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Varicela — La enfermedad

Prodromo 1-2 dias (fiebre, malestar) seguido de una
erupcion cutanea vesicular, pruriginosa, generalizada,
tipicamente 200-500 lesiones en su mayoria en el tronco,
gue aparecen primero en la cabeza

Leve en la mayoria de los niilos, mas severa en
adolescentes y adultos

Complicaciones: superinfeccion de lesiones cutaneas,
trombocitopenia, artritis, neumonia, hepatitis,
glomerulonefritis, meningitis, encefalitis, ataxia cerebelosa

En personas inmunocomprometidas pueden desarrollarse
varicela severa progresiva, asi como complicaciones




Herpes zoster, sindrome congeénito
de varicela, varicela neonatal

* Durante una infeccion primaria el virus establece latencia
en los ganglios de la raiz dorsal; la reactivacion tiene
como resultado herpes zoster

La varicela materna durante los primeros 4 meses de
embarazao puede causar (tasa de riesgo: 2%)
embriopatia por varicela (sindrome congénito de
varicela): atrofia en extremidades, anomalias en el
SNC/ojo)

Si la madre desarrolla varicela de 5 dias antes a 2 dias
después del parto, la enfermedad neonatal puede ser
severa, Incluso fatal




Agente infeccioso
Virus varicella-zoster

El virus varicella-zoster (virus ADN) es un miembro
de la familia herpesvirus

La infeccion primaria resulta en varicela (viruela loca)

La reactivacion del virus varicela-zoster latente
resulta en herpes zo6ster, factores de riesgo son:
— edad

— Inmunosupresion

— infeccidn fetal




Ocurrencila

El virus varicela-zoster tiene una distribucion mundial

En climas templados la incidencia alcanza un maximo
de finales del invierno hasta principios de la primavera

Afecta principalmente a ninos menores de 10 anos de
edad

En E.U.A., la incidencia especifica por edad es mas alta
en ninos de 1 a 4 anos, seguida de ninos de 5 a 9 anos
y lactantes

La varicela es sumamente contagiosa; tasa de ataque
en contactos suceptibles hasta de un 90%




Reservorio y transmision

Reservorio: seres humanos

Transmision: por gotitas de saliva respiratorias, por
contacto directo con lesiones cutaneas

Transmision: 1-2 dias antes a 4-5 dias después de la
aparicion de la erupcion cutanea (puede ser mas largo en
personas inmunocomprometidas) hasta que la vesiculas
se encostran

Periodo de incubacion: usualmente 14-16 dias (rango 10-
21 dias), puede ser mas corto en personas
iInmunocomprometidas; el intervalo usual de la aparicion
de la erupcion cutanea en una madre al del inicio en su
recién nacido es de 9-15 dias




Diagnodstico

 Enla mayoria de los casos la localizacion y
distribucion de la erupcion cutanea vesicular permite
un diagnaostico clinico

e Confirmacion por
— deteccion de anticuerpos IgM contra varicela
— elevacion significativa en anticuerpos IgG contra varicela
(ejemplo, EIA)
— aislamiento del virus de muestras clinicas




Tratamiento

e En ninos de otro modo sanos, es imporante el aseo
personal (bano en regadera diario y unas de los dedos de
las manos muy bien cortadas) para reducir el riesgo de
complicaciones bacterianas; para controlar la fiebre
puede utilizarse acetaminofén (los salicilatos aumentan el
riesgo de sindrome de Reye subsecuente y no deben
administrarse)

Tratamiento antiviral (aplicado durante las primeras 24
horas de inicio de la enfermedad) debe considerarse
para personas con inmunodeficiencia, enfermedades
cutaneas o pulmonares cronicas, para adolescentes y
adultos debido a posible severidad de la enfermedad




Vacunay esquema de
vacunacion de rutina

Todas las vacunas comercialmente disponbiles hoy en dia,
son vacunas de virus vivo basadas en la cepa Oka
atenuada

