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Resumen

Introducción: La varicela es una infección relevante en la salud pú-
blica de Chile, pudiendo causar en algunas ocasiones complicaciones 
graves e incluso la muerte, lo que se asocia a un significativo gasto 
en salud. En Chile sólo se realiza vigilancia centinela a nivel ambu-
latorio, sin conocerse el impacto de la varicela en casos más graves 
que determinan hospitalización. Objetivos: Realizar una descripción 
clínica y de los costos asociados a la atención de niños hospitalizados 
con diagnóstico de varicela, en años previos a la introducción de la 
vacuna en el Programa Nacional de Inmunización en Chile. Materiales 
y Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo, en 
todos los casos de niños hospitalizados (0-15 años) con diagnóstico de 
varicela, entre enero de 2011 y diciembre de 2015 en cinco hospitales 
de Chile. Se realizó revisión de fichas para evaluar características 
clínicas de la enfermedad y los costos asociados a la hospitalización 
por varicela. Resultados: Un total de 685 hospitalizaciones por vari-
cela fueron incluidas en el estudio. La mediana de edad fue de 3 años 
(RIC:1-5), siendo la mayoría de los niños con edades comprendidas 
entre los 1 y 4 años (52% del total de casos). El 56% fueron hombres y 
sólo 7 niños (1%) tuvieron antecedente de vacuna varicela. La mediana 
de días de hospitalización fue de 3 días en cada episodio (RIC: 2-5). 
El 13% de los casos requirió hospitalización en unidades de mayor 
complejidad, 7% de los niños ingresó a Unidad de Tratamiento Inten-
sivo y 6% ingresó a Intermedio, ambos con una mediana de 3 días de 

Abstract

Background: Varicella is a relevant infection in Chile and may 
cause serious complications and death, which could be associated 
with significant health care resource utilization and associated costs. 
In Chile, sentinel surveillance is carried out only on an outpatient 
basis, without knowing the impact of varicella in serious cases who 
need to be hospitalized. Aim: To describe the clinical characteristics 
and the costs associated with hospitalized children with diagnosis 
of varicella prior to the vaccine introduction in the National Immu-
nization Program in Chile.  Patients and Methods:  A multicenter, 
observational, and retrospective study in hospitalized children (0-15 
years) with a diagnosis of varicella, were conducted in five hospitals 
in Chile between January 2011 and December 2015. A review of the 
clinical records was performed to evaluate the clinical characteristics 
of the disease and costs associated with hospitalization episodes for 
varicella. Results: A total of 685 hospitalized children for varicella 
were included in this study. The median age was 3 years (IQR: 1-5), 
most children were between 1 and 4 years of age (52% of total cases). 
56% were male, and only 7 patients (1%) had a history of previous 
varicella vaccination. The median lenght of days of hospitalization 
was 3 days (IQR: 2-5). 13% of the cases required hospitalization in 
a more complex care unit, 6% in the intermediate unit and 7% in the 
pediatric intensive treatment unit, both with a median stay of 3 days. 
The main complications were: skin and soft tissue infections (42%), 
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hospitalización. Las principales complicaciones fueron: infección de 
piel y tejidos blandos (42%), alteraciones neurológicas (8%) y shock 
séptico/tóxico (4%). La letalidad fue de 0,4%. El costo de un caso 
de varicela considerando los costos directos fue de US$417, el costo 
indirecto fue de US$224 y los costos proporcionales de una muerte 
de US$3.575. Se estima que el costo total de un caso de varicela 
hospitalizado en Chile, considerando todos los factores anteriores, 
fue de US$4.216. Conclusiones: La varicela es una enfermedad in-
munoprevenible frecuente. Se observaron casos con una mediana de 
3 días de hospitalización por complicaciones, con 13% de los casos 
requiriendo hospitalización en unidades de mayor complejidad, con un 
alto costo asociado, que se estima podría disminuir significativamente 
con la reciente incorporación de la vacuna al Programa Nacional de 
Inmunizaciones.

