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Introduccién / puntos clave

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa, provocada por el virus varicela-zéster (VVZ). Es uno de
los ocho herpesvirus causantes de infeccion humana conocidos y esté distribuido por todo el mundo.

La infeccion por VVZ causa dos formas clinicas distintas de enfermedad: varicela y herpes z6ster (HZ). La
varicela es la manifestacion de la infeccion primaria, que se produce tipicamente en nifios. La reactivacion
enddgena del VVZ latente suele dar lugar a una infeccion cutanea localizada conocida como HZ o culebrilla.

La varicela se presenta tipicamente en nifios y suele ser una enfermedad leve en comparacion con las
presentaciones mas graves en pacientes con factores de riesgo. Las tasas de infeccion, hospitalizaciones y
mortalidad han disminuido desde la introduccion de la vacuna frente a la varicela; se recomienda la inmunizacion
en todos los nifios con una primera dosis entre los 12 y 15 meses de edad y una segunda dosis entre los 3y 4
afos. En los susceptibles mayores de estas edades se recomienda administrar dos dosis de vacuna
monovalente con un intervalo minimo de un mes entre ellas, o completar la pauta vacunal en los que no la
tuviesen completa. La varicela en personas previamente vacunadas es infrecuente y puede presentarse como
una erupcion predominantemente maculopapular con menos de 50 lesiones, aunque los casos graves pueden
presentar una erupcion extensa, complicaciones neurologicas, hematolégicas, oculares y renales, asi como
neumonia y otras infecciones secundarias.

Tras la primoinfeccion, el virus permanece latente en los ganglios de las raices posteriores, de los nervios
craneales y en los ganglios autbnomos. La infeccion latente se mantiene bajo control en gran parte gracias a la
inmunidad de las células T especifica del VVZ; sin embargo, con la edad, el tiempo transcurrido desde la
infeccién primaria o la inmunosupresion, la inmunidad de las células T especifica del VVZ disminuye y puede
provocar la reactivacion viral. La edad avanzada es el principal factor de riesgo de HZ, pero las enfermedades o
terapias inmunosupresoras (incluida la infeccion por VIH) también lo aumentan.

El herpes zdster es uno de los sindromes clinicos asociados a la reactivacion del VVZ latente. Suele aparecer
afos después de la primoinfeccion.

En niflos sanos de 12 afios o menores, en general, no esta indicado el tratamiento con antivirales en la varicela
ni en el HZ.

Las mujeres embarazadas que contraen la varicela corren el riesgo de sufrir complicaciones graves,
principalmente neumonia, y en algunos casos pueden morir como consecuencia de la varicela. Algunos estudios
han sugerido que tanto la frecuencia como la gravedad de la neumonia por VVZ son mayores cuando la varicela
se adquiere durante el tercer trimestre, aunque otros estudios no han respaldado esta observacion.
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Si una mujer embarazada contrae la varicela en las primeras 20 semanas de gestacion, el recién nacido puede
presentar un sindrome de varicela congénita (riesgo 0,4 a 2,0%), que puede manifestarse con bajo peso al
nacer, cicatrices en la piel, hipoplasia de miembros, microcefalia y cataratas.

Después de las 20 semanas, el riesgo de afectacion fetal es sustancialmente menor. La infeccion durante el 22 o
3¢ trimestre de la gestacion puede ser causa de herpes zoster en el lactante.

Si una mujer presenta erupcion por varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del parto, el recién nacido
correrda el riesgo de padecer varicela neonatal. Si la madre desarrolla la varicela antes de los 5 dias previos al
parto, el riesgo para el neonato es menor, dado que tendra transferencia de anticuerpos maternos.
Histéricamente, la tasa de mortalidad por varicela neonatal se situaba en torno al 30%, pero la disponibilidad de
inmunoglobulina VVZ, antivirales y los cuidados intensivos de apoyo han reducido la mortalidad a un 7%.

La vacuna esta contraindicada para las mujeres embarazadas

En el primer afio de vida la varicela es poco frecuente y de curso leve, aunque son mas frecuentes los ingresos
hospitalarios y el tratamiento con antivirales, especialmente en menores de 7 meses. Es recomendable la
vacunacion posterior contra la varicela, sobre todo si se produce en los primeros 6 meses de vida.

