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IMPORTANCIA DEL TEMA

El virus de la varicela zoster (VVZ) es el virus causante de la de la varicela y del herpes
zoster, el cual es consecuencia de la reactivacion del virus latente.

Es ubicua y extremadamente contagiosa, pero en la mayoria de los casos se trata de una
enfermedad leve caracterizada por un exantema generalizado.

Su aparicion es estacional y epidémica.

El trabajador de salud se encuentra frecuentemente expuesto a esta enfermedad y a otras
enfermedades transmisibles, y a su vez puede transmitirlas a los pacientes que estan a su
cargo. Por lo cual, se hace importante el conocimiento del tema, sobre todo la importancia
de la adecuada vacunacion para desempenar sus tareas.



OBJETIVOS

Conocer la enfermedad (formas de transmision, periodo de incubacion, tratamiento, etc).
Determinar las poblaciones susceptibles.
Métodos de Prevencion.

Conocer los principales datos de un brote en el personal de salud.



INTRODUCCION

Primoinfeccion causada por el VVZ, familia herpesvirus, comparte la caracteristica de persistir
en el organismo luego de la infeccion primaria, pudiendo posteriormente reactivarse, cuando
por cualquier causa se produce una depresion de la inmunidad celular.

Es una de las enfermedades mas contagiosas, la tasa de ataque en contactos susceptibles va
desde 90-96%. En el caso de cursar herpes zoster, aproximadamente el 20%.

La infeccion confiere generalmente inmunidad de por vida, los segundos ataques son raros en
inmunocompetentes.

Comision honoraria de la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes. Departamento de inmunizaciones. Varicela.
https.//chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2020/02/11-Varicela-1.pdf



INTRODUCCION

MODO DE TRANSMISION: Se transmite por via aérea (gotas de flugge y secreciones
respiratorias) y por contacto directo con el contenido de las vesiculas. También se puede
transmitir por via transplacentaria.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Desde uno a dos dias antes de la aparicion de la
erupcion, hasta que todas las lesiones cutaneas se encuentren en fase costrosa.

PERIODO DE INCUBACION: Es de 10 a 21 dias con una media de 14 a 16 dias.

TIPO DE PRECAUCION AL ASISTIR PACIENTE: Por aerosoles. En inmunodeprimidos
recordar la transmision por contacto.

Comision honoraria de la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes. Departamento de inmunizaciones. Varicela.
https.//chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2020/02/11-Varicela-1.pdf



EPIDEMIOLOGIA

El ser humano es el unico reservorio conocido del VVZ.

Antes de la vacuna en EEUU (1995) => era una infeccion de declaracion obligatoria y afectaba
a casi todos los nifios.

Se producia en invierno y primavera, y causaban aproximadamente 4 millones de casos
11.000-15.000 hospitalizaciones y 100-150 fallecimientos/ano.

La enfermedad se daba antes de los 13-15 anos.

Un estudio realizado por Wells y Holla, 61 de 67 ninos susceptibles, desde la guarderia hasta 4
grado, contrajeron la varicela.

Ataca con mas frecuencia a los adultos que residen en las regiones tropicales que a los que
viven en otras areas geograficas.

En Uruguay:
» Es una enfermedad endemo-epidémica.
» De notificacion obligatoria, grupo B.

Philip S. LaRussa, Mona Marin, y Anne A. Gershon. Nelson. Tratado de
pediatria, Capitulo 280, 1708-1715


https://saber.smu.org.uy:3053/
https://saber.smu.org.uy:3053/
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EPIDEMIOLOGIA

Previo a la vacuna al PAI, comportamiento endemo—epidémico con brotes cada 2a 3
anos.

La tasa de incidencia por 100.000 habitantes era cercana a 100 previo a la introduccion
de la vacuna. Luego de la introduccion claro descenso en la tasa de incidencia llegando a
cifras cercanas a 20/100.000 en el 2009.

En 2008 se reqistro el primer brote tras la introduccion de la vacuna. El analisis observo
el desplazamiento de la enfermedad hacia edades mayores.

La tasa de ataques secundarios es 6 a 8 veces superior en los brotes intrafamiliares.

Se mantiene un comportamiento estacional en invierno y primavera.