Palabras clave: varicela; hospitalización; carga de enfermedad; 
vacunación; costo; programa de inmunización.

neurologic (8%) and septic or toxic shock (4%).  There were 3 cases 
of death (0.4%). The direct cost of a varicella case was US $ 417, the 
indirect cost was US $ 224 and the proportional cost of a case of death 
was US $ 3,575. It is estimated that the total cost of a hospitalized 
varicella case in Chile was US $ 4,216. Conclusions: Varicella is 
associated with a significant burden of disease in Chile. The median 
hospital stay was three days with 13% of cases requiring medical 
care in a complex unit, with high associated costs which could be 
significantly reduced with the recently incorporation of the varicella 
vaccine into the National Immunization Program. 

Keywords: varicella; hospitalization; disease burden; vaccination; 
cost; immunization program.

Introducción

La varicela, primoinfección por el virus varicela zoster (VVZ), es 
una enfermedad exantemática  de amplia distribución mundial, 
con una frecuencia estimada de 2 a 16 casos por cada 1.000 habs. 

al año1. Si bien la epidemiología puede ser variable según la región, 
algunos datos latinoamericanos describen una  incidencia global, en 
un período de 15 años, de 2,7/1.000 habs. y una tasa de hospitalización 
de 3,5/100.000 habs1-5.

La varicela es percibida por la población general como una “enfer-
medad benigna”, a pesar de que los pacientes infectados están expuestos 
a  presentar complicaciones graves1,6. Datos epidemiológicos europeos 
refieren una tasa de hospitalización por varicela y sus complicaciones 
de 14-28/100.000 niños7, ya sea por daño viral directo (encefalitis, 
vasculitis y neumonía), o asociados a sobreinfección bacteriana6. Según 
Lo Presti C. y cols. 2019, las infecciones bacterianas corresponden a 
32% de las complicaciones de la varicela8. Un estudio retrospectivo 
realizado en cuatro hospitales de Santiago de Chile, publicado el año 
2001 y que incluyó 175 pacientes con varicela hospitalizados entre 1997 
y 1999, describió una frecuencia de 88% de infecciones bacterianas en 
154 niños, 25% de los cuales tuvieron infecciones invasoras, siendo 
en su mayoría pacientes inmunocompetentes9. Las complicaciones 
neurológicas, se presentan generalmente en niños de 5 a 14 años8, 
y pueden ser variadas, como rombencefalitis y meningitis, e incluso 
infarto cerebral, tanto en niños como en adultos7,10. Otras complicacio-
nes, como la neumonía por VVZ, se presentan con mayor frecuencia 
en niños inmunocomprometidos y  adolescentes7,9. Entre 2 y 12% de 
los pacientes con complicaciones graves pueden desarrollar alguna 
secuela, como cicatrices, ataxia, hasta parálisis de nervios craneales7.

En Chile, sólo se realiza vigilancia de varicela en centros centinelas 
de atención primaria ambulatoria, reportándose en los años 2016-2017 
tasas de incidencia de 19,9-19,6/10.000 habs11. En este contexto, se des-
conoce la magnitud y los datos nacionales de pacientes hospitalizados 
o con complicaciones asociadas a la varicela, lo que podría subestimar 
la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.

Como ocurre con muchas enfermedades infecciosas, las vacunas 
se consideran la principal intervención preventiva y tienen un papel 
importante en la reducción de la incidencia y la carga de la enferme-
dad12,13. Las vacunas contra la varicela contienen virus vivo atenuado, 
con seguridad y eficacia probadas en estudios clínicos y posteriormente, 
en su amplia aplicación programática14,15. Un seguimiento de 10 años 
después de iniciarse la inmunización, comparando el esquema de una 
dosis versus el esquema de dos dosis con una vacuna contra la varicela 
de la cepa Oka, estimó que la eficacia de la vacuna fue de 94,4 y 98,3%, 
respectivamente (p < 0,001). No se observaron casos de varicela en 
pacientes que recibieron un esquema de dos dosis, siete a diez años 
después de la vacunación, mientras que algunos casos continuaron 
ocurriendo en pacientes que recibieron el esquema de una dosis16.