Cambios mas importantes respecto a la versién anterior: se ha ampliado la introduccién, se ha actualizado y ampliado la tabla
sobre estudios complementarios, se incluye una tabla sobre recomendaciones a familias y sobre indicaciones de derivacion. Se han
elaborado dos algoritmos sobre manejo de la varicela y sobre profilaxis posexposicion y se ha ampliado la tabla con las medidas de

aislamiento. Se ha actualizado, también, la informacion relativa a la vacunacioén sistematica. Se han actualizado y ampliado las
referencias bibliogréaficas

Microorganismo causal

Virus de la varicela-zéster (Herpesvirus hominis tipo 3). Virus ADN de la familia Herpesviridae, subfamilia
alfaherpesviridae, a la que también pertenecen los Herpesvirus tipo 1 y 2.

Caracteristicas clinicas de la Varicela en la infancia

Periodo de e 14-16 dias (rango 10-21 dias)
incubacién
Transmision e Contacto cutaneo directo con las lesiones o por contacto con las gotitas en

aerosol de las secreciones nasofaringeas

e Desde 24 a 48 horas antes del inicio del exantema hasta la fase pustular
inclusive (4-5 dias después del inicio de la erupcién)

e Hasta el 90% en contactos domésticos susceptibles adquieren la enfermedad.
La contagiosidad del HZ es mucho menor

Clinica e  Erupcién pruriginosa vesicular, usualmente acompafada de fiebre, que suele
comenzar en la cabeza y el tronco con diseminacién posterior al resto de piel y
pudiendo afectar mucosas

e Se forman nuevas lesiones durante un maximo de 1 semana con un nimero
total de vesiculas que suele oscilar entre 250 y 500

e Pueden coexistir lesiones en varias fases: maculas, papulas, vesiculas, pustulas,
Ulceras y costras con hipopigmentacion en las fases finales.

Complicaciones e Infecciones bacterianas de la piel y los tejidos blandos que se manifiestan por

mas frecuentes aumento de la fiebre, a menudo tras una mejoria inicial, o por la aparicién
eritema y dolor alrededor de las lesiones cutaneas

e Enlos adultos, la neumonia




Complicaciones
mas graves

e Causadas por el virus:

o Ataxia cerebelosa, encefalitis, neumonia virica y cuadros hemorragicos.

e Por infecciones bacterianas

o Septicemia, sindrome de shock toxico, fascitis necrotizante,
osteomielitis, neumonia bacteriana y artritis séptica.

Factores de riesgo para desarrollar un cuadro grave

e Edad menor de 1 afio y mayor de 13 afios
e Inmunodeficiencias, especialmente congénitas, trasplantes y diversos tratamientos de enfermedades

malignas o autoinmunes.
e Personas en tratamiento con salicilatos (riesgo de desarrollar Sindrome de Reye)
e Enfermedades cutaneas o pulmonares crénicas.

Varicela en el feto y recién nacido

Afectacion fetal

Primeras 20 semanas

El recién nacido puede presentar un sindrome
de varicela congénita (riesgo 0,4 a 2,0%), que
puede manifestarse con bajo peso al nacer,
cicatrices en la piel, hipoplasia de miembros,
microcefalia y cataratas.

Segundo-tercer trimestre

Después de las 20 semanas, el riesgo de
afectacion fetal es sustancialmente menor.

La infeccion durante el 20 o 3er trimestre de la
gestacion puede ser causa de herpes zoster en
el lactante

Afectacion
neonatal

Erupcion por varicela en la madre
antes de los 5 dias previos al parto

Menor riesgo por transferencia de anticuerpos
maternos.

Erupcion por varicela en la madre
entre 5 dias previos y 2 dias
después del parto

Riesgo de padecer varicela neonatal.

Caracteristicas clinicas del Herpes Zdster en lainfancia

Etiologia Reactivacion del VVZ latente
Clinica Erupcion cutanea vesicular dolorosa
Unilateral en un Unico dermatoma (a veces en dermatomas adyacentes)
Mas frecuente en dermatomas toracicos, lumbares, cervicales y del trigémino
Suele ir precedida de un prédromo de dolor o parestesias entre 1y 5 dias antes
Sindromes Herpes zéster oftalmico: reactivacion en la distribucion de la primera division del
especificos nervio trigémino (V par craneal), que puede afectar al ojo.

