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Varicela

Varicela es enfermedad infecciosa muy contagiosa

CAUSADA POR UN SOLO VIRUS DE VARICELA
ZOSTER

Tasa secundaria de ataque puede ser hasta 90% en
susceptibles de familia o grupo

En mayoria la primera vez —varicela- deja inmunidad

En sanos por reexposicion es rara



El virus

ADN

Herpes

De humanos
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-General

VZV se transmite persona a persona por
- contacto directo,

- inhalacion de contenido vesicular o
- de secreciones respiratorias infectadas.

Entra por tracto respiratorio o conjuntiva
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Varicela y Zoster

Cuando el virus ingresa la primera vez ocasiona
Varicela

El virus persiste en la persona y se puede reactivar
ocasionando Zoster (culebrilla)
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Incubacion
Varicela

Promedio: 14-16 ds
(varia de 10-21ds).
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Periodo contagioso

Se estima que va de 1-2 dias antes de exantema hasta
que todas las lesiones estén en costras, tipicamente 4-
7 dias post inicio de brote
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CLINICA

Incuba: 14-16 dias (rango 10-21 dias)
Prodromos leve (ocasional)1-2 dias

Exantema “en ducha” desde cabeza por tronco, poco en
extrs

Oleadas 3 a5 en diferentes dias con 200-400 lesiones
en periodos varios (Eritema, vesicula, tlceras, costras)

Piel y mucosas
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hospitalizaciones

Tasa gral de hospitalizacion 1988-1995 2.3 a 6.0 casos
por 100,000 hbts

Por dx salida asociado a varicela 5.0 a 7.0 por 100,000



FIGURE 2. Varicella-related* hospitalization ratest among
persons aged <50 years, by year and age group — United
States, 1994-2002
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Source: Zhou F, Harpaz R, Jumaan AQ, Winston CA, Shefer A. Impact
of varicella vaccination on health care utilization. JAMA 2005;294:
T797-802.

*Varicella was the primary diagnosis code.

TPer 100,000 population.
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Colombia 2013

Para la semana 26 del 2013 han ingresado 39.967 casos
de varicela, mostrando una reduccion del 14,1 % en
comparacion con el mismo periodo del 2012,
porcentaje que tendra variaciones con el ingreso de
casos en semanas posteriores al sistema de
informacion.

Para esta semana se lleva una proporcion de
incidencia a nivel nacional de 86,8 por 100.000
habitantes.

Para ésta semana no ingresaron muertes asociadas a
varicela, van acumuladas 11 muertes durante el 2013.
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Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica

Semana epidemiolégica numero 26 de 2013 (23 al 29 de Junio de

Figura 8. Proporcion de incidencia de
varicela por entidad territorial, Colombia,
2013
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En cuanto a la morbilidad p
consulta externa y urgencias s
un aumento desde la semana
semana 16 y de las semanas 1

Para la semana 26 ingresal
muertes en menores de ci
procedentes de: El distrito c
(cuatro casos), Cesar, Choco,
los distritos de Barranquilla y
con un caso cada uno. A s
tenemos un acumulado de 27
que han ingresado asociadas
Respiratoria Aguda en menore
anos. (Figura 9).

Figura 9. Notificacion de muert
Colombia, 2010 a 2013
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—— Varicela letalidad en
sanos

Rate

<1 1-14 15-19 20-29
Age group (yrs)

*Deaths per 100,000 cases

30+



Complicaciones
Congénita

Piel (infecciones bact...)

Respiratorias (neumonia) mas en fumador
Neuroldgicas (encefalitis..)

S de Reye

Hematoldgicas

Diseminada (baja inmunidad)

Ma4ds en mayores de 15 afios
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Varicela gestante

Primeras 20 semanas

- sindrome3 de varicela congénita (fetal) : induce
hipoplasia, microcefalia, cataratas,retardo en
crecimiento y cicatrices en piel. La mortalidad es alta.
La incidencia es de menos de 1% en primeras 12
semanas y cerca de 2% entre semanas 13y 20 (Enders

et al.,1994).
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Varicela gestante

En trimestres dosy tres
— herpes zoster en el nino.

Ocasionales: dafio corioretinal, microcefalia y
cicatrices por varicela materna en semanas 20 a28
semanas (Tan and Koren, 2005)
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Varicela gestante

a week before, to a week after delivery - severe and
even fatal disease in the neonate. Before the
introduction of human varicella zoster
immunoglobulin (VZIG) in the UK, half the deaths in
infants under one year old occurred in those aged less
than three weeks in whom infection would have been
contracted either before or during birth or in the first
week of life.
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S Varicela congénita

Infeccion en gestante primera mitad

Bajo peso al nacer, cicatrices en piel, microcefalia,
atrofia cortical, corioretinitis, cataratas, otras

Tasa de 0.6% (4 de 725) para semanas 2-12 de
gestacion, 1.4% (9 de 642) para 13-28 sems gestacion, y
o (ode 385) post 28 semanas









F necrotizante post VZV




Lesiones en piel, alteraciones neurolégicas, oculares y otras.

