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Uso de profilaxis con aciclovir
en contactos de varicela
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La varicela es una entidad clinea a la gque con bastante
frecuenca nos enfrentamos como pediatras ¢ infectolo-
gos. Resulta de la infeccion primaria del virus de la va-
ricela zoster (VAV), uno de los 8 herpes- que producen
infeccion en humanos. Se caractertza por tener una muy
alta tasa de ataque, incluso superior al 90% en contactos
secundarios mtrafamiliares, v cuyvo contagio se da por via
respiratoria v por contacto con lesiones activas.'

El periodo de incubacion varia de 10 a 21 dias, siendo
contagioso 2 dias antes del exantema v 5 a 7 dias des-
pués, cuando las lesiones se encuentran en fase costrosa.
Se desenbe desde el punto de vista fisiopatoldgon una
primera viremua, aproximadamente 5 dias después de la
infeccion, relacionada con la disemimacion del virus al
sisterna reticuloendotelial, seguida por una segunda vire
mua, de mayor intensidad, aproximadamente al noveno
dia, con diseminacion a piel y con aparicion de las lesio-
nes caracteristicas de la varicela?

Aunque la mayoria de las veces la vanicela presenta un cur-
so autolimitado, hasta un 5 a 1094 de los pacientes puede
cursar con comphcaciones asocadas a la nusma, siendo
mis frecuentes en pediatria las infecciones en piel (43%),
seguidas del compromiso neuroldmoo (18%), neamonia

(1 al 8%%) v otras de presentacion menos frecuente.’

Se debe destacar que aungue las complicaciones se presen
tan con mavor frecuenaa en pactentes con mmunodefi-
ciencias o con algin factor de nesgo de base, se describen
reportes, como ¢l publicado por ¢l MAMWR en abnil de
2013, en donde menciona que de las 100 muertes relacio-
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nadas con varicela de 2002 a4 2007, el 89% no tenia ningin
factor de niesgo aparente.’ Lo que plantea la importancia
de la implementacion de estrategias de prevencion, no
solo en aguellos pacientes con factores de nesgo.

Iin la acrualidad se cuenta con varias alternacivas para la
prevencion de la vancela, siendo destacado el uso de la
vacuna, una vacuna viva atenuada, Ia cepa Oka, desarro-
llada en Japon, la cual de acverdo a las recomendaciones
actuales se debe aplicar iwdealmente a roda persona mayor
de un afo que no presente mnguna contrandicacion,
Aungue de forma mnicial la vacuna se aplicd en una dosis
unica, dada las aifras de protecaon varables entre 76
v 83% v Ia presencia de casos de varcela en poblacion
vacunada, para 2006 el CDC acmalizo sus recomenda-
ciones ¢ indico, independientemente de la edad, 2 dosis
de varcela, alcanzando asi aifras de proteccion cercanas
al 98%. La wvacuna es una excelente herramienta para
prevencion de la enfermedad, inclusive s1 se aplica en
un lapso de 3 a 5 dias luego de a la exposicion,' ™ des-
aformanadamente en algunas regiones no se encuentra
disponible para su aplicacion de rutina.

De igual forma se describe la unlidad del uso de la inmu-
noglobuling especifica para varicela, en caso de no con
tar o estar contrundicada la vacuna. Se mndica en la ac-
tualidad especialmente en personas inmunosuprimidas,
en mujeres embarazadas, en casos de varicela materna 5
dias antes o 2 dias después del parto, prematuros hospi-
talizados > de 28 semanas si la madre no tiene evidencia
de mmunidad o en todo contacto de pretérmine < de
28 semanas, mndependiente de la estado de inmumdad



de la madre frente a vancela. La recomendacion micial
consideraba su admumstracion en las primeras 96 horas
posteriores al contacto; sin embargo, desde 2011 la FIDA
v el CDC (2012) recomiendan su administracion lo mas
rapudo después del contacto v hasta 10 dias posterior al
mismo.”® Aunque este método representa una muy buena
alternativa pac la prevencion postexposicion ¢n perso-
nas susceptibles, la imunoglobulina especifica  no se
encuentra disponible de forma rutinaria, lo que dificulea
su uso en la prictica climca diaria.

Por dlumo, es fundamental mencionar el uso de aciclovir
como medida postexposicion en poblacion no candidata
a recibar Ia vacuna o sin dispombihdad de Ia musma o de
la inmunoglobulina especifica comentada anteriormente.