En Chile, desde julio del año 2020, se incorporó la vacuna contra 
la varicela en el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), en 
esquema de una dosis a los 18 meses de edad. Además, se encuentran 
disponibles dos tipos de vacuna con virus vivo atenuado en el sistema 
privado de salud. Ambas, administradas en una sola dosis, han probado 
ser efectivas contra la enfermedad grave y/o hospitalización (88%)17 y 
disminuyen significativamente la enfermedad cuando se introducen en 
dos dosis (98%) a los programas nacionales de vacunación18.

La incorporación de vacuna de varicela en los PNIs de diferentes 
países de Latinoamérica ha demostrado ser segura y eficiente en la 
disminución de la enfermedad. El año 2007, Costa Rica introdujo una 
sola dosis para lactantes de 15 meses presentando una disminución 
de 74% en la carga de enfermedad entre 2008 y 2015. Lo mismo se 
replicó en Uruguay que, a seis años de haber introducido la vacuna, 
presentó una reducción de 87% en las consultas ambulatorias por esta 
enfermedad. En Brasil, luego de la introducción de una dosis de vacuna 
en lactantes,  se pudo observar  una disminución de 86% en la incidencia 
de la enfermedad y 93% en la enfermedad moderada a grave19. Datos 
similares se han observado para Argentina y Colombia20,21.

El objetivo de este estudio fue realizar una descripción clínica y de los 
costos asociados a la atención de niños hospitalizados con diagnóstico de 
varicela, en años previos a la introducción de la vacuna en el PNI en Chile. 
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Pacientes y Método

Diseño global del estudio
Estudio observacional, retrospectivo y multicéntri-

co, en niños bajo 15 años de edad, hospitalizados con 
diagnóstico primario de infección por VVZ de acuerdo 
al código CIE-10, desde enero de 2011 a diciembre de 
2015, en cinco centros hospitalarios de Chile: Hospital 
Luis Calvo Mackenna, Hospital Exequiel González Cortés 
y Hospital Roberto del Río (los tres principales centros 
hospitalarios pediátricos del sistema público de salud de 
Chile), Hospital Gustavo Fricke, establecimiento de salud 
pública de alta complejidad de la Región de Valparaíso y 
Clínica Las Condes, centro privado de salud. 

Episodios con diagnóstico de herpes zoster, con 
diagnóstico de varicela en los 30 días siguientes a la 
administración de la vacuna de varicela y los que presen-
taron por segunda vez un diagnóstico de varicela fueron 
considerados criterios de exclusión. 

El estudio fue aprobado por los directores de cada 
institución. 

Para la inclusión de los casos, se solicitó a los 
servicios de estadística de cada hospital la lista de 
diagnósticos de egreso que incluyeran el diagnóstico de 
varicela, de acuerdo al código CIE-10. La recolección 
de datos fue realizada por un investigador, previamente 
capacitado en cada centro hospitalario. Las variables del 
estudio, desde el día de ingreso hasta el día de egreso, 
fueron extraídas de las fichas clínicas y registradas 
en un formulario digital diseñado para el estudio, 
anonimizado y con acceso protegido para garantizar la 
confidencialidad de los datos. Las variables incluidas 
fueron: características demográficas y clínicas al ingreso, 
como el número estimado de lesiones clasificado en: 
leve (< 50 lesiones), moderado (entre 50-249 lesiones) y 
grave (> 250 lesiones); el estado general del paciente al 
ingreso, que correspondió a la impresión clínica descrita 
por el médico calificado como: bueno, regular o malo 
y la presencia de compromiso hemodinámico si es que 
estaba descrito en la hoja de ingreso y/o si el paciente 
requirió la administración de volumen (bolos de solución 
salina fisiológica -NaCl 9‰- por vía intravenosa) en 
su atención inmediata. Además, se determinó el uso 
de recursos de atención médica realizadas durante la 
hospitalización, estudio de imágenes, exámenes de 
laboratorio y microbiológicos, terapia farmacológica 
y complicaciones asociadas a varicela incluidas en el 
diagnóstico de egreso. Para el cálculo de la frecuencia 
de cada prestación se realizó una razón entre el número 
de veces realizada cada prestación y el número total de 
casos de varicela.

