casos de
hospitalizacion y estancia en la UCI, se refiere a la duracion en dias.

1 Suma de visitas a consultorios médicos, SE y clinicas ambulatorias de hospitales.

§ Valor basado en la transformacion logaritmica; si no se utiliza la transformacion logaritmica, la media (IC del 95%)
corresponde a 8,9 (7,2, 10,7) dias.

2011 y 2016; las caracteristicas iniciales se resumen
en la tabla 1.

Las complicaciones de la varicela fueron mas
frecuentes en los pacientes hospitalizados. E188,5 % de
los pacientes hospitalizados (n = 69/78) presentd una
complicacion de varicela, y el 7,7% (n = 6/78) presento
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>2; en comparacion de los pacientes ambulatorios
5,9% (n = 6/101) informaron solo una complicacién
de la varicela (grafico 1). Todas las complicaciones
de la varicela en pacientes ambulatorios (n = 6/6) se
identificaron como infeccion de piel y tejido blando.
De las complicaciones informadas en pacientes
hospitalizados, la mayoria fueron infeccion de la piel

Rev Med Hered. 2019; 30:76-86.
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Tabla 3. Costos unitarios - (2016 USD)+ para recursos de atenciéon médica.

Costo promedio *

Recurso de atencion médica

Visitas al consultorio médico USD 5.9
Visitas a la SE USD 21,8
Visitas clinicas ambulatorias de hospitales USD 5,9
Dia de hospitalizacion USD 49,5
Dia de estancia en la UCI USD 276,9

PEN = Sol peruano; SE = sala de emergencias; UCI = unidad de cuidados intensivos; USD
= dolares estadounidenses.
*Fuente de costos obtenidos del MINSA de Perti (13) y convertidos a PEN de 2016 (14).

T Tasa de cambio (2016): 1 PEN =0,2922 USD (14).

Tabla 4. Costo (USD) por caso pediatrico de varicela

Pacientes ambulatorios (N =101) Pacientes hospitalizados

(N=178)
Costo Costo
promedio’ IC del 95% promedio” IC del 95%

(US$) (US$)
COSTOS DIRECTOS
Visitas al consultorio médico 5,5 (50; 6,1) 0,8 (0,4; 1,3)
Visitas a la SE 3 (1,5; 4,5) 21 (20,0; 21,9)
Visitas clinicas ambulatorias de hospitales 1,6 (1,0; 2,2) 0,2 (0,0; 0,5)
Hospitalizacion N/A N/A 442 .4 (356,2; 528,5)
Estancia en la UCI N/A N/A 24,8 (0,0; 74,3)
Medicamentos con receta 253 (2,1;48,6) 40,4 (27,7; 53,0)
Medicamentos de venta libre 0 (1,5;5,7) 0,1 (0,0; 0,1)
Analisis y procedimientos 0 N/C 14,1 (11,0; 17,2)
Consultas a otros profesionales de la salud 0 N/C 4 (2,9;5,2)
Costos directos totales 35,5 (11,9; 59,1) 547,8 (438,35 657,3)
COSTOS INDIRECTOS
Trabajo que pierden los cuidadores 62,1 N/C 222.1 (178,8; 265,3)
TOTAL 97,6 (74,1; 121,2) 769.,9 (621,0; 918,8)

IC = intervalo de confianza; SE = sala de emergencias; URAM = uso de recursos de atencion médica; UCI = unidad de cuidados
intensivos; N/A = no aplicable; N/C = no calculable
+ Media (IC del 95%) entre todos os pacientes. Basado en los pacientes con informacion disponible.

y del tejido blando (75,3%), seguido de neumonia En la tabla 2 se resume el URAM asociado

(6,2 %), complicaciones neuroldgicas (6,2%: incluye
encefalitis 3,7% y cerebelitis 2,5%). El restante de las
complicaciones (12,3%) fueron artritis séptica (2,5%),
trastornos musculo esqueléticos y del tejido conectivo
(2,5 %), sepsis (1,2%), trastorno de coagulacion
(1,2%), deshidratacion (1,2%), trastornos renales y
urinarios (1,2%), y trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo (1,2%) y otros (1,2%).

