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Varicela: situacion epidemiologica y |
actualizacion de las medidas de prevencion

Gustavo Giachetto!

Generalidades

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa de dis-
tribucion mundial, producida por la infeccion primaria
por el virus varicela zoster (VVZ). El ser humano es el
unico reservorio conocido. En paises con climas tem-
plados mas de 90% de la poblacion la adquiere antes de
los 15 afios y aproximadamente 95% a comienzos de la
edad adulta. En estos paises presenta un patron estacio-
nal caracteristico, con brotes epidémicos anuales en in-
vierno y principios de primavera. En paises tropicales el
patron de distribucion no es tan evidente, el virus
circula con menos frecuencia y la enfermedad se
adquiere a edades mas tardias.

El VVZ se transmite facilmente a través de la tos o
los estornudos. También se puede propagar al tocar o
respirar las particulas del virus que provienen de las le-
siones vesiculares.

Se trata de una enfermedad generalmente leve y be-
nigna. Sin embargo, existen grupos de riesgo en los que
pueden ocurrir complicaciones. Estos grupos incluyen
lactantes pequefios, adolescentes, adultos, mujeres em-
barazadas e inmunodeprimidos. Las complicaciones
son variadas e incluyen sobreinfeccion bacteriana de las
lesiones cutaneas (la mas frecuente), complicaciones
neurologicas (encefalitis, meningitis), hematologicas y
respiratorias, entre otras. La neumonia es una complica-
cion potencialmente grave, la mas frecuente en adultos
que requiere hospitalizacion en uno de cada 400 casos
de varicela aproximadamente.

Prevencién con vacunas

La vacuna contra la varicela fue registrada inicialmente
parauso exclusivo en pacientes inmunodeprimidos en Eu-
ropaen 1984 y en Japén en 1986. Posteriormente se auto-
riz6 para uso general en Japon y Corea del Sur en 1988,y
en EE.UU., Suecia y Alemania en 1995. Se trata de una
vacuna a virus vivos atenuados de la cepa OKA y posee
inmunogenicidad elevada, especialmente en nifios de 1 a
12 afios. La vacuna contra la varicela es muy segura y efi-
caz para prevenir la enfermedad. Los estudios pre y pos-

texposicion a la vacuna han permitido estimar que con una
dosis la proteccion es cercana a 85% para todas las formas
de la enfermedad y a 100% para las formas graves. La va-
cuna también es eficaz cuando se administra después de la
exposicion a la enfermedad. Se ha demostrado altamente
efectiva en el bloqueo de brotes, sea por prevencion de ca-
sos secundarios o atenuacion de las manifestaciones y se-
veridad de los mismos. Aunque la efectividad para esta in-
dicacion se considera elevada, para conseguir la interrup-
cion de la transmision de la enfermedad se requieren dos
dosis de vacuna.

Recientemente se ha desarrollado una vacuna cua-
drivalente contra sarampion, rubéola, parotiditis y vari-
cela en dos presentaciones comerciales, una para uso en
nifios entre 12 meses y 12 afios y otra autorizada en niflos
menores de 2 afios.

Estados Unidos fue el primer pais en implementar un
Programa de Vacunacion Universal en nifios con una
dosis contra la varicela en el afio 1995. La implementa-
cion de dicho programa se asocié con una disminucion
significativa de la mortalidad, la morbilidad y los costos
asistenciales relacionados con la enfermedad en todos
los grupos etarios. A pesar de ello, luego de la imple-
mentacion continuaron ocurriendo brotes de varicela, la
mayoria en comunidades de escolares vacunados.

Los estudios serologicos indican que el titulo de an-
ticuerpos especificos contra el antigeno glicoproteico
del VVZ se correlaciona con la proteccion contra la en-
fermedad. En base a los resultados de estos estudios se
ha establecido que aproximadamente un 15% de los ni-
flos que reciben una dosis de vacuna contra la varicela
no desarrollan niveles de anticuerpos que protejan con-
tra la adquisicion posterior de la enfermedad. Estos ha-
llazgos son compatibles con los estudios poscomerciali-
zacion que indican que una dosis de la vacuna tiene una
efectividad de 80% a 85% contra cualquier forma de
presentacion de la enfermedad. Por lo tanto, 15% a 20%
de los nifios vacunados tiene riesgo de contraer la enfer-
medad si se exponen al VVZ, sea porque no desarrollan
respuesta inmune o porque la proteccion es parcial. Da-
da la elevada transmisibilidad del virus es frecuente la
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ocurrencia de brotes, tanto a nivel intrafamiliar como en
instituciones educativas u otras instituciones cerradas.

