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Epidemiología  
Países con programa de vacunación USA    

n  Era Prevaccinal   
q  Enfermedad de la infancia,universal 
q  Incidencia anual 16 casos por 1000 
q  90 % en menores de 15 
q  Mayores de 50 infrecuente     
q  Más del 99 % son seropositivos a los 40 años 
q  13 veces más riesgo de hospitalización mayores 

de 20 años 
q  25 veces más riesgo de muerte mayores de 20 

años     
Varicella among Adults: Data from an Active Surveillance Project, 1995–2005 The Journal of Infectious Diseases 2008; 197:S94–100 
Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations June 22, 2007 / Vol. 56 / No. RR-4 CDC 
Actualización en Varicela Rev Clin Esp 2006, 206 
 
 



Epidemiología  
Países con programa de vacunación USA    

n  Era Posvaccinal 1995 
q  74 % descenso de la incidencia en adultos  

n  De 0,5 a 0,13 casos por 1000 

q  90 % descenso de la incidencia en menores de 14 
años  
n  De 28,5 a 2,8 casos por 1000 

q  6 % los casos de varicela en mayores de 20 años  
q  Adultos no vacunados enfermedad más severa 

n  2 veces más de riesgo de complicaciones y 6,2 de ser 
hospitalizado    

Varicella among Adults: Data from an Active Surveillance Project, 1995–2005The Journal of Infectious Diseases 2008; 197:S94–100 
Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations June 22, 2007 / Vol. 56 / No. RR-4 CDC  
Arch. Dis. Child. 2008;93;845-850; Impact of universal varicella vaccination on 1-year-olds in Uruguay: 1997 2005 
 
 



Uruguay 
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Morbimortalidad  

n  Era Prevaccinal  
q  11000 a 13500 hospitalizaciones y 100 a 150 muertes 

anuales 
q  2.3 a 6.0 casos de varicela por 100.000 
q  13 veces más de riesgo de hospitalización en mayores de 

20 años   
q  La mayoría en inmunocompetentes y sin comorbilidad  
q  Mortalidad 0,4 muertes por millón de habitantes  
q  25 veces más riesgo de muerte en mayores de 20 años   
q  Complicaciones más frecuentes neumonía, SNC, infección 

bacteriana secundaria y trastornos hemorrágicos  

Epidemiology of Varicella Hospitalizations in the United States, 1995–2005 The Journal of Infectious Diseases 2008; 197:S120–6 
Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations June 22, 2007 / Vol. 56 / No. RR-4 CDC 



Morbimortalidad 

n  Era Posvaccinal 
q  Declive en la tasa anual de hospitalizaciones relacionadas 

con varicela 
q  De 60 a 0,34 % por 100.000 en mayores de 20 años  
q  La tasa de complicaciones descendió 70 a 90 %  
q  Declive en la mortalidad por varicela en menores de 50 

años 
q  Permanece similar tasa de muertes en mayores de 50 

años  
q  92 % de las muertes por varicela en cáncer, HIV y otras 

inmunodeficiencias   
q  La epidemiología del Herpes zoster permanece incambiada  

Epidemiology of Varicella Hospitalizations in the United States, 1995–2005 The Journal of Infectious Diseases 2008; 197:S120–6 
Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations June 22, 2007 / Vol. 56 / No. RR-4 CDC 
Arch. Dis. Child. 2008;93;845-850; Impact of universal varicella vaccination on 1-year-olds in Uruguay: 1997 2005 
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Epidemiología 
Variaciones según el clima   

n  Países clima templado mayores de 18 años 
mas 90 % seropositivos para VZV 

n  Países clima tropical menos del 60 % 
seropositivos para VZV, mayor 
susceptibilidad en adultos     

Chickenpox in adults Clinical management Journal of Infection (2008) 57, 95 a 102 



n  La presentación clínica es similar a la del niño 
n  El diagnóstico de la varicela típica es clínico  
n  Las complicaciones en el adulto son más frecuentes y es 

necesario despistarlas 
n  Los exámenes complementarios se reservan para el 

diagnóstico de las complicaciones, inmunocompromiso y 
presentaciones atípicas 
q  Detección del ADN viral por PCR fluido vesicular y LCR   

n  Diagnóstico diferencial 
q  Herpes zoster diseminado y herpes simple en inmuno 

comprometidos  
q  Otras erupciones vesiculares    

Presentación Clínica y Diagnóstico  

Principles and Practice of Clinical Virology, Sixth Edition Edited by A. J . Zuckerman, J . E. B a natvala, B . D. Schoub, P. D. Griffiths and 
P. Mortimer 2009 John Wiley & Sons Ltd.  
Chickenpox in adults Clinical management Journal of Infection (2008) 57, 95 a 102 



