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Generalidades

La va ri ce la es una en fer me dad in fec tocon ta gio sa de dis -
tri bu cion mun dial, pro du ci da por la in fec cion pri ma ria
por el vi rus va ri ce la zos ter (VVZ). El ser hu ma no es el
úni co re ser vo rio co no ci do. En paí ses con cli mas tem -
pla dos más de 90% de la po bla cion la ad quie re an tes de
los 15 años y apro xi ma da men te 95% a co mien zos de la
edad adul ta. En es tos paí ses pre sen ta un pa trón es ta cio -
nal ca rac te rís ti co, con bro tes epi dé mi cos anua les en in -
vier no y prin ci pios de pri ma ve ra. En paí ses tro pi ca les el 
pa trón de dis tri bu ción no es tan evi den te, el virus
circula con menos frecuencia y la enfermedad se
adquiere a edades más tardías.

El VVZ se trans mi te fá cil men te a tra vés de la tos o
los es tor nu dos. Tam bién se pue de pro pa gar al to car o
res pi rar las par tí cu las del vi rus que pro vie nen de las le -
sio nes ve si cu la res.

Se tra ta de una en fer me dad ge ne ral men te le ve y be -
nig na. Sin em bar go, exis ten gru pos de ries go en los que
pue den ocu rrir com pli ca cio nes. Estos gru pos in clu yen
lac tan tes pe que ños, ado les cen tes, adul tos, mu je res em -
ba ra za das e in mu no de pri mi dos. Las com pli ca cio nes
son va ria das e in clu yen so brein fec ción bac te ria na de las
le sio nes cu tá neas (la más fre cuen te), com pli ca cio nes
neu ro ló gi cas (en ce fa li tis, me nin gi tis), he ma to ló gi cas y
res pi ra to rias, en tre otras. La neu mo nía es una com pli ca -
ción po ten cial men te gra ve, la mas fre cuen te en adul tos
que re quie re hos pi ta li za cion en uno de ca da 400 ca sos
de va ri ce la apro xi ma da men te.

Prevención con vacunas

La va cu na con tra la va ri ce la fue re gis tra da ini cial men te
para uso ex clu si vo en pa cien tes in mu no de pri mi dos en Eu -
ro pa en 1984 y en Ja pón en 1986. Pos te rior men te se au to -
ri zó para uso ge ne ral en Ja pón y Co rea del Sur en 1988, y
en EE.UU., Sue cia y Ale ma nia en 1995. Se tra ta de una
va cu na a vi rus vi vos ate nua dos de la cepa OKA y po see
in mu no ge ni ci dad ele va da, es pe cial men te en ni ños de 1 a
12 años. La va cu na con tra la va ri ce la es muy se gu ra y efi -
caz para pre ve nir la en fer me dad. Los es tu dios pre y pos -

tex po si ción a la va cu na han per mi ti do es ti mar que con una 
do sis la pro tec ción es cer ca na a 85% para to das las for mas
de la en fer me dad y a 100% para las for mas gra ves. La va -
cu na tam bién es efi caz cuan do se ad mi nis tra des pués de la
ex po si ción a la en fer me dad. Se ha de mos tra do al ta men te
efec ti va en el blo queo de bro tes, sea por pre ven ción de ca -
sos se cun da rios o ate nua ción de las ma ni fes ta cio nes y se -
ve ri dad de los mis mos. Aun que la efec ti vi dad para esta in -
di ca ción se con si de ra ele va da, para con se guir la in te rrup -
ción de la trans mi sión de la en fer me dad se re quie ren dos
do sis de va cu na.

Re cien te men te se ha de sa rro lla do una va cu na cua -
dri va len te con tra sa ram pión, ru béo la, pa ro ti di tis y va ri -
ce la en dos pre sen ta cio nes co mer cia les, una pa ra uso en
ni ños en tre 12 me ses y 12 años y otra au to ri za da en ni ños 
me no res de 2 años.