La vacuna es la forma mas segura y eficaz de preve-
nir la enfermedad. Sin embargo, aunque contribuye al
control de la infeccidén disminuyendo la carga y morbi-
mortalidad de la misma, no la impide totalmente. Mas
aun, es posible la ocurrencia de casos de varicela en pa-
cientes vacunados. A pesar de ello, la varicela en los pa-
cientes vacunados es mas leve que en los no vacunados.
El promedio de lesiones es inferior a 50, la frecuencia de
fiebre es menor y la recuperacién mas rapida. El riesgo
de transmision también es menor.

En EEUU, tras 10 afios de vigilancia epidemiologica
(Varicella Active Surveillance Project, 1995 — 2004) en
una poblacion centinela (Antelope Valley, California) se
observé que la tasa anual de varicela en vacunados aumen-
ta significativamente con el tiempo transcurrido desde la
vacunacion: de 1.6 casos/1000 personas- afio en el primer
afio luego de la vacunacion, a 9 casos/1000 personas- aflo a
los 5 afios y 58.2 casos/1000 personas- afio a los 9 afios.
Estos datos constituyen una evidencia clinica de la dismi-
nucion de la inmunidad contra la varicela tras la vacuna-
cién con una dosis. La disminucion de la inmunidad des-
pués de la vacunacion contra la varicela a través de estu-
dios seroldgicos también ha sido demostrada en trabajado-
res de la salud. Estos datos sefialan la existencia de suscep-
tibilidad en etapas mas tardias de la vida, justamente a eda-
des en las que el riesgo de complicaciones severas es supe-
rior al riesgo de complicaciones en nifos.

Uruguay: situacion epidemiolégica

Uruguay fue el primer pais en América latina que incor-
por6 al Programa Ampliado de Inmunizaciones la vacu-
nacion contra la varicela con una dosis al afio de vida en
el afio 1999. A partir de su introduccion la cobertura va-
cunal ha oscilado entre 95% y 97%.

La varicela es una enfermedad de notificacion obli-
gatoria dentro de la semana de sospecha del caso (Grupo
B). El Ministerio de Salud Publica (MSP) dispone de re-
gistros de la vigilancia epidemiologica pasiva de esta
enfermedad desde el afio 1946. Previo a la introduccion
de la vacuna al PAI se observaba un comportamiento en-
demo—epidémico con brotes cada 2 a 3 afios. Las estima-
ciones en base a las notificaciones indican que la tasa de
incidencia por 100.000 habitantes era cercana a 100 pre-
vio a la introduccion de la vacuna. Luego de la introduc-
cion se observo un claro descenso en la tasa de inciden-
cia llegando a cifras cercanas a 20/100.000 en el afio
2009. Un estudio descriptivo realizado en Montevideo
comparando el periodo prevacunacion (1997 — 1999) y
tres afios posvacunacion (2000- 2002) mostrd que las
hospitalizaciones por esta enfermedad registradas en el

Hospital Pediatrico publico de referencia, incluida la
Unidad de Cuidado Intensivo, disminuyeron significati-
vamente. Las consultas al Departamento de Emergencia
de dicho centro asistencial y las registradas en dos
servicios de emergencia médica movil también disminu-
yeron significativamente.

En el afio 2008 se registré el primer brote de la enfer-
medad tras la introduccién de la vacuna al PAI. El anali-
sis de dicho brote permitié observar que la efectividad
de la vacuna era similar a la comunicada en estudios in-
ternacionales y el desplazamiento de la enfermedad
hacia edades mayores.

En Uruguay, entre los afios 2011 y 2013 el nimero de
brotes en instituciones educativas e intrafamiliares notifi-
cados haido en aumento. El nlimero total de personas afec-
tadas en cada brote también aumento6 significativamente.
La tasa de ataques secundarios es 6 a 8 veces superior en
los brotes intrafamiliares. Se mantiene un claro comporta-
miento estacional de la enfermedad con predominio de ca-
sos en invierno y primavera. Una proporcion importante de
los casos notificados ocurrieron en nifios previamente va-
cunados. El mayor porcentaje se concentra en nifios de 5 a
9 afios con una mediana de 9 afios.

