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AGENTE PATOGENO

Glycoprotein
spikes

El virus de la varicela-zoster (VZV).

Lipid envelope

Uno de los ocho herpesvirus.
Tegument

Virus de ADN de doble hebra.

Nucleocapsid

Double-stranded
DNA genome

Codifica aproximadamente 75 proteinas.

Structure of the varicella-zoster
virus particle

Expert Reviews in Molecular Medicine
©2005 Cambridge University Press

Fuente: Albrecht M. Varicella-zoster virus infection: Chickenpox. Uptodate. 2020
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o PATOGENIA
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& CUADRO CLINICO

The same spot over 13 days.

15 dias postexposicion.

Prodromo de fiebre, malestar general o faringitis,
pérdida del apetito,

exantema vesicular pruriginoso generalizado.

Distribucidn cefalocaudal.

Inician como maculopdpulas que evolucionan a vesiculas
que se umbilican en el centro y progresan a costras.

Costras por una o dos semanas y dejan un drea
temporal de hipopigmentacion en la piel.




EPIDEMIOLOGIA

* Ninos > adultos.

* Enfermedad benigna en el nino sano.

* Grupos de riesgo: pacientes adultos e inmunocomprometidos.
* Mayores picos de incidencia: marzo- mayo.

* Desde introduccién de la vacuna:

* Disminuye 90% incidencia de brotes, complicaciones, admisiones hospitalarias, mortalidad.

Fuente: Albrecht M. Epidemiology of varicella-zoster virus infection: Chickenpox. Uptodate. 2020
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Figura 1. Numerc de casos netificados de varicela por afio (Chile) y namero de casos hospitalizados por complicaciones de
varicela en 4 Servicios Pediatricos de Santiago.



LA VIGILANCIA CENTINELA DE VARICELA COMENZO EL 2006 BASADA EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD EN 21
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE TODAS LAS REGIONES DE CHILE. SU REPRESENTATIVIDAD ES DEL 5% A NIVEL NACIONAL
(7). — ENTRE EL 2007 Y EL 2018, LA INCIDENCIA DE VARICELA HA SIDO OSCILANTE, CON UN MINIMO DE 16/10.000 HABITANTES EL
2008 Y UN MAXIMO DE 39,4/10.000 EL 2011. EL ANO 2018 LA INCIDENCIA FUE DE 19,1 /10.000. SEGUN GRUPO DE EDAD, LOS
CASOS DE VARICELA SE CONCENTRAN EN LOS NINOS ENTRE 1 Y 9 ANOS. SEGUN REGION DEL PAIS, LA INCIDENCIA DE VARICELA ES
HETEROGENEA, DIFERENCIAS QUE VARIAN SEGUN ANO. 2 — DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE 2019, SE HAN NOTIFICADO 319
CASOS DE VARICELA EN LOS 21 CENTROS CENTINELAS DEL PAIS, CON UNA TASA DE NOTIFICACION ACUMULADA DE 3,4 CASOS POR
10.000 MIL HABITANTES, SIMILAR A LO PRESENTADO EL ANO ANTERIOR. — EL ANO 2018 SE NOTIFICARON 76 BROTES DE VARICELA,
60% DE ELLOS EN INSTITUCIONES CERRADAS. A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 13 DEL 2019, SE HAN REPORTADO 15 BROTES. — ENTRE
EL 2006 Y 2016, LAS DEFUNCIONES ANUALES POR VARICELA VARIARON DE UN MINIMO DE 3 MUERTES EL 2012 A UN MAXIMO DE 9 EL
2011. — LOS EGRESOS HOSPITALARIOS CON DIAGNOSTICO DE VARICELA PRESENTAN UNA TENDENCIA A LA DISMINUCION ENTRE EL
2006 Y EL 2017, DESDE APROXIMADAMENTE 1200 CASOS A ALREDEDOR DE 600, Y SE CONCENTRAN EN EL NINO DE 0 A 4 ANOS.