Sindrome de Ramsay Hunt (herpes zéster 6tico): reactivacién en la distribucion del
VIl par craneal (nervio facial), que puede afectar al oido




Transmisioén

Puede transmitirse dando lugar a una infeccion primaria (varicela) en personas

susceptibles.

Estudios complementarios (no indicados rutinariamente)

Hemograma,
reactantes de fase
aguda, hemocultivo.

e Afectacion general importante o fiebre persistente >5 dias

Pruebas de
confirmacién
disponibles

La reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR)
en tiempo real

Método preferido de confirmacion del VVZ
Puede detectar VVZ en liquido vesicular, costras,
hisopos de piel, hisopos de garganta, liquido
cefalorraquideo (LCR), tejidos de biopsias o
autopsias, sangre y saliva

Puede utilizarse para diferenciar entre infeccion
primaria por VVZ, la reactivacion y el VVZ de
origen vacunal.

Especialmente indicada en cuadros atipicos,
graves o en pacientes de riesgo

Debe utilizarse para detectar el VVZ cuando se
sospeche un brote de varicela, ya que otras
pruebas pueden resultar inadecuadas.

Al recoger una muestra para PCR, destapar una
vesicula, preferiblemente una vesicula fresca llena
de liquido, y frotar la base de la lesion con un
hisopo.

Inmunofluorescencia
directa

Raspado vesicular, frotis de la base de la lesion
(debe incluir células)

Rapida y especifica, pero menos sensible que la
PCR

Cultivo viral

No se utiliza de forma rutinaria

Muestras validas son el liquido vesicular, LCR,
biopsia de tejido.

Distingue el VVZ del VHS.

Coste elevado, disponibilidad limitada, requiere
hasta una semana para obtener resultados.
Menos sensible.

Serologia (IgG)

Suero de pacientes agudos y convalecientes
Especifico para VVZ. Los tests comerciales
generalmente tienen baja sensibilidad para
detectar la inmunidad inducida por la vacuna.
Un aumento de cuatro veces en suero permite
confirmar el diagnéstico retrospectivamente.

Serologia (IgM)

Suero de pacientes agudos



http://www.guia-abe.es/anexos-guia-para-la-toma-de-muestras-destinadas-a-realizar-estudios-microbiologicos-hemocultivo

e La serologia IgM es menos especifica que la IgG.
La deteccién de IgM es inconsistente. No es un
método fiable para la confirmacién rutinaria.

Indicaciones de derivaciéon desde Atencién Primaria

Fiebre recurrente

Sintomas respiratorios

Fiebre persistente después del tercer dia de la erupcién inicial
Signos y sintomas neurolégicos

Hemorragias o petequias

Erupcion hemorragica

Aparicion de nuevas lesiones durante més de 5 dias

Indicaciones de ingreso hospitalario

e Afectacion general importante y fiebre persistente
e Lactantes menores de 1 mes
e Nifios inmunodeprimidos con varicela o HZ

o

(¢]

Inmunodeficiencia primaria grave

Tratamiento actual o en los 6 meses siguientes por neoplasia maligna con quimioterapia o
radioterapia

Todos los pacientes trasplantados de érganos sélidos en tratamiento inmunosupresor
Todos los pacientes trasplantados de médula 6sea hasta 12 meses después de la terapia
inmunosupresora - puede ser mas largo si no esta en terapia de reemplazo de
inmunoglobulina

Todos los pacientes que reciban corticoides sistémicos a dosis altas o que los hayan
recibido en los Ultimos 3 meses (dosis referidas a prednisona, prednisolona o sus
equivalentes):

m  >2mg/kg/dia durante al menos 1 semana
m  =Img/kg/dia durante al menos 4 semanas, o

m = 20mg al dia en nifios de mas de 10 kg de peso durante al menos 2 semanas

Pacientes con VIH (a menos que la supresion viral sea estable en TAR con un buen
recuento de CD4)

Pacientes en tratamiento con otros fArmacos inmunosupresores para, por ejemplo,
enfermedad inflamatoria intestinal, afecciones reumatolégicas o que lo hayan estado en los
dltimos 6 meses.