Rev Med Hered. 2019, 30:76-86.

con la varicela en los pacientes ambulatorios y
los pacientes hospitalizados. De la cantidad total
de medicamentos de venta libre informada, los
mas frecuentes informados fueron acetaminofeno/
ibuprofeno (36%) y antihistaminicos orales (36%).
Entre los medicamentos con receta, los antibidticos
representaron 81% del total de recetas, predominando
oxacilina (21%), cefalexina (15%) y clindamicina
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Tabla 5. Costos anuales estimados (2016) (USD) para nifos con varicela en Peraf

Costo anual (%) de los costos

(USD) directos totales
COSTOS DIRECTOS
Visitas al consultorio médico 710 882,0 12,9
Visitas a la SE 425 893,7 7,7
Visitas clinicas ambulatorias de hospitales 204 892.,0 3,8
Hospitalizacion 760 859,2 13,8
Estancia en la UCI 42 740,3 0,8
Medicamentos con receta 3336 561,6 60,5
Medicamentos de venta libre 2007,6 0,0
Analisis y procedimientos 242744 0,4
Consultas a otros profesionales de la salud 6910,6 0,1
Costos directos totales 5517 125,8 100,0
COSTOS INDIRECTOS
Trabajo que pierden los cuidadores 8390 020,4 N/A
TOTAL 13 907 146,2 N/A

SE = sala de emergencias; UCI = unidad de cuidados intensivos; N/A = no aplicable;

USD = ddlares estadounidenses.

fLas estimaciones de costos por caso de varicela aplicadas derivan de la Tabla 4.

(15%). El consumo de antibidticos en pacientes
hospitalizados fue de 14,8 = 11,2 dias, y en pacientes
ambulatorios fue de 6,5 + 2,6 dias.

La tabla 3 muestra el costo unitario de los recursos
de atencion médica clave utilizados en el célculo de
costos directos por caso de varicela mostrados en
la tabla 4, para pacientes ambulatorios y pacientes
hospitalizados por tipo de recurso utilizado en el cual
se muestra que el costo total (directo + indirecto)
promedio (DE) estimado por caso de varicela fue
de 97,6 USD (74,1; 121,2) y 769,9 USD (621,0;
918,8), para pacientes ambulatorios y hospitalizados,
respectivamente.

El costo anual estimado asociado con la infeccion
por varicela pediatrica en 2016 para Pert se presenta
en la tabla 5. De un total de 130 612 casos de
varicela estimados que buscaron atencion médica
(1720 pacientes hospitalizados y 128 892 pacientes
ambulatorios), se estim6 que los costos directos
e indirectos totales fueron de 5 517 125,8 USD y
8 390 020,4 USD, respectivamente, para un total de
13 907 146,2 USD.

DISCUSION

Los resultados de este estudio retrospectivo
demuestran que la infeccion por varicela pediatrica
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en Pert se asocia con una importante carga clinica
y de atencibn médica en pacientes ambulatorios
y hospitalizados. Ademas de los costos directos
sanitarios, desde la perspectiva social, los costos
indirectos imparten una carga financiera considerable
en los costos totales ocasionados por la enfermedad.
Alrededor del 60% de los costos totales asociados a la
varicela fueron atribuidos a pérdidas de dias de trabajo
de los cuidadores.