En el ano 2013 se registraron brotes en todos los departamentos del pais. Se destaca la
ocurrencia de brotes en instituciones de salud, incluyendo unidades de cuidado intensivo
de nifios.

Gustavo Giachetto.Varicela: situacion epidemioldgica y actualizacion de las medidas de prevencion. Arch.
Pediatr. Urug. vol.84 no.4 Montevideo dic. 2013



Grupos de Riesgo / Susceptibles:
- Lactantes.
- Adolescentes.
- Adultos.
- Inmunodeprimidos.

- Embarazadas, si se contrae la infeccion en el primer trimestre en 1% puede generar
sindrome de varicela congénita.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia. Guia para pacientes con Varicela. [Internet]. Acceso 10
octubre 2021. Disponible en: https.//www.gqub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/manejo-pacientes-varicela



CLINICA

Sindrome de impregnacion viral.

Fiebre.

Erupcion cutanea vesiculo-pustulosas, tamano y forma variable, tensas, con contenido liquido
claro, simulando “gotas de rocio” y estan rodeadas de una areola rosada. Se extiende de forma
cefalocaudal. Las lesiones aparecen en brotes sucesivos, en relacion a la viremia, y por lo tanto
se encuentran en distintos estadios evolutivos.

COMPLICACIONES: Se producen
por accion directa del virus, por
mecanismo inmune 0 por
sobreinfeccion bacteriana.

« Sobreinfeccion bacteriana
de lesiones.

* Encefalitis.

« Neumonia viral o
bacteriana.

Comision honoraria de la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes. Departamento de inmunizaciones. Varicela.
https.//chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2020/02/11-Varicela-1.pdf



CLINICA

Enfermedad grave: varicela hemorragica y diseminacion
visceral que predomina en pulmoén, higado y sistema
nervioso.

Sindrome de varicela congénito:
Es consecuencia de la infeccidn de la
madre durante el embarazo.
* Microcefalia, microftalmia, cataratas,
coriorretinitis.

« Anomalias genitourinarias.
 Atrofia de extremidades.
 Muerte embrionaria o fetal.

Comision honoraria de la lucha antituberculosa y enfermedades prevalentes. Departamento de inmunizaciones. Varicela.
https.//chlaep.org.uy/wp-content/uploads/2020/02/11-Varicela-1.pdf



DIAGNOSTICO

El diagnostico es clinico.

Las pruebas seroldgicas no son utiles para el diagnostico inicial, pero un aumento grande
en el titulo de IgG en el titulo convaleciente en presencia de exantema zodster atipico es
una confirmacion

El frotis de Tzanck de los raspados de las lesiones pueden observarse inclusiones
intranucleares, su sensibilidad como prueba diagnostica es baja.

PCR en los raspados de las lesiones para detectar el ADN del VVZ; es el procedimiento
diagnostico de eleccion. Permite distinguir entre el virus salvaje y las cepas vacunales.

Cultivo viral es menos sensible que la PCR.

Richard J. Whitley. Mandell, Douglas, Bennett. Enfermedades infecciosas. Principios y practica, Capitulo:

N AaviaAanla v lAavrinAacd —sacmtAar Iviivites AAla vimviaAasnlAsa = At Al 1D A0/A0 4101


https://saber.smu.org.uy:3053/
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TRATAMIENTO

Medidas generales:

e Los infectados deben permanecer en su domicilio hasta que todas las lesiones sean costrosas,
evitando el contacto con personas que no hayan padecido la enfermedad.

e No compartir objetos de uso personal
e Mantener la higiene de la piel para evitar la sobreinfeccion bacteriana.

e Se pueden usar antipiréticos (excepto acido acetil salicilico) y antipruriginosos
(antihistaminicos) segun corresponda.

Uso de antivirales:

» El uso de Aciclovir/Valaciclovir depende de los factores especificos del huésped y de la
gravedad de la infeccion.

« El tratamiento debe iniciarse antes de las 72 horas desde la aparicion del exantema para
optimizar el beneficio.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia. Guia para pacientes con Varicela. [Internet]. Acceso 10
octubre 2021. Disponible en: https.//www.gqub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/manejo-pacientes-varicela



TRATAMIENTO

Los individuos que mas se beneficiaran del tratamiento antiviral son:

* |Inmunodeprimidos.