Además, se realizó un análisis de los costos directos, 
indirectos y de muerte asociados a la hospitalización con 
diagnóstico primario de infección por VVZ, incluyendo 

un modelo teórico de costos, considerando un tipo de 
cambio de $681 pesos chilenos por dólar estadouniden-
se, correspondiente al precio de mercado al momento 
del análisis. Para los cálculos de costos directos se 
incluyó el costo de la consulta al Servicio de Urgencia 
previo a la hospitalización, días-cama según servicio de 
hospitalización, exámenes microbiológicos, pruebas de 
laboratorio, imágenes y terapias farmacológicas recibidos 
por paciente, considerando los valores de la prestación 
según la Modalidad de Atención Institucional (MAI) del 
Fondo Nacional de Salud (FONASA) 2017. Los costos 
directos atribuibles a cada paciente, según las prestaciones 
recibidas, fueron ajustadas según su frecuencia de uso por 
episodio y ese valor se utilizó para el cálculo del costo 
directo estandarizado. 

Los costos indirectos consideraron los gastos asociados 
al transporte público (considerando un costo promedio 
de US$1 por pasaje) y la estimación de la pérdida de los 
ingresos del cuidador por ausentismo laboral (consideran-
do una jornada laboral equivalente a US$42,6 por día), 
utilizando la tasa de empleo y las estadísticas nacionales 
de ingreso promedio reportados por la Organización para 
la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) como 
referencia. Los costos de una muerte fueron calculados 
en base a los años de vida perdidos por muerte prema-
tura multiplicada por el salario promedio anual en Chile 
(Renta per Capita del Banco Mundial 2017; US$15.346), 
considerando una esperanza de vida de 82 años para las 
mujeres y 76 años para los hombres (Instituto Nacional de 
Estadísticas), estimaciones y proyecciones de población 
(50) y una edad de jubilación de 60 años en las mujeres 
y 65 años en los hombres. 

Se realizó un modelo teórico de costos de la enferme-
dad, basado en la frecuencia de casos de varicela-hospi-
talizado, los costos directos e indirectos observados, y 
los costos de una muerte. En este modelo se multiplicó el 
costo de una hospitalización por varicela por el número de 
hospitalizaciones por varicela en pacientes bajo 15 años 
de edad, en el total del país. El costo de los casos evitados 
se obtuvo considerando una cobertura teórica de la vacuna 
de varicela a los 18 meses de 85,2%22.

Análisis estadístico
Se incluyeron todos los casos de hospitalización 

asociados a varicela en los cinco centros participantes 
por un período de cinco años. La población asignada 
a estos centros corresponde al 21% de la población 
estimada de niños bajo 15 años de edad en Chile23. Las 
variables categóricas se describieron con frecuencias 
absolutas y porcentuales, y las variables discretas y 
continuas con mediana y rango intercuartílico (RIC), 
de acuerdo a su distribución. El análisis estadístico se 
realizó con el software estadístico Stata 12 (Texas Corp 
Industries, U.S.A.). 
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Resultados

Características demográficas y clínicas al ingreso 
hospitalario

Entre enero de 2011 y diciembre de 2015 se hospitalizó 
a un total de 685 niños por varicela en los cinco centros 
hospitalarios participantes. La mediana de edad fue de 
3 años (RIC:1-5), siendo el principal grupo afectado los 
niños de entre 1 y 4 años (52% de los casos totales). El 
56% fue de sexo masculino. Sólo siete pacientes tuvieron 
el antecedente de haber recibido la vacuna de varicela y 
42% de los casos estudiados reportó al menos un contac-
to, siendo la principal fuente de contagio de varicela el 
contacto intradomiciliario (50%). Otras características 
clínicas y de laboratorio al ingreso de los pacientes se 
describen en la Tabla 1. 