Complicaciones de la varicela en adultos  
n  Las complicaciones más frecuentes son la neumonía 

varicelosa, el compromiso del SNC y las sobre 
infecciones bacterianas 

n  Estas constituyen la principal causa de muerte en la 
varicela primaria   

Chickenpox in adults Clinical management Journal of Infection (2008) 57, 95 a 102 



Pneumonia Varicelosa  
n  Complicación grave más frecuente 
n  1 en 400 casos de varicela 
n  Cambios radiológicos frecuentes 5 a 50 % 
n  1 a 6 días del inicio del rash 
n  Tos e Insuficiencia respiratoria  
n  Curso más agresivo en inmunodeprimidos 
n  Hallazgos físicos mínimos 
n  Neumonía intersticial bilateral en RX 
n  Mortalidad 6 %    

Neumonía por varicela en población adulta: revisión de 21 casos Rev Clin Esp. 2006;206(11):566-9 
Severity of Illness and Outcome in Adult Patients with Primary Varicella Pneumonia Respiration 2002;69:330–334 
Varicella pneumonia in adults Eur Respir J 2003; 21: 886–891 
Varicella-Zoster Virus: Atypical Presentations and Unusual Complications The Journal of Infectious Diseases 2002;186(Suppl 1):S91–8 



Varicella pneumonia in adults Eur Respir J 2003; 21: 886–891 

Factores de riesgo para neumonía varicelosa  



Complicaciones del SNC  

n  Infrecuentes  
n  Menos del 1 % de varicelas primarias  

q  Complicación más frecuente ataxia cerebelosa 
n  1 en 4000 casos, generalmente leve  

q  Encefalitis  
n  1 a 2 en 10,000 
n  Mortalidad 5 a 10 %  

Varicella-Zoster Virus Infections of the Nervous System Arch Pathol Lab Med—Vol 125, June 2001 
Varicella Zoster Virus Infection: Clinical Features, Molecular Pathogenesis of Disease, and Latency Neurol Clin 26 (2008) 675–697 
 



VZV and CNS Syndromes • HERPES 11 Supplement 2 2004 

Complicaciones neurológicas en VZV  



Profilaxis  Vacunación activa  

Tratamiento  Aciclovir 
Valaciclovir 
Famciclovir 
 

Tratamiento en adultos inmunocompetentes en las primeras 24 horas  

Swiss recommendations for the management of varicella zoster virus infections Swiss Med Wkly 2007, 137 239 a 251 

Tratamiento en adultos inmunocomprometidos  

Profilaxis  VZV inmunoglobulina en 
VZV seronegativos dentro 
de los primeros 4 días de 
la exposición   

Tratamiento  Aciclovir IV 
Valaciclovir 
Famciclovir 
  

Tratamiento de la Varicela  



Chickenpox in adults Clinical management Journal of Infection (2008) 57, 95 a 102 



Varicela Zoster Inmunoglobulina  

Chickenpox in adults Clinical management Journal of Infection (2008) 57, 95 a 102 



Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations ACIP CDC 2009 

Esquema de Vacunación  



All adults without evidence of immunity to varicella should receive 2 doses of 
single-antigen varicella vaccine if not previously vaccinated or the second 
dose if they have received only one dose, unless they have a medical 
contraindication.  

 
Special consideration should be given to those who  
 
1)  have close contact with persons at high risk for severe disease 

Ø  health-care personnel and family contacts of persons with 
immunocompromising conditions 

2)  are at high risk for exposure or transmission 
Ø  teachers; child care employees; residents and staff members of 

institutional settings, including correctional institutions; college students; 
military personnel; adolescents and adults living in households with 
children; nonpregnant women of childbearing age; and international 
travelers  

Morbidity and Mortality Weekly Report Recommendations ACIP CDC 2009 



Conclusiones  

n  La varicela primaria en el adulto mayor es 
infrecuente 

n  Su curso es más grave, siendo las 
complicaciones más frecuentes  

n  El pronóstico es peor en 
inmunocomprometidos  

n  El diagnóstico precoz y correcto permite 
instaurar un tratamiento eficaz  

Fuente: Ana Kmaid, Varicela primaria : conclusiones, 2009, In press   
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