
La varicela es una enfermedad agu-
da y altamente contagiosa de distri-
bución mundial, de carácter estacio-
nal con mayor incidencia al final del 
invierno y principios de la primavera. 
Es causada por el virus varicela zos-
ter (VVZ), miembro de la familia de 
los herpesvirus, siendo el humano el 
único reservorio. 
En Uruguay se comenzó a vacunar 
contra esta enfermedad en el año 
1999 y en 2014 se introdujo una se-
gunda dosis administrada a los 5 
años de edad, con un impacto positi-
vo en la disminución de las presenta-
ciones graves de la enfermedad, en 
las hospitalizaciones y los ingresos 
a CTI.  

Conceptos generales de la 
enfermedad 
Agente: Virus Varicela Zoster, perte-
neciente a la familia de los Herpesvi-
rus. Una de sus características es la 
permanencia en forma latente en los 
ganglios nerviosos luego de la pri-
moinfección. 
Reservorio: el ser humano. 
Modo de transmisión: Se transmite 
por vía aérea y por contacto directo 
con el líquido de las vesículas. Las 
costras no son infectantes. Puede 
haber transmisión transplacentaria. 
Período de incubación y transmisi-
bilidad: período de incubación me-
dio es de 14 a 16 días, con un rango de 

10 a 21 días. Este período puede ser 
menos prolongado en los pacientes 
inmunocomprometidos y mayor en 
los que recibieron inmunoglobulina 
(hasta 28 días). Se transmite desde 
2 a 5 días antes de la aparición del 
exantema y hasta que todas las lesio-
nes estén en fase costrosa. Aquellos 
con alteraciones de la inmunidad 
pueden contagiar por períodos más 
prolongados. 

Descripción clínica y 
diagnóstico de laboratorio 
Es una infección viral aguda, al-
tamente contagiosa, que puede 
presentar complicaciones graves 
locales y sistémicas. Se caracteriza 
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clínicamente por un exantema má-
culo-papular, de progresión céfalo-
caudal, que luego de algunas horas 
adquiere un aspecto vesicular, evo-
lucionando a pústulas y formación 
de costras en 3 a 4 días. La principal 
característica clínica, es el polimor-
fismo de las lesiones cutáneas, que 
se presentan en diferentes estadios 
evolutivos y son altamente prurigi-
nosas. Puede acompañarse de fie-
bre. La complicación más frecuente 
es la sobreinfección bacteriana de 
las lesiones y, con menor frecuen-
cia, neumonía vírica o bacteriana, 
encefalitis, meningitis, glomerulo-
nefritis y Síndrome de Reye, asocia-
do al uso de ácido acetil-salicílico, 
principalmente en niños. Tiende 
a ser más grave en adolescentes y 
adultos. 
Pueden darse casos de varicela en 
pacientes vacunados (varicela de 
brecha), siendo más leve que en los 
no vacunados, con recuperación 
más rápida. En inmunocomprome-
tidos el cuadro es más grave, con 
mayor posibilidad de complicacio-
nes.
El diagnóstico de la infección por 
varicela zoster es clínico-epidemio-
lógico. Salvo excepciones, no se re-
quiere confirmación por laboratorio. 
En situaciones especiales se puede 
recurrir a técnicas para detección 
del virus en el contenido de las ve-
sículas. Los estudios serológicos se 
reservan para la clasificación del es-
tado inmune. 

Susceptibilidad e inmunidad: los 
susceptibles de adquirir la infección 
son aquellas personas que no hayan 
desarrollado la enfermedad o que 
no estén vacunadas con dos dosis. 
La susceptibilidad es universal. La 
infección suele conferir inmunidad 
prolongada. La inmunidad activa a 
través de una dosis de vacuna tiene 
una efectividad de 70% a 90% para 
prevenir la infección. Sin embargo, 
se ha demostrado la pérdida de in-
munogenicidad a largo plazo. Con 
dos dosis se logra una efectividad de 
98% y más duradera. 

Recomendaciones generales 
Las recomendaciones de prevención 
de la varicela se basan en: 

1.	Medidas que no  
incluyen biológicos: 

	¨ 	Higiene personal 
Lavarse las manos frecuentemente 
con agua y jabón.
Evitar tocarse la cara, especial-
mente ojos, nariz y boca. 
No compartir objetos personales 
(vasos, cubiertos, toallas). 
	¨ 	Evitar el contacto con personas que 
están cursando varicela. Si no está 
vacunado o nunca tuvo varicela, 
evite el contacto cercano con per-
sonas infectadas. Especialmente 
las mujeres embarazadas, bebés y 
personas inmunodeprimidas. 
	¨ 	Si tiene síntomas que considera 
pueden ser varicela, evite trasla-

darse a un centro de salud y solicite 
asistencia a domicilio. 
	¨ 	Aislamiento de la persona con vari-
cela 
	¨ 	Mantener aislamiento en domicilio 
hasta que todas las lesiones estén 
secas y costrosas (generalmente 
unos 7 a 10 días desde la aparición 
de las erupciones). 
	¨ 	Evitar la asistencia de la persona 
con varicela a centros educativos, 
lugares donde se conglomeren 
personas o trabajo hasta su recu-
peración. 
	¨ 	Respetar las medidas de control de 
infecciones y de bioseguridad en 
la atención y traslado de pacientes 
con varicela. En entornos ambula-
torios indicar al paciente el uso de 
máscara quirúrgica y aplicar la eti-
queta de tos/higiene respiratoria, 
hasta que sea instalado en la habi-
tación. 

2.	Medidas que  
incluyen biológicos: 

	¨ 	Vacunación según el esquema na-
cional 
	¨ 	Actualización del plan vacunal 
para la edad. 
	¨ 	Protección de exposición a perso-
nas de alto riesgo 
	¨ 	Vacunación de bloqueo ante casos 
identificados en instituciones de 
salud. 
	¨ 	Vacunación de bloqueo en brotes 
(según evaluación de riesgo de Epi-
demiología del MSP). 
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