Nifios que siguen desarrollando nuevas lesiones después del 5° dia - riesgo de enfermedad diseminada
Recién nacidos cuya madre desarrolla la varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del parto

Nifios con complicaciones graves (infeccion bacteriana secundaria, complicaciones neuroldgicas,
hepaticas, hematolégicas o respiratorias)




Algoritmo de manejo de la varicela

Erupcién confirmada como enviar un frotis virol6gico de una lesion
. ——NO—» .
Varicela himeda
SI.'
i — .
Y Factores de alto riesgo
e Lactantes < de 1 mes
¢Hay algun factor de alto Derivar para * Inmunocomprometidos
riesgo? o ¢Aparecen nuevas |——Si- iclovir | « Ingresados por otros motivos y alin
. 0 4o aciclovir i.v. i
lesiones tras el 5° dia? desarrollando nuevas lesiones
i « Enfermedad muy severa
NO —
‘ Factores de riesgo moderado
*>13 afios en primeras 24 h
Hay algun factor de riesgo si Considerar * Enfermedad dermatol6gica
moderado ! aciclovir oral concurrente. Ej. dermatitis atopica.
« En tratamiento con aspirina
| « Esteroides orales de corta
NO duracion o intermitentes
chay fiebre después del 3er Buscar posible . .
. . . . o Canalizar v.i.v, Hemograma,
dia o fiebre que ha . sobreinfeccion bacteriana:
. - Si—»] - ) I Reactantes fase aguda,
desaparecido y vuelto a celulitis, neumonia, )
S i Hemocoultivo...
aparecer? osteomielitis, artritis...
No
¢Hay otras caracteristicas
preocupantes? afectacion del
estado general, tos o disnea, . erivar para valoracién en .
L Si Valorar ingreso

cefalea, vomitos, convulsiones,
signos o sintomas neulégicos,

urgencias

hemorragias o petequias

No

Y

eguimiento en casa co
tratamiento sintomético. NO
usar ibuprofeno. Evitar
contactos hasta que todas las
lesiones tengan costra.
Considerar contactos de riesgo,
para posible profilaxis
postexposicion

\olver a consulta si...

< Enrojecimiento inusual, hinchazén o dolor en una
zona de la erupcion.

* Rechazo a beber liquidos y disminucion de la
diuresis/pafales secos

« Fiebre alta que persiste durante mas de 3 dias o
que desaparece y vuelve a aparecer

« Cambios en el comportamiento del nifio

« Dolor de cabeza intenso o dificultad para caminar

« Vesiculas en los ojos del nifio

« Dificultad para respirar

« Aparicion de nuevas lesiones tras el 5° dia




Tratamiento antimicrobiano empirico

Situacién

Tratamiento de eleccion

Varicela y herpes zéster en nifios y
adolescentes sanos inmunizados

No esta indicado*

Varicela en grupos con riesgo
moderado de desarrollar
complicaciones graves?

Aciclovir (via oral), : 20 mg/kg/dosis (maximo 800 mg/dosis), 4
veces al dia, durante 5 dias®

Varicela en inmunodeprimidos*
Recién nacidos

Pacientes con complicaciones graves
Herpes zo6ster en inmunodeprimidos

Aciclovir, IVs:

e <1 afio: 10 mg/kg/dosis, cada 8 horas, durante 7-10 dias

e =1 ano: 500 mg/ma2/dosis, cada 8 horas, durante 7-10 dias, o
10 mg/kg/dosis, cada 8 horas, durante 7-10 dias®

e La duracion puede ajustarse hasta que no aparezcan nuevas
lesiones durante un periodo de 48 horas

Varicela/Herpes zoster con
complicaciones bacterianas sistémicas

Antibiéticos empiricos en funcién del cuadro clinico (ver
recomendaciones actualizadas en www.guia_abe.es)

Medidas de aislamiento: precauciones frente a la transmision aérea y por contacto

Situacién Duraciéon

Otras medidas

Guarderiay escuela

Los nifios con varicela no complicada y
con zoster cuyas lesiones no puedan
cubrirse, pueden volver cuando la
erupcion haya formado costra o, en
personas inmunizadas sin costras,
hasta que no aparezcan nuevas
lesiones en un periodo de 24 horas.

