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Varicela: «una enfermedad benigna»
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La varicela es una enfermedad exantematica alta-
mente contagiosa causada por el virus de varicela
zoster (VVZ) que puede presentar complicaciones
a varios niveles en el organismo; éstas pueden ser
graves e inclusive causar la muerte.! La infeccién es
universal, se presenta solamente en humanos y la
edad pediatrica es la mas afectada. Antes de la vacu-
nacion contra la varicela en Estados Unidos se esti-
maban 4,000,000 de casos, 11,000 hospitalizaciones
y 100 muertes ocurridas anualmente.?2 En México
los reportes del Sistema Unico de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE) registran 357,878
casos que acudieron al sector salud en el afio 2000,
a partir del afio 2013 hay un promedio de reportes
de 200,000 casos anuales aproximadamente y en
2017 en la semana 39 el promedio es de 125,000
casos. El numero de casos notificados en el periodo
de 2013 a la semana 39 de 2017 es de 866,686
casos, siendo el grupo etario de uno a cuatro anos
y de cinco a nueve afos el mas afectado (Figura 1).2
Estos reportes pueden ser amplificados por los casos
de varicela no reportados por la medicina privada en
un promedio de tres por uno.

La varicela puede autolimitarse, pero puede
estar asociada a complicaciones, ser causa de
hospitalizacion y de una enfermedad invasiva.
Dentro de las complicaciones frecuentes y comunes
se encuentran las cutaneas, las cuales representan
infecciones de piel y tejidos blandos por varicela,
de 45 a 57% van desde impétigo, fascitis necroti-
zante, sindrome de choque téxico e infecciones por
Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes,
una segunda causa frecuente de complicacion es
la neumonia que puede ser viral o bacteriana de
10 a 14%, los cuadros a nivel del sistema nervioso
central como ataxia o encefalitis muestran una
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frecuencia de 15 a 18% y complicaciones como el
sindrome de Reye. Existen complicaciones que se
presentan con menor frecuencia como la mielitis
transversa, Guillain-Barré, varicela hemorragica,
glomerulonefritis, miocarditis, artritis, orquitis,
uveitis, iritis y hepatitis. El grupo de edad en el
que se incrementa el riesgo de complicaciéon por
varicela es el de mayores de 15 aflos, menores de
un afo, inmunocomprometidos y recién nacidos.
Por otra parte, padecer varicela en el transcurso de
la vida representa un riesgo estimado de desarrollar
herpes zdster en 32% de los casos.**

Las causas de hospitalizacién van de dos a tres
casos por cada 1,000 pacientes pediatricos y la
mortalidad de uno por cada 60,000 casos.

Dada la magnitud de la morbilidad, la infeccién
por varicela implica costos por enfermedad (terapia
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Figura 1. Casos anuales de varicela en la poblacion mexicana.
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antiviral, hospitalizacion, gastos médicos); sin embar-
go, cuando se complica estos costos se magnifican
(tratamiento integral, internamiento, terapia intensiva,
potenciales secuelas y la posibilidad de mortalidad).
La aplicacion de la vacuna de varicela tiene que
evaluarse como manejo de salud publica. La vacuna
de varicela fue aprobada en Estados Unidos en el afio
de 1995. Gracias a la aplicacién de una sola dosis
con una cobertura de vacunacién de 76.3% hubo
una disminucion de casos de varicela de 81.8% y un
ahorro de 94.8 millones de ddlares luego de seis afios
de dicha aplicacion, 16 afos después de aplicar la
vacuna la reduccion de internamientos hospitalarios
fue de 99.2% en Estados Unidos, en Espafa ya se
reporta una disminucion de internamientos de 95.2%
y en Canadéa de 93%. El resultado de la aplicacion
de la segunda dosis fue que la admisién hospitalaria
en general se redujo méas de 51% y en nifios de cero
a cuatro anos fue de 90% en Estados Unidos.®” La
implementacion de la vacunacién para las diferentes
enfermedades en forma global y su registro en una
cartilla nacional de vacunacion ha logrado controlar
enfermedades como poliomielitis, sarampién,
rubeola congénita, tétanos neonatal y Haemophilus
influenzae tipo b.

Llama la atencién que sdlo 10 paises en América
Latina hayan implementado en su cartilla nacional
el programa de vacunacion contra varicela, de éstos
solamente tres aplican esquemas de dos dosis
(Bahamas, Estados Unidos y Canadd) y siete paises
esquemas de una dosis entre los que se encuentran
Uruguay, Paraguay, Panama, Ecuador, Costa Rica,
Brasil y Barbados. En el resto del mundo sélo 14
paises incluyen en su cartilla nacional la vacuna
contra varicela.

En cuanto a la vacunacidon contra varicela, la
Academia Americana de Pediatria indica dos dosis
para una cobertura de proteccion de 90 a 93%.
Aplicar una dosis en un programa nacional de vacu-
nacion disminuira la prevalencia de la enfermedad y
el porcentaje de proteccidon dependera en mayor o
menor grado de la vacuna empleada. Reportes de
una dosis de vacuna contra varicela (Varivax) mues-
tran un promedio de 82% (IC 79-85%) contra otra

vacuna de varicela que describe 77% (IC 62-85%) y
la efectividad de Varivax durante brotes es de 86%
(IC 56-96%) en comparacién con otra vacuna de
varicela que es de 56% (IC 29-72%). Varivax es la
Unica vacuna aprobada por la FDA (por sus siglas en
inglés Food and Drug Administration) cuya proteccion
varia de 81 a 87% con una dosis y de 88 a 97% con
dos dosis.?®

Los reportes de morbilidad de varicela junto con el
impacto que tendria la vacuna contra varicela en la
prevencion de esta enfermedad mostrarian evidencia
de su reduccion, hospitalizaciones, gastos directos e
indirectos, complicaciones y muertes.
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