Esta dos Uni dos fue el pri mer país en im ple men tar un 
Pro gra ma de Va cu na ción Uni ver sal en ni ños con una
do sis con tra la va ri ce la en el año 1995. La im ple men ta -
ción de di cho pro gra ma se aso ció con una dis mi nu ción
sig ni fi ca ti va de la mor ta li dad, la mor bi li dad y los cos tos
asis ten cia les re la cio na dos con la en fer me dad en to dos
los gru pos eta rios. A pe sar de ello, lue go de la im ple -
men ta ción con ti nua ron ocu rrien do bro tes de varicela, la
mayoría en comunidades de escolares vacunados.

Los es tu dios se ro ló gi cos in di can que el tí tu lo de an -
ti cuer pos es pe cí fi cos con tra el an tí ge no gli co pro tei co
del VVZ se co rre la cio na con la pro tec ción con tra la en -
fer me dad. En ba se a los re sul ta dos de es tos es tu dios se
ha es ta ble ci do que apro xi ma da men te un 15% de los ni -
ños que re ci ben una do sis de va cu na con tra la va ri ce la
no de sa rro llan ni ve les de an ti cuer pos que pro te jan con -
tra la ad qui si ción pos te rior de la en fer me dad. Estos ha -
llaz gos son com pa ti bles con los es tu dios pos co mer cia li -
za ción que in di can que una do sis de la va cu na tie ne una
efec ti vi dad de 80% a 85% con tra cual quier for ma de
pre sen ta ción de la en fer me dad. Por lo tan to, 15% a 20%
de los ni ños va cu na dos tie ne ries go de con traer la en fer -
me dad si se ex po nen al VVZ, sea por que no de sa rro llan
res pues ta in mu ne o por que la pro tec ción es par cial. Da -
da la ele va da trans mi si bi li dad del virus es frecuente la
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ocurrencia de bro tes, tan to a nivel intrafamiliar como en
instituciones educativas u otras instituciones cerradas.

La va cu na es la for ma más se gu ra y efi caz de pre ve -
nir la en fer me dad. Sin em bar go, aun que con tri bu ye al
con trol de la in fec ción dis mi nu yen do la car ga y mor bi -
mor ta li dad de la mis ma, no la im pi de to tal men te. Más
aún, es po si ble la ocu rren cia de ca sos de va ri ce la en pa -
cien tes va cu na dos. A pe sar de ello, la va ri ce la en los pa -
cien tes va cu na dos es más le ve que en los no va cu na dos.
El pro me dio de le sio nes es in fe rior a 50, la fre cuen cia de
fie bre es me nor y la recuperación más rápida. El riesgo
de transmisión también es menor.

En EEUU, tras 10 años de vi gi lan cia epi de mio ló gi ca
(Va ri ce lla Acti ve Sur vei llan ce Pro ject, 1995 – 2004) en
una po bla ción cen ti ne la (Ante lo pe Va lley, Ca li for nia) se
ob ser vó que la ta sa anual de va ri ce la en va cu na dos au men -
ta sig ni fi ca ti va men te con el tiem po trans cu rri do des de la
va cu na ción: de 1.6 ca sos/1000 per so nas- año en el pri mer
año lue go de la va cu na ción, a 9 ca sos/1000 per so nas- año a 
los 5 años y 58.2 ca sos/1000 per so nas- año a los 9 años.
Estos da tos cons ti tu yen una evi den cia clí ni ca de la dis mi -
nu ción de la in mu ni dad con tra la va ri ce la tras la va cu na -
ción con una do sis. La dis mi nu ción de la in mu ni dad des -
pués de la va cu na ción con tra la va ri ce la a tra vés de es tu -
dios se ro ló gi cos tam bién ha si do de mos tra da en tra ba ja do -
res de la sa lud. Estos da tos se ña lan la exis ten cia de sus cep -
ti bi li dad en eta pas más tar días de la vi da, jus ta men te a eda -
des en las que el ries go de com pli ca cio nes se ve ras es su pe -
rior al ries go de com pli ca cio nes en ni ños.

Uruguay: situación epidemiológica

Uru guay fue el pri mer país en Amé ri ca lati na que in cor -
po ró al Pro gra ma Amplia do de Inmu ni za cio nes la va cu -
na ción con tra la va ri ce la con una do sis al año de vida en
el año 1999. A par tir de su in tro duc ción la co ber tu ra va -
cu nal ha oscilado entre 95% y 97%.