La edad opitma de vacuancion es 12-24 meses

En algunos paises se considera suficiente una sola dosis,
sin importar la edad

En la mayoria de los paises europeos y América del Norte
se recomiendan 2 dosis, con una diferencia de 4-8
semanas para personas 3 12-13 anos de edad

Los programas de vacunacion universal contra varicela se
Implementan cada vez mas y se facilitaran mas a traveées de
las vacunas combinadas como MMR-V (en desarrollo)




Vacuna_contra varicela
Recomendamo_nes para grupos en
riesgo

Trabajdores de cuidados de la salud, particularmente
departamentos de cuidados pediatricos, oncoldgicos,
obstétricos

Personal de entornos institucionales

Mujeres con potencial de embarazo

Familiares de personas inmunocomprometidas
Ninos con leucemia (jprotocolo especial!)

Prueba seroldgica antes de la vacunacion probablemente
sea costo-eficaz; sin embargo, son importantes los
antecedentes de varicela (correspondencia del 98% con
resultados seroldgicos)

No se recomienda la prueba serologica después de la
vacunacion




Profilaxis después de la exposicion
Vacuna contra varicela

e Sise administra durante las primeras 72 horas de la
exposicion, la vacuna contra varicela es 3 70% eficaz

* Si se administra tiempo despues, la eficacia es incierta,
pero producira inmunidad si la exposicion no dio como
consecuencia la enfermedad




Contraindicaciones y
precauciones

Reaccion alérgica severa al componente de la vacuna o
despueés de una dosis previa

Enfermedad aguda moderada o severa
Embarazo

Peronas inmunocomprometidas (debera considerarse la
vacunacion de personas con inmunodeficiencia humoral o
personas infectadas con el VIH asintomaticas con
porcentaje CD4 3 25%)




Inmunogenicidad, reactogenicidad
Vacuna contra varicela

 Duracion de la inmunidad >7 anos
* Inmunogenicidad: 95% (rango 65-100%)

 Reactogenicidad y efectos colaterales
20% reacciones locales menores: eritema, tumefaccion,
induracion
3-4% erupcion cutanea (maculopapular en lugar de vesicular,
pocas lesiones)
reacciones sistémicas no son comunes
reportes aislados de complicaciones (zoster)

transmision del virus de la vacuna es rara, pued ocurrir si el
vacunado desarrolla erupcion cutanea




Inmunoglobulina contra
varicela-zoster

e Debera considerarse la administracion en

— recién nacidos de madres con un inicio 5 dias antes a 2 dias
después del nacimiento

— lactantes prematuros con exposicion postnatal
— personas inmunocomprometidas expuestas

e Lainmunoglobulina contra VZ puede modificar o
prevenir la enfermedad si se administra <4 dias
despues de la exposicion




Varicela - Resumen

Distribucion mundial; leve en la mayoria de los nifios, mas
severa en adolescentes y adultos

Personas inmunocomprometidas pueden desarrollar
varicela severa progresiva, asi como complicaciones

La vacuna contra varicela actualmente disponible es eficaz
y segura

La vacunacion universal implementada en algunos paises,
se facilitara mas a traves de vacunas combinadas como
MMR-V (en desarrollo, pronto se autorizara)

Referencias: 26, 28, 55, 66




VACUNA ERENTE A LA
VZLA

¢ INCLUSION EN EL
CALENDARIO VACUNAL?
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¢ HISTORIA DE LA VACUNA

1952 Weller y Stoddar aislan el virus

1974 Takahashi vacuna de virus vivos
atenuados

1986 Registrada en Japon Oka/Biken

1998 Autorizada en Espana vacuna
para uso hospitalario Varilrix®?




e La vacuna de la varicela ha sido objeto

de controversia desde su origen:
* Benignidad de la enfermedad
* Preocupacion por la efectividad y seguridad

e Desconocimiento de la duracion de la
Inmunidad postvacunal

* Desplazamiento de la edad de adquisicion de
la infeccion

« Una mayor incidencia de herpes zoster
después de la inmunizacion

* Precio elevado de la vacuna




Argumentos para la
vacunacion sistematica de la

_a varicela no e¥ 8léniped @na enfermedad
penigna

_a vacuna de la varicela es una vacuna
efectiva y segura

La inmunidad postvacunal se mantiene

La varicela no tiene porgue desplazarse a la
edad adulta

La vacuna de la varicela no aumenta la
Incidencia de herpes zoster

La vacunacion sistematica de la varicela es
eficiente




Varicela no siempre
enfermedad benigna

 Enfermedad comuUn y muy contagiosa, que
puede presentar complicaciones

En ninos sanos , las infecciones bacterianas
secundarias (Streptococcus pyogenes

Staphilococcus aureus):