La presencia de lesiones de varicela puede facilitar
el ingreso de otros patdégenos bacterianos, asi la
poblacioén pediatrica representa un grupo de riesgo
para el desarrollo de complicaciones de la piel. Estas
complicaciones incluyen impétigo, celulitis, absceso o
fascitis, todas las cuales requieren de hospitalizacion
y tratamiento antimicrobiano (20). Un hallazgo
importante del presente estudio esta relacionado con
la carga de uso de antibidticos, que se encontro que
constituye mas del 80% de todos los medicamentos con
receta administrados. La resistencia antimicrobiana,
que esta asociada con complicaciones mas graves,
estadias mas prolongadas en el hospital y tasas de
mortalidad mas altas; es exacerbada por la prescripcion
de antibioticos, un fendmeno observado en atencion
primaria y entornos hospitalarios (21).

Las tasas de complicaciones descritas en este
estudio son similares a las obtenidas en un estudio
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que evalua la carga de la enfermedad y el costo de la
varicela en pacientes pediatricos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en 2013
(22). El estudio encontré que el 72,4% de los pacientes
presentaron infecciones de la piel y del tejido blando,
seguido por complicaciones del sistema nervioso
central (13,4% que incluye cerebelitis, encefalitis,
meningitis y “otras”) e infecciones respiratorias
(11,1%, incluidas neumonias y “otras”). Otro estudio
peruano que evalu6 la varicela pediatrica en el INSN
entre 2001 y 2011 inform6 una tasa levemente mas
baja de infeccion de piel (42,6%), mientras que la
neumonia y las complicaciones neuroldgicas fueron
informadas por el 12,3% y 5,7% de los pacientes,
respectivamente (23).

La proporcion mas alta de complicaciones
observada de pacientes hospitalizados (96,2%)
frente a pacientes ambulatorios (5,9%) también es
consistente con los datos anteriormente publicados.
Estudios realizados en Italia y Alemania informaron
tasas de complicaciones en pacientes ambulatorios
del 3,5% y 5,9% (24, 25), mientras que en un estudio
en el Per, mostr6 que el 68,5% de los pacientes
hospitalizados informaron complicaciones (23).
Mientras que la tasa informada de complicaciones de
pacientes hospitalizados en este estudio es mas alta,
no se puede determinar si esto se debe a la incidencia
de una enfermedad mas grave captada en el estudio
actual, o es producto de diferencias metodologicas en
la recoleccion y el informe de complicaciones.

Las estimaciones de costos por paciente
hospitalizado pediatrico para varicela se han
determinado anteriormente en un estudio publicado,
donde el costo directo total estimado por paciente
hospitalizado tratado en el INSN fue de 2481,02 PEN
(725 USD por paciente) (22), en comparacion con los
aproximadamente 550 USD estimados por paciente
hospitalizado en el estudio actual. Ademas, esta es la
primera publicacion de los costos anuales totales por
varicela en Peru, y es comparable con las estimaciones
proporcionadas en analisis de costo-efectividad
anteriormente publicadas en Latinoamérica. Se
estim6 que el costo total anual de la varicela en Brasil
fue de R$ 27 378 957 para la sociedad en el 2004,
y 17 588 725 USD en 2016 (26,27), lo que refleja
879 095 visitas de pacientes ambulatorios y 4507
hospitalizaciones. El costo directo a 30 afios de la
varicela en Colombia fue estimado en 89 millones de
USD en 2008 (3 millones de USD anualmente), lo que
refleja 490 138 consultas y 945 hospitalizaciones (18).
Estos resultados pueden compararse con el estudio
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actual: mediante el URAM promedio calculado por
paciente (tabla 2), extrapolado a 128 892 pacientes
ambulatorios y 1 720 pacientes hospitalizados, con
un costo directo total anual de aproximadamente 5,5
millones de USD (tabla 5). Dadas las diferencias
entre los paises en el comportamiento de busqueda de
atencion médica, la precision de los datos de vigilancia
de la varicela, las politicas gubernamentales y los
algoritmos de tratamiento, se debe tener precaucion
a la hora de obtener paralelos entre los estudios en
diferentes paises.