En el afio 2013 se registraron brotes en todos los de-
partamentos del pais. Las tasas mas altas de notificacio-
nes correspondieron a Paysandi y Florida. Se destaca la
ocurrencia de brotes en instituciones de salud, incluyen-
do unidades de cuidado intensivo de nifios.

Lecciones aprendidas

1) Importancia de la vigilancia de la epidemiologica.
La experiencia muestra la importancia de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y especialmente del rele-
vamiento activo de casos para conocer el comporta-
miento de la enfermedad y para tomar decisiones de sa-
Iud publica. Mas atn el desafio es disponer de informa-
cion adicional que permita medir el impacto de las me-
didas adoptadas (consultas, hospitalizaciones, compli-
caciones, muerte).

2) Elimpacto esta ligado a las tasas de cobertura va-
cunal. Considerando la elevada transmisibilidad del
VVZ en adultos susceptibles y la elevada tasa de ata-
ques secundarios en convivientes, el beneficio de la va-
cunacion universal contra esta enfermedad esta estre-
chamente asociado a la capacidad de mantener elevadas
tasas de cobertura vacunal. Esto requiere el compromi-
so de todos los profesionales de la salud en mantener los
esquemas de vacunacion al dia evitando las oportunida-
des perdidas.

3) Las estrategias de control de la enfermedad basa-
das en la incorporacion de dosis de vacuna parecen
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superiores. La experiencia internacional y nacional
muestran que a la hora de incorporar esta vacuna en el
calendario nacional es importante considerar que la es-
trategia de dos dosis ofrece la posibilidad de alcanzar
mayores niveles de proteccion (anticuerpos) con menor
numero de adultos susceptibles, reduccion de los casos
de recurrencia de varicela en vacunados y de brotes en
nifios en edad escolar. El MSP, analizando el informe
de la Comision Nacional asesora de vacunas, resolvid
incorporar una segunda dosis de vacuna antivaricela al
PAI alos 5 afios de edad a la cohorte de nifios nacidos
en el 2009, que cumplen 5 afios en el 2014.

4) Es necesario optimizar el manejo individual de los ca-
sos de varicela. Los profesionales de la salud deben estar
alerta ante la aparicion de un nuevo caso de varicela. Esto
implica conocer que la vacuna no evita que ocurran casos y
que es posible que existan adultos susceptibles, especial-
mente entre los convivientes de un caso sospechoso o con-
firmado. Esto es particularmente importante ya que los ca-
sos secundarios, especialmente en adultos y mujeres emba-
razadas, suelen presentar mayor riesgo de formas severas.

5) El diagnéstico de varicela en la era vacunal repre-
senta un desafio. Un problema adicional que se plantea
actualmente es reconocer clinicamente la varicela en ni-
fios previamente vacunados. Es necesario sensibilizar a
los profesionales de la salud acerca de las formas de
presentacion mas leves de la enfermedad en esta pobla-
cion y mantener un alto indice de sospecha.

6) Actualizar y difundir las medidas para el manejo
de casos y la prevencion de casos secundarios. Es
fundamental que los equipos de salud cuenten con la in-
formacion necesaria para el manejo protocolizado de
los casos, tanto ambulatorios como hospitalizados. La
vacunacion con dos dosis puede utilizarse para el blo-
queo de brotes, sin embargo deben conocerse sus indi-
caciones, limitaciones y contraindicaciones. En el blo-
queo de brotes puede utilizarse inmunoglobulina hipe-
rinmune para indicaciones precisas y en ocasiones aci-
clovir como alternativa. E1 MSP ha actualizado recien-
temente estas recomendaciones.

7) La vacunacion del personal de salud es una nece-
sidad. Es necesario promover la vacunacion del perso-
nal de salud, especialmente de aquellos que desarrollan
actividades al cuidado de pacientes de riesgo. La vacu-
nacion de los trabajadores de la salud es una muestra de
compromiso, responsabilidad y solidaridad.
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