RECOMENDACION DEL CAVEI SOBRE LA INTRODUCCION DE VACUNA CONTRA VARICELA AL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES.
http://www.sochinf.cl/portal /templates/sochinf2008 /documentos /2019 /CAVEI_Vacuna_contra_Varicela_2019_final.pdf
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COMPLICACIONES

* Infecciones de tejidos de la piel : celulitis, miositis, fascitis necrotizante y sindrome de choque téxico.

* Complicaciones neurolégicas : encefalitis, el sindrome de reye, déficits focales transitorios, meningitis aséptica,
mielitis transversa, vasculitis y hemiplejia .

* Encefalitis: representé el 20 por ciento de las hospitalizaciones relacionadas con la varicela:

® Ataxia cerebelosa aguda

® Encefalitis difusa.
En pacientes inmunocomprometidos: diseminacién visceral o hemorrdgica, con alta letalidad.

En nifos inmunocompetentes: la neumonia se presenta como una complicaciéon poco frecuente.

Fuente: Albrecht M. Varicella-zoster virus infection: Chickenpox. Uptodate. 2020
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S VARICELA Y EMBARAZO

Riesgo materno de varicela grave:
Neumonia: 10%, Mortalidad: 3-40%

EMBARAZO MENOR DE 20 SEMANAS: Varicela congénita 5%.

2 y 3 trimestre: cicatrices en piel, Herpes zoster en lactante.

PERINATAL: 5 dias antes y 2 dias después del parto.

VARICELA GRAVE EN RECIEN NACIDO: varicela diseminada,

encefalitis, neumonia.
! =

VARICELA CONGENITA: bajo peso nacimiento, hipoplasia de

extremidades, cicatrices, atrofia cortical, atrofia muscular localizada,

coriorretinitis, encefalitis, microcefalia O, | |
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PREVENCION:

Inmunoglobulina hiperinmune anti varicela:

Ante contacto con varicela en personas susceptibles de alto riesgo:
Inmunodeprimidos.

Embarazadas.

Prematuros.

Hijo madre con varicela periparto.



VACUNA ANTIVARICELA

Vacuna de virus vivos atenuado.

Segura e inmunogénica a partir de 1 aino de edad.
Eficacia en la 1 dosis: 75% enfermedad leve a moderada.
95% - 100% en enfermedad severa.

Efectividad hasta 50% enfermedad leve a moderada.

Mantiene alta proteccién contra enfermedad severa.



VACUNAS DISPONIBLES EN CHILE

vAllWAI P " ' VarilriX >,

VARIVAX — MSD VARILRIX - GSK

Dosificacion:
Una o dos dosis entre los 1 y 12 aios

Dos dosis a partir de los 13 anos, separados por un mes.



QUIENES SE PODRAN VACUNAR?

La vacuna contra la varicela sera obligatoria y gratuita para menores que:
cumplan 18 meses a partir de este 1 de julio.

Residan en chile, independiente de su nacionalidad.
Que no hayan recibido una dosis previa.

Que no hayan desarrollado la enfermedad con antelacion.



USO DE LA VACUNA VARICELA

PRE EXPOSICION:

A partir del aio de edad.
Cualquier persona que no haya.
Tenido la enfermedad.

Evitar / atenuar.

POSTEXPOSICION:

hasta el 5 dia post inicio de sintomas de caso

indice.
lo antes posible.

evitar/ atenuar.
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EFECTIVIDAD DE VACUNA PRE EXPOSICION

Meta andlisis: : : ‘
1 dosis: _ T
85% en toda la enfermedad % —
98% en enfermedad moderada/ severa " I
100% para enfermedad severa — =

2 dosis: . : 1,
1
92% Efectividad o -

marin et al pediatrics 2016
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PROFILAXIS POST EXPOSICION

Tabla 1. Tasa de atagque secundaria de varicela y efectividad de la vacuna antivaricela

como profilaxis post exposicion (varicela presente vs ausente)

Profilaxis post Incidencia RR RRR RRA
exposicién a varicela varicela (IC 95%) (Efectradad) (IC 95%)
Primeros 5 dias
Vacunados 815 (53%) 0,60 36%
MNo-vacunadas 16718 (B9%) (0,36 - 0,99) (1% - 64%) (6% - 65%)
Pnmeros 3 dias
Vacunados &2 (50%) 0,56 44% 39%
No-vacunados 16/18 (89%) (0,31 - 1,01) (7% - 71%)

RR: nesgo relatvo, RAR: reduccidn el riesgo relativo, RRA: reduccidn del riesgo absoluto. IC: Intervalo
de confianza.