Descripción del manejo y complicaciones clínicas 
asociadas a la infección

La mediana de días de hospitalización en cama básica 
fue de tres días (RIC: 2-5), con un total de hospitalización 
en los 685 episodios de 3.065 días. Un 13% de los casos 
requirió hospitalización en una unidad de cuidado de ma-
yor complejidad: 6% en Unidad de Intermedio, ocupando 
120 días/cama y 7% en Unidad de Tratamiento Intensivo 
(UTI), ocupando 190 días/cama, ambas con una mediana 
de hospitalización de tres días (Tablas 2 y 3). 

La principal complicación asociada a la infección por 
VVZ fue la infección de piel y tejidos blandos (42%), 
seguida por la infección de sistema nervioso central (8%). 
Cabe destacar que 4% de los casos presentó un shock 
séptico o tóxico y que se presentaron tres decesos (0,4%), 
ocurridos en niños previamente sanos (sin comorbilida-
des), de entre 18 meses y tres años de edad (Tabla 2).

Hubo 80 aislados microbiológicos en los 685 episodios 
de hospitalización por varicela (12%). La localización 
más frecuente fue en la piel y tejidos blandos (37/80; 
46%), seguida por la sangre (23/80; 29%) y la secreción 
respiratoria (15/80; 19%). Staphylococcus aureus fue la 
bacteria más frecuentemente aislada en todos los sitios 
estudiados (30/80; 38%). El detalle de los hallazgos 
microbiológicos se describe en el Anexo 1. 

Estudio de costos
El costo directo de un caso de varicela fue de US$417. 

El mayor impacto fue el costo de los días-cama de 
hospitalización, principalmente en base a cama básica 
US$241, seguido de la hospitalización en cama intensiva 
(UTI) por un total proporcional de US$62,7 (Tabla 3). 
Un 57% de los pacientes utilizó antivirales, 75% recibió 
antimicrobianos y 43% terapia antiviral y antimicrobiano 
en forma concomitante (Tabla 3). El costo indirecto fue de 
US$224 y el costo de una muerte por varicela correspondió 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas al ingreso hospitalario de 685 niños 
con diagnóstico de varicela

Características demográficas

Edad en años, mediana (DS)     3 (1-5)

Sexo masculino, n (%) 385 (56)

Antecedente de vacuna varicela, n (%)     7 (1)

Contacto conocido de varicela, n (%) 284 (42)

Tipo de contacto de varicela, n (%)
Contacto intradomiciliario (padres y hermanos) 143 (50)
Compañeros de curso   54 (19)
Contacto intrahospitalario   13 (5)
Otro   74 (26)

Características clínicas y de laboratorio

T° de ingreso, mediana (DS)   37,4 (36,7 - 38,2)

Tº ≥ 38ºC al ingreso, n (%) 380 (56)

Número estimado de lesiones, n (%)
Leve (< 50) 125 (18)
Moderado (50-249) 320 (46)
Severo (> 250) 134 (20)
No reportado 106 (16)

Estado general regular/malo, n (%) 153 (22)

Compromiso hemodinámico al ingreso, n (%)   20 (3)

Proteína C reactiva (mg/L), mediana (DS)   28 (13-54)

Recuento de leucocitos/mm3,mediana (DS) 10.100 (7.500-13.000)

Tabla 2. Descripción del manejo y complicaciones clínicas asociadas al diagnóstico de 
varicela, en 685 niños hospitalizados

Días de hospitalización por servicio, mediana (DS)

Básico     3 (2-5)

Intermedio     3 (2-4)

Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI)     3 (1-6)

Traslado a servicios de alta complejidad, n (%)

Nº de pacientes que ingresaron a intermedio   40 (6)

Nº de pacientes que ingresaron a UTI   47 (7)

Complicaciones, n (%)

Infección de piel y tejidos blandos 

Celulitis 134 (20)

Escarlatina   89 (13)

Impétigo   52 (8)

Fascitis     4 (1)

Infección sistema nervioso central

Convulsiones   29 (4)