El primer estudio en documentar una posible eficacia del
uso de aciclovir profilictico fue publicado en Pediatncs
en 1993, por el D Yoshizo Asano en la cindad de To-
vokawa Japon, en donde compard un grupo de 25 mirios
expuestos en el imbito familiar a varicela administrando
aciclovir (40 a 80 mg/kg/dia 4 veces al dia) 7 a 9 dias des-
pués de la exposicion frente a otro grupo de 25 expuestos
a gquienes se administrd placebo. Se reportd que solo 16%
del grupo tratado presentd vancela v solo un 4% fichre
en comparacion al grupo que recibid placebo en el cual
el 100% de los expuestos desarrollaron varicela v un 68%
presento fiebre.”

Fstudios para el mismo afio, teniendo en cuenta la fisio-
patologia de Ia enfermedad  (los diferentes estadios de la
viremua) evaluaron la profilasis postexposicion con aci-
clovir administrado en los primeros 7 dias postexposicion
v, admunistrado entre ¢l 6° al 107 dia. Los resultados de-
mostraron que el manejo con aciclovir es efecuvo solo
si se administra entre 7 a 10 dias postexposicion lo cual
v de Ia mano con la segunda vieemia, reportando una
tasa de ataque del 91% en el primer grupo vs. 27% en el
segundo grupo.®

Este hallazgo posiblemente tiene con ver con el hecho
de que aciclovir actia mediante la omidima quinasa, una
enzima inducida por el virus, la cual se ha demostrado
que es mas abundante y activa durante la segunda viremia,
particularmente 3 a 5 dias antes de la aparicion del exan-
tema (lo que coincide con la segunda viremia).® De igual
forma se reporta una menor eficacia iniciado mas de 11

dias despuds de la exposicion (momento para ¢l cual Ta
segunda viremia va se ha resuelto).”

Aungue para el momento no existian reportes de expe-
riencia en pacientes hospatalizados que incluveran pa-
cientes de alto resgo, para 2011 el Dr. Shinjoh publicd su
experienci en ¢l Journal of Hospital Infection. Durante
el penodo comprendido entee 2000 a 2007 se reportaron
22 casos de varicela en pacientes pedidtricos hospitali-
#ados, con 174 contactos cercanos, de los cuales el 94%
recibic profilaxis, muentras que el 6% no lo uzo. E1 48%
de aquellos que recibieron profilaxis eran mmunosupri-
mudos. Al final del estudio se encontrd una tasa de ata-
que del 18% en aquellos que no recibieron profilaxis en
comparacion al 2.1% en el grupo que recibio aciclovir
(p=0.042). Este estudio s ¢l primero en sugens Ta -
dad de aciclovir como estrategia postexposicion en pa-
cientes hospitalizados, inclusive en inmunosuprimidos.’

Varias de las series publicadas a la fecha reportan tasas
similares de seroconversion entre pacientes tratados con
aciclovir, vs aquellos no tratados, lo que sugere una in-
munidad y memoria (proteccion duradera frente a varice-
la) similar entre los dos grupos, 741"

Muestra expernencia en el Instituto Nacional de Pedia-
tria (INP) durante los Gltimos afios, (dada la dificultad
para disponibilidad de mmunoglobuling especifica) con
el uso de aciclovir ha sido sumular, con una disnunucion
considerable de las complicaciones v de la severidad de la
enfermedad con su uso como medida postexposicion en

todo paciente hospitalizado,

En conclusion, las recomendaciones actuales respaldan
con suficiente evidencia el uso de la vacuna e inmunoglo-
bulina cuando estin disponibles v se encuentran indicadas;
sin embargo, en caso de no disponer de estas herramientas,
v aungue no existen expenmentos climeos aleatorizados, v
la evidencia se respalda solo en esmudios descriptvos, el
uso de aciclovir, como ha sido demostrado en algunos pai-
ses como Japon, ¢ mclusive como sugiere [a experencia en
el INP, ha demostrado desenlaces favorables en poblacion
mnmunocompetente, ¢ ncluso en pacientes hospitalizados,
resaltando que su mayor efectvidad se logra al admunis-
trarse durante la segunda virenua, fase en la que se expresa
en mavor medida Ia enzima omidina quinasa, vsada por
aciclovir para ejercer su accion,
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