En piel son de tipo cicatricial con distribucion
dermatomérica e hipoplasia subyacente de alguna zona
corporal que generalmente son extremidades.

Las oculares incluyen cataratas, coriorretinitis,
microoftalmia, opacidad corneal, macula palida o atrofia del
nervio optico.

El dafio neuroldgico se puede manifestar como microcefalia,
atrofia cerebral, calcificaciones o encefalitis necrotizante,
acompanado de retraso del desarrollo psicomotor.

También pueden presentarse retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU) y anomalias digestivas o
genitourinarias,


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-41062003000300008&script=sci_arttext
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Laboratorio

Virus aislado

Polimerasa

Aumento titulos

Serologia Posterior; no util

“Because of the potential for falsenegative serologic

tests, routine postvaccination serologic testing is not
recommended. (CDC)”
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L] www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Boletn%20Epidemiolgico/2014%20Boletin%20epidemiologico%20semana%2030.pdf

Semana epidemioldgica numero 30 de 2014 (20 jul. - 26 jul)

Grafica 1. Canal endémico de varicela, 54 247 CcCasos de Varicela,
Colombia, a semana epidemiolégica 30 de 2014 . e .,

200 esta notificacion
ﬁ muestra un aumento
2 del 12,62 % respecto al
% ano anterior, en el cual
g se habia reportado
= 48 170 casos. Esta
E 1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
E Semana epldemioldgica Semana presenta una

oo | proporcion de
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia . . .
incidencia

Acumulado a semana epidemiologica 30 de 2014 se ha notificado . .
12 muertes asociadas a varicela, procedentes de: Bogotd con d nivel nacional de

cuatro, Sucre con dos y Barranquilla, Cérdoba, Cundinamarca, 8
Huila, Santander y Tolima uno cada uno. Esta semana no se 113,62 CASOS pOI‘ 100 000

notificaron muertes. habitantes
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Tto

En 1992 FDA aprobo uso de acyclovir oral para ninos
sanos

iniciando en primeras 24 horas de brote sirve
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Tto

Acyclovir y famciclovir, aprobados por FDA

Si iniciados en primeras 72 horas de exantema acelera
curacion.
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Tto 2

En 1993, AAP’s AAP no aconseja acyclovir a nifio sano;

AAP recomienda acyclovir en aumento de riesgo de
varicela severa

- Sano mayor de 12 afios

Enf de piel o pulmonar de base

Tto con ASA

Esteroides intermitentes o en aerosol

Discutido: en casos secundarios en misma casa de nifo
infectado (74).
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Vacuna

* Desde 1995 viva atenuada

®* Desde un ano de edad



" CEPAS DE VARICELA

CEPAS VACUNALES
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Cepa OKA

En 1974, Takahashi y colaboradores desarrollaron en el
instituto Biken las primeras vacunas de virus vivos
atenuados contra la varicela, utilizando cepas del virus
de la varicela zoster (VVZ) obtenidas de un nifio de 3
afios de edad (con el apellido Oka)

Varilrix® (Oka-RIT)
Varivax® (Oka/Merck).

Biken vac



MAYV

1992 En Corea Dr R Park en el instituto Mogan atenua
cepa de un nifno con varicela

Vacuna MAV (Mogan atenuada varicela)



VARILRIX
(SKB)

VARICELA
BIKEN

PROQUAD
SANOFI
PASTEUR
MERCK

SANOF|
PASTEUR
MERCK

ZOSTAVAX

Y DOSIS RECOMENDADA **™*'"

Virus atenuado
cepa OKA >2000 ufp

Neomicina
Gelatina (<)

Virus atenuado

cepa OKA >|000 ufp
Kanamicina

Gelatina (=)

Virus atenuados
de sarampidn
rubéola, papera.
varicela OKA
9772 upf
Neomicina
Gelatina (+)

Cepa atenuada
OKA > 19400 ufp
Neomicina
Gelatina (+)

Japén

Holanda

+2a8°C

+2a8°C

+2a8C

+2a8°C

Vacuna a virus virus
atenuado. Liofilizada.

Jeringa precargada.
Via SC

Vacuna a virus virus
atenuado. Liofilizada.