Cerebelitis   19 (3)

Meningoencefalitis     4 (1)

Neumonia bacteriana   11 (2)

Shock

Shock tóxico     6 (1)

Shock séptico   19 (3)

Muerte     3 (0,4)
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a US$831.351 (Tabla 4). Si se considera una probabilidad 
de morir por varicela de 0,43% (tres muertes en 685 sujetos 
como se observó en este estudio), el costo proporcional 
de un caso de muerte es de US$3.575. Considerando los 
costos directos (US$417), costos indirectos (US$224) y 
los costos proporcionales de una muerte de US$3.575, se 
estima que el costo total de un caso de varicela hospitali-
zado en Chile puede alcanzar los US$4.216 (Tablas 3 y 4).

Modelo teórico de costos
Considerando que la muestra estudiada (137 casos por 

año) en los cinco centros hospitalarios que atienden al 
21% de la población estimada de niños bajo 15 años de 
edad en Chile, se estimó que en el país se hospitalizarían 
al menos 652 casos de varicela al año. 

En un escenario sin vacuna programática, el costo total 
de la varicela hospitalizada en pacientes bajo 15 años de 
edad alcanzaría una cifra estimada de US$ 2.748.832. Al 
incorporar la vacunación con una dosis a los 18 meses, se 
evitarían teóricamente 555 casos de varicela hospitalizada 
(considerando una cobertura de 85%) y generando un 
ahorro en la atención de complicaciones asociadas a la 
varicela de US$ 2.344.096. 

Discusión

La varicela está asociada a una significativa carga 
clínica y de salud en Chile. Los cinco centros hospitalarios 
participantes en este estudio atienden aproximadamente 
a 21% de la población infantil de Chile (< 15 años), y 

Tabla 3. Costos directos en niños hospitalizados con diagnóstico de varicela, expresado en dólar estadounidense

Prestación Arancel 
MAI*

n total de 
prestaciones**

Frecuencia por 
episodio***

Costo por 
episodio

Consulta al servicio de urgencia    18    667 0,97 17,5

Días cama de hospitalización por servicio

Día cama básica   54 3.065 4,47 241,0

Día cama intermedio 108    120 0,17 18,4

Día cama unidad de tratamiento intensivo 224    190 0,28 62,7

Exámenes microbiológicos

Urocultivo, hemocultivos, cultivo secreción traqueal, LCR, piel, secreciones y tejidos   84    964 0,32 26,8

Pruebas de laboratorio

Hemograma, fórmula hematológica, perfil bioquímico, gases venosos, electrolitos y pruebas de coagulación   41 3.535 0,5 20,5

Estudio de imágenes

Radiografías, ecografías, tomografía axial computarizada, resonancia magnética nuclear 362    330 0,04 14,4

Terapia farmacológica

Antivirales: valaciclovir y/o aciclovir via oral o endovenosa   12 1.224 1 12,0

Antibacterianos   23 2.475 0,11 2,5

Antiinflamatorio no esteroidal y/o paracetamol     6    384 0,13 0,8

Total 417

*MAI: Modalidad Arancel Institucional (Fondo Nacional de Salud, Chile). **Suma total de prestaciones en la totalidad de 685 episodios de hospitalización por varicela. 
***Número total de prestaciones distribuido en los 685 episodios de hospitalización por varicela. 

Tabla 4. Costos directos, indirectos y de muerte asociados a la hospitalización con 
diagnóstico de varicela