Tabla 2. Tasa de ataque secundaria de varicela y efectividad de la vacuna antivaricela
como profilaxis post exposicion (varicela moderada o intensa vs ausente o leve)
Incidencia
varicela

{moderada o
intensa)

415 (27%) 0,37 63% 45%
10714 (71%) (0,15 - 0.92) (8% - B5%) (12% - 77%)

N2 (17%) 0,23 ™% 55%
10714 (71%) (0,06 - 0.86) (14% - 94%) {23% - B6%)
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INCORPORACION DE VACUNA EN CHILE

Diviskon Prevencion y Control de Enfermedades
Departaments o Inmunil SCionds
Subsecretaria de Salud Publica

Etapas Implementacion Alo

RECOMENDACION DEL CAVEI SOBRE LA INTRODUCCION DE VACUNA CONTRA VARICELA AL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES.
http://www.sochinf.cl/portal /templates/sochinf2008 /documentos /2019 /CAVEI_Vacuna_coftra_Varicela 9_final. p



VARICELA EN VACUNADOS

* Enfermedad atenuada:

* Sin o poca fiebre

* Menos de 50 lesiones

* Predominantemente maculopapular
* Sin cicatrices

* Reduccién importante de complicaciones y mortalidad

RECOMENDACION DEL CAVEI SOBRE LA INTRODUCCION DE VACUNA CONTRA VARICELA AL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES.
http://www.sochinf.cl/portal /templates/sochinf2008 /documentos /2019 /CAVEI_Vacuna_contra_Varicela_2019_final.pdf
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- SEGURIDAD Y REACCIONES ADVERSAS DE LA d

y VACUNA ANTIVARICELA.

* La administracién simultdnea con vacunas inactivadas produce tasas de seroconversion y de

reacciones adversas similares a las observadas en la administracién separada de las vacunas.

e Es bien tolerada.

* Los efectos adversos: dolor leve, enrojecimiento y erupciéon cutdnea en el sitio de inyeccioén, fiebre

y convulsiéon febril simple. =

RECOMENDACION DEL CAVEl SOBRE LA INTRODUCCION DE VACUNA CONTRA VARICELA AL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES. \/

http://www.sochinf.cl/portal /templates/sochinf2008 /documentos /2019 /CAVEl_Vacuna_contra_Varicela_2019_final.pdf
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CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNA e
ANTIVARICELA. :

Reacciéon anafildctica a la neomicina
Inmunosupresion

Embarazo

Enfermedades intercurrentes moderadas o severas.

Inmunoglobulinas u otros hemoderivados: no vacunar hasta pasados al menos 5 meses de haber

recibido sangre.

Antecedentes familiares de inmunodeficiencia congénita o hereditaria.
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- VACUNAS CONTRA VARICELA EN GRUPOS e

B ESPECIALES

INMUNOCOMPROMETIDOS MAYORES DE 1 ANO SIN ANTECEDENTES DE VARICELA:

* Niiios con inmunodeficiencia congénita : - Déficit de células b: en agamaglobulinemia /idcy, considerar uso;
- Déficit IgA, subclase I1gG, vacunacion de rutina.
- Déficit de células t y mixtas: vacuna varicela contraindicada.
- Trastorno de neutréfilos y fagocitosis: dos dosis espaciadas por tres meses.

- Alteracién del complemento: dos dosis espaciadas por tres meses.

* Niios con infeccién por vih: - Vacunar contra varicela en etapas clinicas asintomético (n).

- Sintomas leves (a) y sinfomas moderados (b).