* Recién nacido con edad gestacional mayor a 28 semanas.

* Mayores de 12 anos.

« Personas con enfermedades cronicas cutaneas o pulmonares segun criterio meédico.

« Pacientes con terapia prolongada con salicilatos, o con terapia con corticoides en aerosol o
sistemicos.

 Embarazadas, especialmente en el segundo y tercer trimestre, (Aciclovir pertenece a la
categoria B de la clasificacion de riesgo de la FDA).

« Segundo caso de varicela en el hogar.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia. Guia para pacientes con Varicela. [Internet]. Acceso 10
octubre 2021. Disponible en: https.//www.gqub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/manejo-pacientes-varicela



Manejo de casos en centro hospitalario
Colocar en habitacion individual o en cohorte de casos confirmados.
|dentificar con cartilla, en la puerta de la habitacion, la condicidn de aislamiento.
Mantener la puerta cerrada, abrirla solo para entrar o salir.

En entornos ambulatorios indicar al paciente con varicela sospechosa o confirmada, que use
mascara quirurgica y aplique la etiqueta de tos/higiene respiratoria, Una vez instalado en la
habitacion retirar la mascara al paciente. En la emergencia o servicio ambulatorio realizar la
higiene del area.

El personal que asista en cualquier servicio a un caso sospechoso de varicela, debe utilizar
mascara N95.

Realizar higiene de manos con agua y jabon o alcohol gel antes y después de contactar con el
paciente o su entorno.

Ministerio de Salud Publica. Direcciéon General de la Salud. Divisién de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10
de octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



Manejo de casos en centro hospitalario

e Colocarse guantes para el contacto con el paciente y su entorno inmediato.
e Retirar el respirador N95 luego de salir de la habitacion.

e Utilizar bata para el contacto con material infectante (lesiones cutaneas),
especialmente en la asistencia de ninos pequenos.

e Realizar el traslado so6lo si es imprescindible.

e Las precauciones aereas deberan mantenerse hasta que las lesiones cutaneas estén secas y
costrosas.

e En pacientes inmunodeprimidos con neumonitis mantener el aislamiento aéreo durante toda la
enfermedad.

e Limpiar y desinfectar con hipoclorito de sodio (0,5%). Frotar superficies de alto contacto con
alcohol 70%.

Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Divisiéon de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de
octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



ESTUDIO DE CONTACTOS

Definicion de contacto: Considerar los individuos susceptibles que hayan permanecido en los
2 dias previas a la aparicion de las primeras lesiones, hasta 5 dias posteriores; con una
exposicion significativa, como por ejemplo, vivir en la misma casa, tener contacto cercano en
espacio cerrado (salon de clase, trabajo, etc.) o compartir habitacion en el hospital.

Susceptibles: si no ha presentado varicela previamente y no ha sido vacunado. Si la persona
desconoce si presento varicela se considerara susceptible.

Si la persona ya padecio varicela no se adoptan medidas.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados
con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-
prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



PROFILAXIS POST EXPOSICION

Se debe realizar profilaxis S| cumplen con las siguientes 3 condiciones:

e Tener contacto con un caso de varicela, durante el periodo de transmisibilidad.
e Ser susceptible a la infeccion.
e Tener riesgo de desarrollar complicaciones graves por varicela.

Se administra vacuna anti-varicela a todo contacto susceptible, que se encuentre en alguna de
estas categorias y no presente contraindicaciones para la misma:

Mayores de 1 ano hospitalizados sin enfermedad grave.
Pacientes VIH + adolescentes y/o adultos con CD4 > 200/mm3 y nifios con CD4 >15%

Pacientes con sindrome nefrético sin tratamiento inmunosupresor.
Antes de recibir trasplantes de érganos solidos (al menos tres semanas antes del

tratamiento inmunosupresor).

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes
hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-
epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



PROFILAXIS POST EXPOSICION

e Pacientes en remision de leucemia, linfomas y otras enfermedades malignas. Se

recomienda consultar al medico tratante.
e Personas con enfermedades cronicas cutaneas y pulmonares segun criterio meédico.