Jeringa precargada.
Via SC

Vacuna a virus virus
atenuado, Liofilizada.

Jeringa precargada.
Via SC

Vacuna a virus virus
atenuado. Liofilizada.

Jeringa precargada.
Via SC

VACUNAS DE VARICELA: TIPO, COMPOSICION, VIAS DE APLICACION

12-5m: Ira d.
y 4=6a: 2da d.
>|3a = 2ds

con intervalo

12-5m: Ira d.
y 4=ba: 2da d.
>|3a = 2ds
con intervalo
de 4-8 semanas

12-5m: Ira d.
y 4=6a: 2da d.
>|3a = 2ds
con intervalo
de 4-8 semanas

>60 anos, sin
antecedente de
Zoster: | dosis
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“Vacuna de rutina

> 12 meses la primera dosis
De 5 afos la segunda

Intervalo minimo entre dosis es de 3 meses.



Esquema vacuna adolesc ads

Personas mayores de 13 afos

Dos dosis de vacuna separadas al menos 4-8
semanas

Si pasan mas de 8 semanas de intervalo aplicar
segunda (no reiniciar)
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Grupos de riesgo

1) Personal de de salud,
2) Familia inmunocompromettido,

3) personas en ambiente de facil de trasmision:
Maestros, guarderias, residentes en instituciones

4) Personas en sitio con trasmision (Vg., colegio,
prisiones, personal correccionales, militares...)

5) mujer no gestante
6) adolescentes o adultos que conviven con ninos

7) Viajero internacional.



Rpta a vacuna por edad

En >13 afios tasas de serocoversion con vacuna varicela
(rango: 72%-94% post 1 dosis y de 94%-99% post
segunda dosis a las 4-8 semanas) (79,92,93).
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Brote por vacuna

Hasta 10% de adultos y 5% de nifios vacunados
desarrollan exantema asociado , sea localizado en sitio
de vacuna o generalizado, durante el primer mes de la
inmunizacion (Annunziato and Gershon, 2000).



TABLE 1. Summary of recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) for prevention of varicella —

United States, 1996, 1999, and 2007

Category 1996 recommendatlons 1999 recommendations 2007 recommendatlons
Routine 1 dose recommended at age 12-18 No change 2 doses recommended
childhood months * 1stdose atage 12-15months
schedules * 2nd dose at age 4-6 years
Adults and 2 doses, 4-8 weeks apart 2 doses, 4-8 weeks apart 2 doses, 4-8 weeks apart
adolescents
aged >13 years Recommended for susceptible persons No change Recommended for all
who have close contact with persons at adolescents and adults

high risk for serious complications: 1)
health-care workers and 2) family
contacts of immunocompromised
persons

Should be considered for susceptible
persons at high risk for exposure:

1) persons who live or work in environ-
ments in which transmission of VZV is
likely (e.q., teachers of young children,
child care employees, and residents and
staff members in institutional settings),
2) persons who live and work in
environments in which transmission can
occur (e.g., college students, inmates
and staff members of correctional
institutions, and military personnel),

3) nonpregnant women of childoearing
age, and

4) intermational travelers.

Is desirable for other susceptible

without evidence of immunity

Recommended for susceptible persons
at high risk for exposure or transmission:
1) persons who live or work in environ-
ments in which transmission of VZV is
likely (e.g., teachers of young children,
day care employees, and residents and
staff members in institutional settings),
2) persons who live and work in
environments in which transmissioncan
occur (e.g., college students, inmates
and staff members of correctional
institutions, and military personnel),

3) nonpregnant women of childbearing age,
4) international travelers, and

5) adolescents and adults living in
households with children.

No change

L\
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Catch-up
vaccination

HIV*-infected
persons

Antenatal
screening

Qutbreak control
vaccination

Postexposure
vaccination

Vaccination
requirements

1 dose recommended for all susceptible
children aged 19 months—12 years (i.e.,
those with no history of varicella or
vaccination)

Contraindicated

None

None

MNone

None

No change

2 doses, 3 months apart

Should be considered for asymptomatic
or mildly symptomatic HIV-infected
children in CDC immunologic and clinical
categories N1 or A1 with age-specific
CD4+ T-lymphocyte percentages =25%

None

Should be considered

Recommended within 3-5 days

Recommended for children without
evidence of immunity attending child
care centers and entering elementary
school

Should be considered for middle school
and junior high school students without
other evidence of immunity

2nd dose recommended for all
persans who received 1 dose
previously

2 doses, 3 months apart

Should be considered for HIV-
infected children with age-
specific CD4+ T-lymphocyte
lymphocyte percentages =15%

May be considered for
adolescents and adults with
CD4 counts =200/pL.