- Excepto neumonitis intersticial linfoide NIL y etapa inmunolégica 1 (sin

inmunosupresion) y en etapa 2 (inmunosupresion moderada) siempre que no /

haya otros factores de riesgo, como carga viral elevada.

Gonzélez C, Cofré J. Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales por quolog‘fa‘f o situw riesgo [Internet]. 2018. Available from: J
https://vacunas.minsal.cl/wp-content /uploads/2019/02/MANUAL-VACUNASESPECIALES.pdf \ 4 /
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VACUNAS CONTRA VARICELA EN GRUPOS e
ESPECIALES

Adultos y adolescentes con infeccién por VIH: — Una dosis de vacuna varicela/zoster a partir de los 50 afios si recuento LT CD4 > 500 células/mm3

— Dos dosis separadas por tres meses en individuos sin antecedentes de varicela si recuento LT CD4 > 500
células/mm3.

nifios con cancer hematolégico o tumores sélidos en seqguimiento: - seis meses post quimioterapia a nifios que no han tenido varicela, en esquema de
dos dosis separadas por tres meses.

Trasplantes — Candidatos y receptores: vacuna anti-varicela al menos un mes antes del trasplante
— Esquema de vacunacién acelerado para nifios en periodo pre-trasplante: dos dosis de vacuna varicela separadas por un mes
— Vacuna varicela a los 12 meses posterior al trasplante de no haberla recibido antes (segin estadio de inmunosupresién).
— Receptores de trasplantes hematopoyéticos: dos dosis de vacuna anti-varicela separada por tres meses a los 24 meses del trasplante.

Portadores de enfermedades crénicas nefropatia crénica/sindrome nefrético: dos dosis de vacuna anti-varicela separadas por tres meses.

Diabetes mellitus: dos dosis.

Niiios menores de 2 aios que viven con sus madres privadas de libertad: a partir de los 12 meses de edad. /

Gonzélez C, Cofré J. Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales por quolog‘fa{ o situw riesgo [Internet]. 2018. Available from: J
https://vacunas.minsal.cl/wp-content /uploads/2019/02/MANUAL-VACUNASESPECIALES.pdf \ 4 /
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VACUNAS CONTRA VARICELA EN GRUPOS e
ESPECIALES

inmunocompetentes pre exposicion:

mayores de 1 ano, sin antecedentes de varicela.

personal de salud en unidades de neonatologia, oncologia e intensivo.

Casas de acogida de pacientes inmunocomprometidos.

Profesores y parvularios de escuelas hospitalarias que se encuentren en contacto con pacientes inmunocomprometidos.
Contacto domiciliario de paciente oncolégico.

Enfermedades crénicas: pulmonares: fibrosis quistica, displasia broncopulmonar y dano pulmonar crénico. Cardiopatias congénitas complejas.
Cutdnea diseminada severa. Nefropatia crénica. Sindrome nefrético. Diabetes mellitus tipo I. Uso crénico de dcido acetilsalicilico.

post exposicion(primeras 96 horas del contacto): mayores de 1 afio, sin antecedentes de varicela; nifios
hospitalizados con enfermedades intercurrentes leves; Personal de salud.

-/

Gonzélez C, Cofré J. Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales por quolog‘fa{ o situw riesgo [Internet]. 2018. Available from: J
https://vacunas.minsal.cl/wp-content /uploads/2019/02/MANUAL-VACUNASESPECIALES.pdf \ 4 /



9 CONCLUSIONES

Eficacia 85% toda enfermedad.

95-100% enfermedad moderada a grave.
Eficacia post exposicién 50-67% en primeros 3-5 dias
Duracién de lainmunidad  Hasta 20 aflos

Reacciones adversas - Locales: 20%
- Generales: Fiebre, Rash
Indicacion < imﬂ

3 afes, e

*1 dosis es lm en nifios, odemds o
probabilidad de tener refuerzo natural es alta.
Disponibles en Chile - VARICELA BIKEN - SANOF| PASTEUR

- VARILRIX - GLAXOSMITHKLINE
520,000 por dosis
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