Se debe notificar a los padres, y en
particular de nifios inmunodeprimidos,
gue hay varicela en el aula, y
asesorarles sobre el periodo de
incubacién del VVZ, asi como sobre los
signos y sintomas.

Se debe valorar si esta justificada la
profilaxis posexposicién en algun caso

Varicela en
inmunocompetentes

Durante un minimo de 5 dias tras la
erupcion y hasta que todas las lesiones
estén en fase de costra

Varicela atenuada en
nifios vacunados
horas

Hasta que no aparezcan nuevas
lesiones durante un periodo de 24

Pacientes expuestos
sin evidencia de
inmunidad

De 8 a 21 dias después de la
exposicion al caso indice (hasta 28
dias si han recibido IGVZ o IGIV)

Valorar profilaxis posexposicion




Varicela o zoster
(localizado o
diseminado) en
inmunodeprimidos

Precauciones aéreas y de contacto
hasta que las lesiones estén secas y
con costra.

Si varicela en inmunodeprimidos,
prolongar el aislamiento 1 semana o
mas como minimo

Precauciones aéreas y de contacto
hasta descartar infeccion diseminada.
Cubrir completamente las lesiones
localizadas y seguir las precauciones
habituales hasta que las lesiones estén
secas y con costra.

Zoster localizado en
inmunocompetentes

Precauciones aéreas y de contacto
hasta que las lesiones estén secas y
con costra

Cubrir completamente las lesiones y
seguir las precauciones habituales hasta
gue las lesiones estén secas y con
costra.

Neumonia varicelosa

Hasta la curacion de la enfermedad

Extremar precauciones aéreas.

Recién nacidos

Los lactantes con embriopatia
varicelosa no requieren aislamiento si
no tienen lesiones cutaneas activas.

Los recién nacidos de madres con
zoster localizado pueden estar en
contacto con la madre siempre que
puedan cubrirse las lesiones.

Se debe aconsejar a la madre que
practique una buena higiene de manos
antes de coger a su hijo.

Para los recién nacidos de madres con
varicela o zoster diseminado o de
madres con zoster localizado en las
gue no se pueden cubrir las lesiones,
se recomiendan precauciones aéreas y
de contacto hasta los 21 dias de edad
o0 hasta los 28 dias de edad si se
administro IGVZ o IGIV.

No se ha demostrado que el VVZ de tipo
salvaje ni el virus de la cepa vacunal
Oka se transmitan por la leche humana;
la leche extraida o bombeada de una
madre con varicela o zoster puede
administrarse al lactante, siempre que
no se observen lesiones en el pecho.

Si el neonato nace con varicela, la
madre y el recién nacido deben ser
aislados juntos y dados de alta cuando
estén clinicamente estables.

Otras medidas terapéuticas

e El paracetamol es de utilidad para disminuir la fiebre o los sintomas generales.

e El uso de ibuprofeno en pacientes con varicela se ha asociado en algunos estudios a un mayor riesgo
de infeccidn invasiva por estreptococo del grupo A. Aunque el grado de evidencia no es suficiente para
establecer de forma definitiva una relacion de causa-efecto, es prudente no recomendar ibuprofeno
como antipirético de primera eleccion en la varicela.

e Se ha de evitar la aspirina, por su asociacién con el sindrome de Reye

e Pueden utilizarse antihistaminicos para ayudar a disminuir el prurito

e Se recomienda mantener una adecuada higiene cutanea para disminuir el riesgo de sobreinfeccién
bacteriana, y tener las ufias bien cortadas para evitar el rascado profundo

e Evitar el contacto con personas susceptibles durante el periodo de contagio, especialmente recién
nacidos, mujeres embarazadas e inmunodeprimidos




Profilaxis posexposicion

Exposicion significativa:
» Hogar: residir en el mismo hogar
= Compafiero de juego: juego cara a cara en interiores 5 minutos o més (algunos expertos utilizan > 1 hora)
* Recién nacido
* Hospital:
- varicela: en la misma habitacién de 2 a 4 camas o camas adyacentes en una sala grande, contacto cara a cara con un
miembro del personal o un paciente infeccioso, o visita de una persona considerada contagiosa.
- zoster: Contacto (p. e]., tocar o abrazar) con una persona con zoster diseminado o con lesiones descubiertas sin costra

{

¢Tiene el paciente pruebas de inmunidad a la varicela basadas en uno o mas de los

siguientes datos??