Recommended prenatal
assessment and postpartum
vaccination

Recommended 2-dose
vaccination palicy

No change

Recommended for children
attending child care centers,
students in all grade levels,
and persons attending college
or other postsecondary
educational instutitions
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Vac en Expuesto

Personal de salud u otro expuesto seguirlo 21 dias

Puede recibir vacuna post exposicion dias 3-5
(modifica o previene)

Vacuna luego de >5 dias post exposicion se indica para
proteccion en futuro (si la actual no induce infeccién)



BOX. Evidence of Immunity to varicella

Evidence of immunity to varicella includes any of the
following:
* documentation of age-appropriate vaccination with a
varicella vaccine
— preschool-aged children (i.e., aged =12 months):
1 dose
— school-aged children, adolescents, and adults:
2 doses*
* laboratory evidence of immunity' or laboratory confir-
mation of disease
* birth in the United States before 19809
* diagnosis or verification of a history of varicella disease by
a health-care provider?
* diagnosis or verification of a history of herpes zoster by
a health-care provider

For children who received their first dose at age <13 years and for whom
the interval between the 2 doses was >28 days, the second dose is
considered valid.

Commercial assays can be used to assess disease-induced immunity, but
they lack sensitivity to always detect vaccine-induced immunity (i.e.,

they nzght yield false- neFaT.ixe results).

§ For health-care pl::zrsonne pregnant women, and immunocompromised
persons, birth before 1980 should not be considered evidence of
immunity.

Verification of history or diagnosis of typical disease can be provided by
any health-care provider (e.g., school cr occupational clinic nurse, nurse
ractitioner, physician assistant, or ph EIELH.I]] Fur persons reporting a
istory of, or reporting with, atypical or mild cases, assessment by a
physician or their designee is recommended, and one of the following
should be sought: 1) an epidemiologic link to a typical varicella case to a
laboratory-confirmed case or 2) eviﬁlence of laboratory confirmation, if
it was performed at the time of acute disease. When such documentation
is lacking, persons should not be considered as having a valid history of
disease because other diseases might mimic mild atypical varicella.
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Serologia post vacuna?

Currently available ELISA methods are not sufficiently
sensitive to reliably detect seroconversion to vaccine

Las actuales pruebas de ELISA no tienen sensibilidad
suficiente para determinar seroconversion a vacuna

CDC Pink Book
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Decaen

Hay estudios que demuestran que 25%-31% de
vacunados adultos que seroconvierten pierden
anticuerpos (por FAMA) a variados intervalos (rango:
1-11 aNos) post vacunacion
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Brote

En brote se puede vacunar el grupo

Los vacunados pueden regresar el grupo o escuela de
inmediato
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QUE HACER EN BROTE

» CASO
» CONTACTOS
» COMUNIDAD



Excluir no vacunado

Personas no vacunadas o sin evidencia de inmunidad
que no se vacuna:

Excluir de institucion con el brote hasta que pasen 21
dias post inicio de exantema ultimo caso de varicela.
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Dosis

La dosis recomendada es de 125 unidades por 10 kg de
peso Maximo 625y minimo 125 U

O 1.2 cc por kilo

VariZlG. Varitect
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lg anti VZ: dosis

0-5 afios: 250mg (1 vial)

6-10 anos, 5oomg (2 viales)

11-14 anos, 7somg (3 viales)

15 0 mas anos, 1ooomg (4 viales).

Si hay nueva exposicion pasadas 3 semanas nueva
dosis total.
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Opciones Ig IV

Contactos que no pueden recibir Ig IM: Ig IV normal
0.2g por kilo. Esto logra niveles de anti VZV
equivalentes a Ig VZV (Paryani et al., 1984). Green
book 425

Pacientes con deficiencia inmune humoral en terapia
con Ig no requieren Ig VZV



lg @ vacuna

La vacuna varicela debe ser postpuesta hasta 5 meses
post uso de IgVZ



lg antiviral e incubacion

VZIG puede prolongar incubacion en mas de semana
los que reciben Ig deben ser observados hasta dia 28
por clinica de varicela
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Asintomaticos

Cerca de 15% de pacientes que reciven IgVZ que
siguen asintomaticos lego de cotacto en casa tendran
varicela asintomatica y quedan con anticuerpos

(Evans et al., 1980; Miller et al., 1993).
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Zoster o culebrilla

caso Datos:

e Porreactivacion del virus

* Incrementa al bajar
inmunidad

* Neuropatia dolorosa
* Vacuna con mas # virus
* Mayor de 60 afos 1 afo
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antiviral

Acyclovir

Evaluar riesgo para tratar o
no

51 en gestante
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