Tipo de costo Dólares estadounidenses

Costo directo    417

Costo indirecto
Transporte      10
Perdida de ingreso del cuidador    214

Costo proporcional de un caso de muerte por varicela* 3.575

Costo total de un caso de varicela hospitalizado 4.216

*Considerando una probabilidad de muerte de 0,43%.y un costo de una muerte por varicela 
de US$831.351.
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en ellos se hospitalizaron 685 niños por varicela en el 
período analizado, cuando la mayoría de la población 
no se encontraba vacunada. La principal complicación 
asociada a la infección por VVZ, fue la infección de 
piel y tejidos blandos (42%), seguida por la infección de 
sistema nervioso central (8%) y shock séptico o tóxico 
(4%), complicaciones similares a las reportadas en otros 
países americanos2,24-26. Se usó antimicrobianos en 75% de 
los pacientes, cifra levemente superior a la descrita en un 
reciente estudio que describe la indicación de antimicro-
bianos en 69% de niños europeos y de Latinoamérica27. 
Además, encontramos que tres pacientes fallecieron 
(0,4%), lo que corresponde a una tasa de mortalidad 
aproximada de 0,18 niños por millón de habs. Las tasas 
de mortalidad reportadas por Latinoamérica/Caribe y 
Estados Unidos de América (E.U.A.) son de 0,9 y 0,4 por 
millón de habs., respectivamente, previo a la introducción 
de la vacuna; sin embargo, estas tasas incluyen también a 
pacientes adultos1,4. Al considerar en el análisis sólo los 
casos pediátricos, las tasas de letalidad descritas en la 
literatura médica podrían ser mayores26. 

Nuestra estimación del costo directo de un caso de 
varicela fue de US$ 417 y el costo total de un caso de 
varicela-hospitalizado en Chile, de US$  4.216, lo que 
equivale a un costo anual total estimado de la varicela- 
hospitalizado en pacientes bajo 15 años de edad, de casi 
US$ 3.000.000. Al comparar estos costos con la carga 
económica de la varicela publicada por otros países lati-
noamericanos en ausencia de vacunación, encontramos 
que nuestras estimaciones son superiores a lo comunicado 
en Colombia, donde los costos directos derivados de un 
caso de varicela hospitalizado fueron US$ 276 (año 2008), 
equivalente a US$ 322 (en el año 2017)5. 

Un estudio argentino, que incluyó una misma propor-
ción de pacientes atendidos en forma ambulatoria como 
hospitalizados, ponderó un promedio de US$119,98 por 
caso de varicela 20, superior a los CAD $69,13 en 1999 
(equivalente a US$ 74,01 en 2015) por caso de varicela 
(complicado y no complicado) reportados en Canadá28. En 
E.U.A. se estimó que el costo por paciente hospitalizado 
oscilaba entre US$ 3.654 y US$19.537 en el 2009, lo que 
equivale a US$ 4.345-US$23.236,22 en 2015 ajustado 
por inflación29,30.

Al realizar el análisis en nuestro estudio, la incorpora-
ción teórica de la vacunación contra varicela con una dosis 
a los 18 meses, evitaría 555 casos de varicela-hospitaliza-
do (considerando una cobertura de 85%) y un ahorro en 
complicaciones por varicela de más de dos millones de 
dólares estadounidenses. Si bien sería posible hacer un 
análisis a diferentes costos teóricos de la vacuna, nuestro 
análisis sólo incluyó el costo de la enfermedad producido 
por hospitalizaciones asociadas a la varicela, sin incluir los 
costos determinados por la atención ambulatoria y en los 
servicios de urgencia que no terminan en hospitalización, 

así como el impacto de la vacunación en población adulta, 
factores que son relevantes y aumentan significativamente 
el costo real de la enfermedad.

Los resultados encontrados en este estudio son consis-
tentes con análisis realizados en otros países latinoame-
ricanos21. En Costa Rica, antes de la introducción de la 
vacuna, se realizó un estudio de costo-beneficio utilizando 
la herramienta estadística EVITA. Este análisis mostró 
que con una tasa de cobertura promedio, entre la población 
objetivo de niños de 15 meses de edad, de 85% después 
de 3 años, se evitarían al menos 44.000 casos y 9.000 
complicaciones mayores. Se obtendría, además, ahorros 
de US$ 17.000.000 en servicios de atención directa que 
requerirían sólo una inversión anual de US$1.125.000 en 
vacunas. La relación costo-beneficio para la sociedad fue 
de 41, y 30 para la seguridad social. Esto significa que por 
cada dólar invertido, se ganaban entre 30 y 41 dólares en 
términos de atención de enfermedades y días de trabajo 
perdidos26. Por otro lado, se han realizado análisis de 
rentabilidad, tanto para Brasil31 como para Colombia5, 
lo que demuestra que la vacuna contra la varicela no 
sólo sería costo-beneficiosa, sino que también reduciría 
sustancialmente la utilización de los recursos sanitarios 
y la carga clínica asociada con la varicela32,33.