La va ri ce la es una en fer me dad de no ti fi ca ción obli -
ga to ria den tro de la se ma na de sos pe cha del ca so (Gru po 
B). El Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (MSP) dis po ne de re -
gis tros de la vi gi lan cia epi de mio ló gi ca pa si va de es ta
en fer me dad des de el año 1946. Pre vio a la in tro duc ción
de la va cu na al PAI se ob ser va ba un com por ta mien to en -
de mo–epi dé mi co con bro tes ca da 2 a 3 años. Las es ti ma -
cio nes en ba se a las no ti fi ca cio nes in di can que la ta sa de
in ci den cia por 100.000 ha bi tan tes era cer ca na a 100 pre -
vio a la in tro duc ción de la va cu na. Lue go de la in tro duc -
ción se ob ser vó un cla ro des cen so en la ta sa de in ci den -
cia lle gan do a ci fras cer ca nas a 20/100.000 en el año
2009. Un es tu dio des crip ti vo rea li za do en Mon te vi deo
com pa ran do el pe rio do pre va cu na ción (1997 – 1999) y
tres años pos va cu na ción (2000- 2002) mos tró que las
hos pi ta li za cio nes por es ta en fer me dad re gis tra das en el

Hos pi tal Pe diá tri co pú bli co de re fe ren cia, in clui da la
Uni dad de Cui da do Inten si vo, dis mi nu ye ron sig ni fi ca ti -
va men te. Las consultas al Departamento de Emergencia
de dicho centro asistencial y las registradas en dos
servicios de emergencia médica móvil también dis mi nu -
ye ron significativamente.

En el año 2008 se re gis tró el pri mer bro te de la en fer -
me dad tras la in tro duc ción de la va cu na al PAI. El aná li -
sis de di cho bro te per mi tió ob ser var que la efec ti vi dad
de la va cu na era si mi lar a la co mu ni ca da en es tu dios in -
ter na cio na les y el des pla za mien to de la enfermedad
hacia edades mayores.

En Uru guay, en tre los años 2011 y 2013 el nú me ro de
bro tes en ins ti tu cio nes edu ca ti vas e in tra fa mi lia res no ti fi -
ca dos ha ido en au men to. El nú me ro to tal de per so nas afec -
ta das en ca da bro te tam bién au men tó sig ni fi ca ti va men te.
La ta sa de ata ques se cun da rios es 6 a 8 ve ces su pe rior en
los bro tes in tra fa mi lia res. Se man tie ne un cla ro com por ta -
mien to es ta cio nal de la en fer me dad con pre do mi nio de ca -
sos en in vier no y pri ma ve ra. Una pro por ción im por tan te de 
los ca sos no ti fi ca dos ocu rrie ron en ni ños pre via men te va -
cu na dos. El ma yor por cen ta je se con cen tra en ni ños de 5 a
9 años con una me dia na de 9 años.

En el año 2013 se re gis tra ron bro tes en to dos los de -
par ta men tos del país. Las ta sas más al tas de no ti fi ca cio -
nes co rres pon die ron a Pay san dú y Flo ri da. Se des ta ca la
ocu rren cia de bro tes en ins ti tu cio nes de sa lud, in clu yen -
do uni da des de cuidado intensivo de niños.

Lecciones aprendidas

1) Impor tan cia de la vi gi lan cia de la epi de mio ló gi ca.
La ex pe rien cia mues tra la im por tan cia de los sis te mas
de vi gi lan cia epi de mio ló gi ca y es pe cial men te del re le -
va mien to ac ti vo de ca sos para co no cer el com por ta -
mien to de la en fer me dad y para to mar de ci sio nes de sa -
lud pú bli ca. Más aún el de sa fío es dis po ner de in for ma -
ción adi cio nal que per mi ta me dir el im pac to de las me -
di das adop ta das (con sul tas, hos pi ta li za cio nes, com pli -
ca cio nes, muer te).

