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Lcomo un exantema generalizado, pruriginoso, vesicular que típicamente consiste en 250 a 500 lesiones 

neumonía, síndrome de choque tóxico por 

y adultos que en niños jóvenes y por otro lado en niños inmunocomprometidos, la varicela se caracteriza por 

es más frecuente en niños inmunocomprometidos, mientras que la neumonía por varicela es una complicación 

cursos intermitentes de esteroides  a dosis altas (dosis iguales o mayores a 2 mg/kg de prednisona o su equivalente) 
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-

indicada en los contactos intradomiciliarios que residen en el mismo hogar del caso índice, en compañeros de 

-

virus vivos atenuados de la cepa Oka para uso en mayores de un año, cuyo esquema de aplicación recomenda-
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