Vvaricela

1. Generalidades

Enfermedad virica aguda altamente contagiosa, de comienzo repentino, con fie-
bre moderada, sintomas generales minimos y erupcién cutadnea de tipo
maculopapular de corta duracién y vesiculas que duran entre fres y cuatro dias,
dejando costras granulosas.

Las lesiones aparecen en forma sucesiva con varias etapas de maduracién al
mismo tiempo. La erupcidon es mds frecuente en dreas cubiertas, comprometien-
do cuero cabelludo y mucosas.

El herpes zoster es la manifestacion local de la infeccidn recurrente; se carac-
teriza por presencia de vesiculas con base eritematosa, en la zona cutdnea del
tfrayecto de nervio sensitivo, con lesiones que evolucionan simultdneamente, pro-
duciendo dolor infenso y en ocasiones parestesias.

Se pueden presentar complicaciones como sobreinfeccion bacteriana, trom-
bocitopenia, artritis, hepatitis, encefalitis 0 meningitis y glomerulonefritis.

En los ninos inmunocomprometidos, puede producirse varicela progresiva ca-
racterizada por la erupcion continua de lesiones vy fiebre elevada en la segunda
semana de la enfermedad. La neumonia es rara en ninos sanos, siendo esta la
complicaciéon mds frecuente en los adultos. Los ninos con sida pueden desarrollar
varicela crénica con lesiones nuevas que aparecen durante varios meses.

Los ninos nacidos de mujeres que desarrollan varicela dentro de los cinco dias
antes del parto y dos dias después del mismo estdn en riesgo de varicela neonatal,
que puede ser fatal. El sindrome de varicela congénita puede ocurrir entre el 0,4 a
2% de los infantes nacidos de mujeres infectadas durante la primera mitad del em-
barazo; este incluye hipoplasia de una extremidad, anormalidades de piel, encefali-
tis, microcefalia, anormalidades oculares, retraso mental y bajo peso al nacer.

La distribucion de la varicela es mundial, se presenta con mayor frecuencia en la
infancia, sin diferencias por sexo. La forma zoster afecta principalmente a los an-
cianos e inmunocomprometidos.

En Colombia se presenta afeccién de las personas de 15-44 anos en 30%; asi
como de los ninos menores de un ano de edad que aportan 8,9% de 1os casos.

En Bogotd, en los ultimos tres anos el comportamiento de la varicela ha sido
estable; en 1999 se reportaron 8.096 casos, para una incidencia de 94,4 por 100
mil habitantes.
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Virus herpes humano (alfa) 3 (virus de la varicela-zoster, virus V-Z) que es miembro
del grupo de Herpes virus.

De persona a persona por contacto directo o fransmision aérea por secreciones
nasofaringeas y por liquido de las vesiculas en caso del herpes zoster. El hacina-
miento y el pertenecer a poblacién de comunidades cerradas son, entre otros, los
principales factores de riesgo para la propagacion de la varicela. Para el herpes
zoster los factores de riesgo estdn relacionados con las edades extremas de la
vida y las inmunodeficiencias o inmunosupresiones de diversos origenes como otras
infecciones, procesos malignos y la quimioterapia.

El hombre.

De dos a tres semanas, en promedio de trece a diecisiete dias.

Uno o dos dias antes y poco despuées del comienzo del exantema; sin embargo, el
contagio puede durar hasta el quinto dia del inicio de las lesiones. En los pacien-
tes inmunocomprometidos con varicela progresiva, probablemente el periodo de
fransmisibilidad sea durante todo el tiempo de erupcidén de nuevas lesiones.

2. Definiciones de caso

Persona con rash papulovesicular generalizado, de inicio agudo y sin ofra causa
aparente,

¢ Aislamiento de virus de la varicela.

+ Aumento de cuatro veces en el nivel de inmunologia IgG especifica para varice-
la en el suero, medida por cualquier prueba seroldgica habitual.

Aumento inusitado en el nimero de casos, en una comunidad cerrada (institucio-
nes educativas, carceles), localidad o departamento.
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3. Fuentes de informacidn

Véase el mddulo “Subsistema de informacion”.

4. Intervenciones

A partir de la clasificacion como caso sospechoso:

+ Notificacién individual semanal, de los casos con las variables edad y sexo; vy
colectiva semanal, de los brotes por el sistema alerta accion —SAA-,

¢ Manejo del caso: el manejo es ambulatorio y con algunas excepciones hospita-
lario. A nivel hospitalario es conveniente el aislamiento estricto por un minimo de
cinco dias después del inicio del exantema y mientras dure la erupcidn vesicular,
por el riesgo de infeccién en enfermos inmunodeficientes.

No estd indicado el examen de laboratorio en forma rutinaria para la confirma-
cién de la entidad.

No existe tratamiento especifico. Se recomienda recortar las uAas, mantener bue-
na higiene para evitar las infecciones sobreagregadas. Pueden usarse lociones
antipruriginosas.

En los hijos de madres que sufrieron la enfermedad en el Ultimo trimestre del em-
barazo se recomienda el uso de Aziclovir a dosis de 15-25 mg por kilo, en dosis
fres a cuatro veces al dia y por siete a diez dias.

+ Investigacion epidemiolégica de campo. En caso de brote de varicela y en co-
munidades cerradas para asesoramiento en el manejo del aislamiento y las pre-
cauciones para infecciones sobreagregadas, busqueda de fuentes de infeccién,
deteccidn de convalecientes y sintomdaticos y captacién de susceptibles de alto
riesgo, como gestantes, recién nacidos, inmunodeficientes.

En poblaciones cautivas como escuelas, guarderias, carceles, especialmente si
se encuentran en condiciones de hacinamiento, se recomienda el aislamiento y
la exclusidon del caso hasta por cinco dias después del inicio del exantema, para
evitar el contacto con susceptibles

+ Inmunizacién activa y pasiva. La inmunoglobulina de la varicela zoster es eficaz
para modificar o evitar la enfermedad, siempre y cuando se aplique en las siguien-
tes 96 horas posexposicion; sin embargo, en nuestro medio no estd disponible.

La vacunacién es una buena medida para proteger a los susceptibles; actual-
mente se encuentra en el mercado a un alfo costo, la vacuna de la cepa OKA,
virus atenuado, gue contiene entre 1.000 y 2.000 PFU por dosis, se administra por
via subcutdnea una sola dosis sin importar la edad; induce seroconversion en
todos los ninos sanos vacunados, con anticuerpos que persisten, al menos, por
cinco anos. Estd contraindicada en caso de inmunosupresion severa y embarazo.
Como reacciones adversas frecuentes se presentan la erupcion y la fiebre.
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5. Indicadores

¢ Porcentaje de casos de varicela complicados.
+ Proporcién de brotes de varicela notificados e investigados.
+ Tiempo de duracién del brote de varicela.,
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Varicela

FLUJOGRAMA PARA DEFINICION DE CASO E INTERVENCION EN VARICELA

Caso clinicamente confirmado

INTERVENCION

l ,,

INDIVIDUAL CoOLECTIVA
+ Notificacién individual + Notificacion de brotes
+ Manejo de caso + Asesoria en el manejo de aislamiento

+ Inmunizacién activa y pasiva