En todos los casos vacunar con dos dosis con un intervalo de 3 meses entre cada una (si es
mayor de 13 anos el intervalo minimo es 1 mes). Los individuos que pertenecen a alguna de
estas categorias y tienen una dosis de vacuna anti varicela pueden recibir una segunda dosis
respetando los intervalos minimos de vacunacion La administracion de la vacuna debe
realizarse antes del 5° dia de haber tenido contacto con el caso.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes
hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http.//www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-
epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



VACUNACION

Virus vivo atenuado.

Monovalente (Varicela) o combinada por ejemplo con sarampidn, rubéola y parotiditis (Vacuna SRPV)

Se incorporo al Certificado Esquema de Vacunacion (CEV) en 1999, al afno de vida y en el ano 2014
se incorporo la segunda dosis a los 5 afos de edad.

Eficacia:

1 dosis 70 a 90% para prevenir todas las formas de varicela, y 95% para prevenir cuadros graves. Se
desconoce duracion de la inmunidad pero se ha demostrado persistencia de Ac 10 afios despues.

Contraindicaciones para recibir vacuna anti-varicela:

e |nmunodeficiencias, VIH con < 200 CD4, enfermedades hemato-oncoldgicas y tratamiento
iInmunosupresor segun condicion clinica.

e Embarazo.

e Alergia a los componentes de la vacuna.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes
hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-
epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



VACUNACION

e Diferir la vacunacion en individuos gravemente enfermos o que hayan recibido gammaglobulina
hiperinmune especifica 5 meses previos.
e Pacientes con terapia prolongada con salicilatos.

Efectos adversos de la vacunacion:

* Fiebre, dolor, tumefaccién en el sitio de aplicacion.

* 5 % Erupcion variceliforme leve en el sitio de aplicacion de la vacuna o distal.

* Menos frecuentes: sensacion de hormigueo, Herpes zoster por serotipo vacunal, manchas
purpuricas, encefalitis, neumonitis, convulsiones.

Ministerio de Salud Publica. Direccion General de la Salud. Division de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes
hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http:.//www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-
epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



INMUNOGLOBULINAS

Indicacién: a todo contacto susceptible, que se encuentre en alguna de las siguientes categorias
Yy no presente contraindicaciones para la misma:

Personas con inmunodeficiencias primarias y adquiridas, neoplasias, o que reciben tratamiento
iInmunosupresor, que no puedan recibir vacuna (discrasias sanguineas, leucemias, linfomas o
cualquier otra neoplasia maligna que afecta la médula 6sea o el sistema linfatico,
inmunodeficiencia asociada a SIDA, u otras manifestaciones clinicas asociadas a VIH,
inmunodeficiencias celulares, hipo y disgammaglobulinemias).

RN pretéermino > 28 semanas de gestacion hospitalizados, cuyas madres no presenten
evidencia de inmunidad.

RN pretérmino < 28 semanas de gestacion o <1000 grs. de peso hospitalizados,
independientemente de la historia materna.

Recién nacidos cuyas madres hayan iniciado los sintomas desde 5 dias antes hasta 48 horas
después del parto.

Embarazadas durante 1° trimestre.

Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Divisién de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de
octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



INMUNOGLOBULINAS

Dosis: 125 U /10 kg IM. Dosis max.: 625 U (ampolla 125 U/2.5 ml), peso <10 kg la dosis=125 U,
dividirse en 2 sitios de puncion.

Notificar antes de 96 hs de haber tenido contacto con el caso. Duracién de la proteccién es
aprox. 3 semanas. Si recibié inmunoglobulina no administrar vacuna antivaricela o cualquier otra
vacuna a virus vivos atenuados durante 3 meses.

Aquellos RN sanos cuyas madres hayan presentado la enfermedad pasadas 48 hs del parto, no
deben recibir inmunoglobulina especifica.

Contraindicaciones para recibir inmunoglobulina antivaricela: Reaccion alérgica severa a
iInmunoglobulinas, Trombocitopenia severa, Déficit de IgA, Alteracion grave de la coagulacion.

Operativa para administracion de Inmunoglobulina anti-varicela.

Ante la notificacion del contacto, el médico tratante es el responsable de realizar la prescripcion
y supervision de la evolucion.

Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Divisién de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados con varicela. [Internet]. Acceso 10 de octubre
2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-del-personal-de-salud



TRABAJADORES DE SALUD CONTACTOS

Si es susceptible a varicela:

©)

Proceder a la profilaxis pos exposicidon que corresponda.

Si ya padecio6 Varicela:

©)

No adoptar medidas con estos trabajadores.

Si tiene antecedente de Vacunacion con unica dosis:
o Administrar una segunda dosis de vacuna contra varicela.

Contacto hospitalizado susceptible:

©)

Se deben cumplir las mismas medidas precautorias de aislamiento aéreo que para un paciente
con varicela, hasta finalizar el maximo periodo de incubacion (21 a 28 dias si recibio
gammaglobulina hiperinmune)

Para la ubicacion de los contactos, puede aplicarse aislamiento de cohorte (No deben compartir
con los casos confirmados).

Aplicar la profilaxis pos exposicion que corresponda.

Ministerio de Salud Publica. Direccién General de la Salud. Divisién de Epidemiologia.Recomendaciones para el manejo de pacientes hospitalizados con varicela.

[Internet]. Acceso 10 de octubre 2021. Disponible en: http://www.infectologia.edu.uy/novedades/alertas-epidemiologicas/varicela-prevencion-tratamiento-y-vacunacion-
del-personal-de-salud



Descripcion de Brote Hospitalario:

Caso indice: 26a. Médica. FIS 27/08/21 Decaimiento. El 28/08 agrega lesiones en piel vesiculares
y fiebre de hasta 38°C. Nocidon de contacto: paciente hospitalizado con herpes zoster. Niega
contacto directo con caso de Varicela.

Se realiza la busqueda de contactos desde las 48 hs previas a la aparicion de lesiones, se
identifican quienes cursaron la enfermedad, quienes se encuentran vacunados y quienes no
cursaron ni estan vacunados, a su vez se busco dentro de los contactos a embarazadas e
inmunodeprimidos.

Segundo caso: 26a. Practicante interno, no inmunizado. FIS 09/09/21. Nexo: compartié guardia en
emergencia de Hospital de Clinicas el 27/08/21 con el caso indice.

Tercer caso: 28a. Médica. Vacunada con 1 dosis de antivaricela. FIS 11/09/21. Nexo: compartio
guardia en emergencia de Hospital de Clinicas el 27/08/21 con el caso indice.



Aquellos contactos que no cursaron la enfermedad, ni se encontraban vacunados se les
iIndicé vacuna contra Varicela en un plazo maximo de 72 hs y aislamiento por 21 dias.

Los vacunados que estuvieron con contacto estrecho, se les solicitd anticuerpos contra
varicela. Aquellos con IgG positivo podian reintegrarse.

No se identificd contacto con Embarazadas.

Los inmunodeprimidos que no cursaron la enfermedad ni se encontraban vacunados, se
les indicé Inmunoglobulinas contra Varicela.

No hubo transmision a pacientes susceptibles



APRENDIZAJES

Infeccion primaria por el VVZ causa varicela, puede reactivarse en forma de herpes zoster.

La vacuna viva atenuada contra la varicela esta incluida en el CEV alos 12 meses y 5
anos. Las personas nacidas antes de 1998 pueden no estar vacunadas contra varicela.

Se recomienda el aciclovir/valaciclovir en personas con riesgo de enfermedad o
complicaciones graves (adolescentes, adultos y mujeres embarazadas), enf. pulmonares o
cutaneas cronicas, terapia con salicilatos o corticosteroides.



APRENDIZAJES

e Profilaxis post-exposicion para personas susceptibles que han estado expuestas,
particularmente si tienen riesgo de enfermedad grave inmunodeprimidas, embarazadas,

RN de madres que desarrollaron varicela).

e PPE con vacuna: > 1 ano, VIH > 200 CD4, valoracion pre transplante, personas con
enfermedades cronicas cutaneas y pulmonares.
Inmunocompetentes, se recomienda la vacuna posterior a la exposicion si se administra

dentro de los 3 dias posteriores a la exposicion.

e Tienen indicacion de inmunoglobulinas: personas con inmunodeficiencias, recién nacidos
pretérminos, embarazadas durante el primer trimestre, que no tengan contraindicaciones.
Si recibe inmunoglobulinas no se puede administrar vacunas a virus vivos por 3 meses.