 Infecciones de origen cutaneo a veces foco de proceso
séptico o de un sdr. mediado por toxinas

 Infecciones pulmonares

 En inmunodeprimidos y en adultos por el
Propio Vvirus
« Varicela diseminada

 Forma hemorragica
» Varicela progresiva







i’ La vacuna de la varicela es
@,)ﬂa vacuna efectiva y segura
=
e La vacuna de la varicela induce seroconversion
en mas del 95% de nifios sanos (12m — 2a)

La inmunogenicidad disminuye con la edad del
vacunado. Adolescentes y adultos 78% (90%

22 dosis)

Eficacia 80-95%

Varicela modificada: mas leve aunque
potencialmente infecciosa. Incidencia y

gravedad independientes del tiempo
transcurrido.




e La efectividad de la vacuna fue 85% (IC
95%:78-90%

 Frente a la enfermedad grave y
moderadamente grave 97% (1C95%: 93-99%)

Vazquez M, LaRussa PS, Gershon AA, Steinberg SP, Freudigman K, Shapiro ED. The
effectiveness of the varicella vaccine in clinical practice. N Engl J Med 2001;344:955-
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* Frecuencia de efectos adversos 67.5/100.000
dosis (95.5% leves). De estos los mas
comunicados fueron: exantema, fallos
vacunales, reacciones locales y herpes
zoster(2.6/100.000).

La administracion por error de la vacuna a 87
embarazadas no dio lugar a casos de
varicela congenita
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unidad postvacunal se
mantiene

« EE.UU 11ANOS 95% inmunizados

« JAPON 20 ANOS 100% respuestas de
Inmunidad

humoral y celular

» Los titulos de anticuerpos y la respuesta
celular aumentan en muchos vacunados en
el transcurso de los anos (efecto de refuerzo)




La varicela no tiene porque
desplazarse a la edad adt

|
. A'l\i
No se produciria si se hace una vacunacion
universal

El riesgo de varicela en el adulto es
actualmente mucho mayor.

Dos estudios seroepidemiologicos
demuestran que esta disminuyendo la edad
de aparicion (Pachon y col. 1998; Sallerasy
cols.2000) 80-85% de los casos en <10.
97.4% de la poblacidon mayor de 39 anos no
suceptible.

Vacunacion sistematica 12-15m con “catch-
"11-12 a. + Ingreso guarderia o escuela +




No aumenta la incidencia de
herpes zoster

e La capacidad de la cepa del virus
vacunal de quedar latente o reactivarse
es menor que la del virus salvaje

e En los vacunados la frecuencia de
herpes zoster es inferior y las
manimestaciones clinicas mas leves




| a vacunacion sistematica de
> |a varicela es eficlente

La varicela tiene unos efectos sociales
y econOmicos importantes

o Al analizar la eficiencia de la
introduccion de la vacuna hay que

valorar:

« El impacto de la vacunacion en la incidencia y
las complicaciones.

» La repercusion en los costes directos e
Indirectos

 Reduccion de la transmision de la enfermedad
a pacientes inmunodeprimidos y a otros







Conclusiones

La varicela, aunque considerada
benigna, presenta complicaciones a
Veces graves.

La varicela tiene un elevado coste
sanitario y social. Este coste se
Incrementa por el que origina el herpes
zZoster

La vacuna es inmunogena ( mas en
NiN0S sanos que en adultos e
Inmunodeficientes)

La vacuna de la varicela es eficaz,
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