2) El im pac to está li ga do a las ta sas de co ber tu ra va -
cu nal. Con si de ran do la ele va da trans mi si bi li dad del
VVZ en adul tos sus cep ti bles y la ele va da tasa de ata -
ques se cun da rios en con vi vien tes, el be ne fi cio de la va -
cu na ción uni ver sal con tra esta en fer me dad está es tre -
cha men te aso cia do a la ca pa ci dad de man te ner ele va das 
ta sas de co ber tu ra va cu nal. Esto re quie re el com pro mi -
so de to dos los pro fe sio na les de la sa lud en man te ner los 
es que mas de va cu na ción al día evi tan do las opor tu ni da -
des per di das.

3) Las es tra te gias de con trol de la en fer me dad ba sa -
das en la in cor po ra ción de do sis de va cu na pa re cen
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su pe rio res. La ex pe rien cia in ter na cio nal y na cio nal
mues tran que a la hora de in cor po rar esta va cu na en el
ca len da rio na cio nal es im por tan te con si de rar que la es -
tra te gia de dos do sis ofre ce la po si bi li dad de al can zar
ma yo res ni ve les de pro tec ción (an ti cuer pos) con me nor
nú me ro de adul tos sus cep ti bles, re duc ción de los ca sos
de re cu rren cia de va ri ce la en va cu na dos y de bro tes en
ni ños en edad es co lar. El MSP, ana li zan do el in for me
de la Co mi sión Na cio nal ase so ra de va cu nas, re sol vió
in cor po rar una se gun da do sis de va cu na an ti va ri ce la al
PAI a los 5 años de edad a la cohor te de ni ños na ci dos
en el 2009, que cum plen 5 años en el 2014.

4) Es ne ce sa rio op ti mi zar el ma ne jo in di vi dual de los ca -
sos de va ri ce la. Los pro fe sio na les de la sa lud de ben es tar
aler ta ante la apa ri ción de un nue vo caso de va ri ce la. Esto
im pli ca co no cer que la va cu na no evi ta que ocu rran ca sos y
que es po si ble que exis tan adul tos sus cep ti bles, es pe cial -
men te en tre los con vi vien tes de un caso sos pe cho so o con -
fir ma do. Esto es par ti cu lar men te im por tan te ya que los ca -
sos se cun da rios, es pe cial men te en adul tos y mu je res em ba -
ra za das, sue len pre sen tar ma yor ries go de for mas se ve ras.

5) El diagnó sti co de va ri ce la en la era va cu nal re pre -
sen ta un de sa fío. Un pro ble ma adi cio nal que se plan tea 
ac tual men te es re co no cer clí ni ca men te la va ri ce la en ni -
ños pre via men te va cu na dos. Es ne ce sa rio sen si bi li zar a
los pro fe sio na les de la sa lud acer ca de las for mas de
pre sen ta ción más le ves de la en fer me dad en esta po bla -
ción y man te ner un alto ín di ce de sos pe cha.

6) Actua li zar y di fun dir las me di das para el ma ne jo
de ca sos y la pre ven ción de ca sos se cun da rios. Es
fun da men tal que los equi pos de sa lud cuen ten con la in -
for ma ción ne ce sa ria para el ma ne jo pro to co li za do de
los ca sos, tan to am bu la to rios como hos pi ta li za dos. La
va cu na ción con dos do sis pue de uti li zar se para el blo -
queo de bro tes, sin em bar go de ben co no cer se sus in di -
ca cio nes, li mi ta cio nes y con train di ca cio nes. En el blo -
queo de bro tes pue de uti li zar se in mu no glo bu li na hi pe -
rin mu ne para in di ca cio nes pre ci sas y en oca sio nes aci -
clo vir como al ter na ti va. El MSP ha ac tua li za do re cien -
te men te es tas re co men da cio nes.

7) La va cu na ción del per so nal de sa lud es una ne ce -
si dad. Es ne ce sa rio pro mo ver la va cu na ción del per so -
nal de sa lud, es pe cial men te de aque llos que de sa rro llan
ac ti vi da des al cui da do de pa cien tes de ries go. La va cu -
na ción de los tra ba ja do res de la sa lud es una mues tra de
com pro mi so, res pon sa bi li dad y so li da ri dad.
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