En las ultimas décadas, Peru ha observado un
aumento en la urbanizacion y densidad de la poblacion
(28). También se han observado tasas en aumento
en asistencia preescolar y secundaria: en 2015, se
informo que mas del 99% de los nifios habia ingresado
en programas educativos 1 afio antes del inicio de la
escuela primaria, en comparacion con un 75% en 1999
(29). Las tasas de asistencia en educacion secundaria
también aumentaron del 62% en 1999 a casi el 78% en
2015 (29). Dado que se han identificado la densidad
de la poblacion y la asistencia temprana fuera del
hogar en nifios pequefios como factores que afectan la
trasmision de la varicela (5,6), este cambio observado
en las caracteristicas sociodemograficas de Pera
puede fomentar ambientes en los que la circulacion
y trasmision de una enfermedad infecciosa, como
varicela, es mas intensa.

En febrero de 2018, Pert se uni6 a otros paises
latinoamericanos en incluir la vacuna contra la
varicela en su programa de inmunizacion nacional
(9,30). En Uruguay, un estudio hecho después de 6
afios de la introduccion de la vacuna contra varicela
en su calendario nacional a los 12 meses de edad con
altas tasas sostenidas de cobertura vacunal, demostrd
reduccion de 81% y 87% de las hospitalizaciones y de
las consultas de pacientes ambulatorios relacionadas
a varicela, respectivamente (31). De forma similar,
Costa Rica mostr6 una reduccion del 73,8% de casos
reportados de varicela y una reduccion del 85,9% de
hospitalizaciones en la poblacion general después de 8
afios de la introduccion de un programa universal de
vacuna de varicela con una dosis en nifios de 15 meses
de edad (32).

Las limitaciones de este estudio incluyen la
revision retrospectiva de historias clinicas, ya que solo
puede haberse captado una seccion transversal de la
atencion de los pacientes, lo que podria haber derivado
en una subestimacion del URAM asociado. Asimismo,
el posible sesgo en la seleccion de casos que buscan
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atencion médica puede haber exagerado la estimacion
de la carga asociada con cada caso de varicela. Sin
embargo, hemos intentado representar esto en la
extrapolacion del costo anual nacional. Ademas, debido
a la falta de datos locales de Pert, algunos supuestos
en el modelo de estimacion de costos se basaron en
datos especificos de América Latina cuando no estaban
disponibles los datos locales para Pert. Otra limitacion
es que no se realizo una evaluacion de los gastos que
el paciente desembolsa de su bolsillo, y se realizo solo
una evaluacion limitada del costo indirecto debido
a pérdida de trabajo. La incidencia anual estimada
de la varicela y los costos asociados se basaron en
varios supuestos, y la cantidad de casos informados
se baso en el sistema de reporte de casos regional del
MINSA, asi como la cantidad de contactos de atencion
médica debido a una infeccion por varicela, que es
probable que sea subestimado. Tampoco se captd
todo el impacto social, ya que las estimaciones de
costos no consideraron el manejo de brotes de varicela
en entornos hospitalarios. Finalmente, el tamafio
relativamente pequefio de la muestra del estudio y
el pequefio nimero de centros participantes pueden
reducir la validez externa de los hallazgos. Entre estos
hallazgos, se encontrd que la poblacion pediatrica con
varicela fue predominantemente de sexo masculino,
diferente de lo encontrado en la literatura que muestra
incidencia similar entre los generos.

Este estudio mostré que la carga econdémica de
enfermedad asociada con la varicela en Perd, en
nifios que buscaron atencion médica por varicela
entre 2011 y 2016, estuvo asociada con altas tasas
de complicaciones de pacientes hospitalizados, carga
econdmica en los cuidadores y elevado URAM, mas
especificamente con respecto al uso de antibidticos.
Con base en los datos generados sobre las estimaciones
locales del impacto de la varicela en los pacientes,
sus cuidadores y el sistema sanitario, los resultados
presentados aqui respaldan la necesidad de vacunacion
contra la varicela infantil de rutina para reducir la
carga asociada a esta enfermedad en Pert1.
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