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Varicela

La varicela es una enfermedad agu-
day altamente contagiosa de distri-
bucion mundial, de caracterestacio-
nal con mayorincidencia al final del
inviernoy principiosdelaprimavera.

Es causada por el virus varicela zos-
ter (VWZ), miembro de la familia de
los herpesvirus, siendoelhumanoel
dnico reservorio.

En Uruguay se comenzé a vacunar
contra esta enfermedad en el afio
1999y en 2014 se introdujo una se-
gunda dosis administrada a los 5
afiosde edad, conunimpacto positi-
voenladisminuciéndelaspresenta-
ciones graves de la enfermedad, en
las hospitalizaciones y los ingresos
aCTL

Conceptos generalesde la
enfermedad

Agente: Virus Varicela Zoster, perte-
neciente a lafamilia de los Herpesvi-
rus. Una de sus caracteristicas es la
permanenciaenformalatenteenlos
ganglios nerviosos luego de la pri-
moinfeccion.

Reservorio: el serhumano.

Modo de transmision: Se transmite
por via aérea y por contacto directo
con el liquido de las vesiculas. Las
costras no son infectantes. Puede
habertransmisién transplacentaria.

Periodo deincubaciony transmisi-
bilidad: periodo de incubacion me-
dioesde14al6dias,conunrangode

10 a 21 dias. Este periodo puede ser
menos prolongado en los pacientes
inmunocomprometidos y mayor en
los que recibieron inmunoglobulina
(hasta 28 dias). Se transmite desde
2 a 5 dias antes de la aparicion del
exantemay hasta quetodaslaslesio-
nes estén en fase costrosa. Aquellos
con alteraciones de la inmunidad
pueden contagiar por periodos mas
prolongados.

Descripcion clinicay
diagnéstico de laboratorio

Es una infeccion viral aguda, al-
tamente contagiosa, que puede
presentar complicaciones graves
locales y sistémicas. Se caracteriza




clinicamente por un exantema ma-
culo-papular, de progresion céfalo-
caudal, que luego de algunas horas
adquiere un aspecto vesicular, evo-
lucionando a pustulas y formacion
de costrasen 3 a4dias. La principal
caracteristica clinica, es el polimor-
fismo de las lesiones cutaneas, que
se presentan en diferentes estadios
evolutivos y son altamente prurigi-
nosas. Puede acompafarse de fie-
bre.Lacomplicacion masfrecuente
es la sobreinfeccion bacteriana de
las lesiones y, con menor frecuen-
cia, neumonia virica o bacteriana,
encefalitis, meningitis, glomerulo-
nefritisy Sindrome de Reye, asocia-
do al uso de acido acetil-salicilico,
principalmente en nifios. Tiende
a ser mas grave en adolescentesy
adultos.

Pueden darse casos de varicela en
pacientes vacunados (varicela de
brecha), siendo mas leve que en los
no vacunados, con recuperacion
mas rapida. En inmunocomprome-
tidos el cuadro es mas grave, con
mayor posibilidad de complicacio-
nes.

El diagndstico de la infeccion por
varicela zoster es clinico-epidemio-
l6gico. Salvo excepciones, no se re-
quiere confirmacion porlaboratorio.
En situaciones especiales se puede
recurrir a técnicas para deteccidn
del virus en el contenido de las ve-
siculas. Los estudios seroldgicos se
reservan para la clasificacion del es-
tadoinmune.

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

Recomendaciones generales

Lasrecomendacionesde prevencion
delavaricelasebasanen:

1.Medidasqueno
incluyen biologicos:
P Higiene personal

Lavarse lasmanosfrecuentemente
conaguayjabon.

Evitar tocarse la cara, especial-
mente ojos, narizy boca.

No compartir objetos personales
(vasos, cubiertos, toallas).

B Evitarel contacto con personasque
estan cursando varicela. Sino esta
vacunado o nunca tuvo varicela,
evite el contacto cercano con per-
sonas infectadas. Especialmente
las mujeres embarazadas, bebésy
personasinmunodeprimidas.

B Si tiene sintomas que considera
pueden ser varicela, evite trasla-

darseauncentrodesaludysolicite
asistenciaadomicilio.

» Aislamiento de la persona convari-
cela

» Manteneraislamiento en domicilio
hasta que todas las lesiones estén
secas y costrosas (generalmente
unos 7 a 10 dias desde la aparicion
delaserupciones).

B Evitar la asistencia de la persona
con varicela a centros educativos,
lugares donde se conglomeren
personas o trabajo hasta su recu-
peracion.

# Respetarlas medidasde controlde
infecciones y de bioseguridad en
la atencidny traslado de pacientes
con varicela. En entornos ambula-
torios indicar al paciente el uso de
mascara quirdrgicay aplicar la eti-
queta de tos/higiene respiratoria,
hasta que sea instalado en la habi-
tacion.

2.Medidas que
incluyen biologicos:

# Vacunacion segln el esquema na-
cional

# Actualizacion del plan vacunal
paralaedad.

# Proteccion de exposicion a perso-
nasdealtoriesgo

# Vacunacion de bloqueo ante casos
identificados en instituciones de
salud.

# Vacunacion de bloqueo en brotes
(seglin evaluacion deriesgo de Epi-
demiologiadel MSP).1
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