El Ministerio de Salud de Chile incorporó  la vacuna de 
varicela en forma programática en el país desde el mes de 
julio del año 2020, en un esquema de una dosis de vacuna 
en niños a los 18 meses de edad,  con lo que se espera 
observar una reducción significativa en el número de 
casos y la carga clínica y de salud asociada34, tal como lo 
sugieren reportes de otros países que ya han implementado 
la vacuna en su PNI. En Uruguay, por ejemplo, a partir 
de 1999 se implementó programáticamente la vacunación 
contra varicela a los 12 meses de edad, sin catch-up. Esto 
dio como resultado tasas de cobertura de 88-96% en los 
nacidos entre 1999 y 2004 y la incidencia de varicela se 
redujo en 62 a 97% en la población infantil dentro de 
los seis años posteriores a la introducción de la vacuna. 
Además, durante el mismo período de tiempo, las hospita-
lizaciones relacionadas a varicela disminuyeron en 87%35. 

Se ha pensado que la introducción de la vacuna de 
varicela en el PNI podría asociarse a una eventual aparición 
de casos varicela en edades más tardías; sin embargo, esta 
situación no ha sido objetivada. Al respecto, recientemente 
Wolfson y cols., muestran las tendencias de varicela en la 
era pre y post vacunación, observándose que la incidencia 
de varicela en niños entre 0 y 9 años declina y que esta 
misma disminución puede verse en los grupos de 10 a 
44 años. En el grupo de más de 44 años la incidencia de 
varicela se mantiene estable entre 1991 y 201636.

Una limitación de este estudio está dada por su diseño 
retrospectivo; esto puede haber resultado en la subesti-
mación de los costos asociados a la hospitalización y/o al 
subregistro de algunos de ellos.  Además, no se consideró 
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el costo asociado a la atención de salud de pacientes que 
se atendieron de manera ambulatoria, con el consiguiente 
costo para sus cuidadores ni la carga de enfermedad en 
adultos. Si bien se incluyó una muestra de cinco hospitales, 
con una población asignada que representa el 21% de la 
población menor de 15 años en el país, los resultados 
obtenidos podrían no ser completamente generalizables a 
la población total. Por otro lado, el cálculo de los costos 
asociados a muerte pudo haber sido más extenso, incluyen-
do más variables y no se realizó un análisis de sensibilidad.

Dentro de las fortalezas incluimos que éste es uno de 
los primeros estudios de costo de enfermedad de varicela 
asociada a hospitalización que se realiza en Chile, de 
manera que proporciona información importante sobre las 
complicaciones relacionadas con la varicela y los costos 
reales que derivan de esta infección inmunoprevenible. 
Destacamos también el importante número de pacientes 
analizados en el estudio y que no sólo participaron centros 
hospitalarios de la Región Metropolitana, sino también de 

la Región de Valparaíso, mejorando así la validez externa 
de nuestros hallazgos. 

Este estudio demuestra que la varicela causa una carga 
clínica y económica considerable para el sistema de salud 
chileno, que podría disminuir con la actual incorporación 
rutinaria de la vacuna contra varicela en el PNI chileno, 
tal como lo recomiendan la Organización Mundial de la 
Salud37 y la Sociedad Latinoamericana de Infectología 
Pediátrica38. Un próximo desafío será medir el impacto 
real posterior a la introducción de la vacuna en el país, en 
términos de disminución de casos ambulatorios, hospi-
talización asociada a varicela, complicaciones y muerte, 
así como definir en el futuro el momento de considerar 
la inclusión de una segunda dosis de vacuna de varicela 
en el PNI.
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