+ 2 dosis de vacuna contra la varicela

+ Pruebas de laboratorio de inmunidad o confirmacion de laboratorio de enfermedad
previa de tipo salvaje

+ Diagnostico previo de varicela o zoster por un profesional sanitario

= Verificacion de antecedentes de varicela o zoster por un profesional sanitario®

I Si I-‘-

=
« Nifio inmunodeprimido®?
* Mujer embarazada
« Recién nacido cuya madre haya debutado con varicela entre los 5 dias anteriores

al parto y 48 horas después; la Inmunoglobulina Varicela Zoster (IGVZ) o la
Inmunoglobulina Intravenosa Inespecifica (IGIV) no estén indicadas si la madre

padece zoster
« Lactante prematuro hospitalizado (28 semanas o mas de gestacion) cuya madre
< 12 meses =12 meses carece de pruebas de inmunidad contra la varicela.
de edad de edad + Prematuro hospitalizado con menos de 28 semanas de gestacion o con un peso
al nacer igual o inferior a 1.000 g, independientemente de la inmunidad materna.

J

Y Y

[ En los 5 dias siguientes a la exposicion _[ En los 10 dias siguientes a la exposicion

[E‘—J‘* _$|-i

Si no esté vacunado, e_[’qede
administrar una dosis de Igtﬂ;lgﬁilr;sieo
vacuna frente a varicela si P
no esta contraindicadol® dias siguientes a
la exposicion?
No &

IGVZ i.m. 125 U/
10 kg de peso
(62,5 U si = 2Kg)
hasta un méaximo
de 625 U13

-
No
Y
l No Profilaxis ' No Profilaxisi! No Profilaxis IGIV, 400 mg/Kg12

Abreviaturas: IGVZ: Inmunoglobulina especifica Varicela-Zoster IGIV: inmunoglobulina inespecifica
intravenosa.
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Notas aclaratorias

1 En individuos sanos, el aciclovir acorta el curso clinico de la varicela cuando se administra en las primeras 24
horas, pero no se recomienda su uso en nifios porque el beneficio es marginal y no justifica el coste.

2 Grupos de riesgo moderados: a) trastornos cutaneos o pulmonares crénicos; b) ingesta crénica de salicilatos;
¢) nifios en tratamiento con ciclos cortos de corticoides orales o en tratamiento con corticoides inhalados; y d)
algunos expertos también consideran la administracion de aciclovir en los casos secundarios dentro de la
familia. El tabaquismo ha sido descrito como factor de riesgo para el desarrollo de neumonias en adultos.

3 El tratamiento debe iniciarse en las primeras 72 horas, siendo mas eficaz cuanto mas precoz sea su
administracion

4 Incluidos los pacientes que hayan recibido corticoides sistémicos en los Ultimos tres meses, en dosis
equivalente a 2 mg/kg/dia de prednisona durante al menos una semana o 1 mg/kg/dia durante un mes.

5 El aciclovir IV debe administrarse en infusién lenta durante una hora, para evitar el riesgo de cristaluria y dafio
tubular renal.

6 Para evitar la dosis excesiva en pacientes obesos, la dosis parenteral de aciclovir debe calcularse atendiendo
al peso corporal ideal.

7Las personas que reciben trasplantes de células madre hematopoyéticas deben ser consideradas no inmunes
independientemente de la historia previa de enfermedad varicelosa o vacunacion contra la varicela en ellos
mismos o0 en sus donantes.

g Para verificar un antecedente de varicela en un nifio inmunodeprimido, los profesionales sanitarios deben
indagar sobre una relacién epidemiolégica con otro caso tipico de varicela o con un caso confirmado por
laboratorio, o pruebas de confirmacién por laboratorio. No debe considerarse que los nifios inmunodeprimidos
que no tengan ni relaciéon epidemiolégica ni confirmacion de laboratorio de varicela tengan antecedentes validos
de la enfermedad.

9. Los nirios inmunocomprometidos incluyen aquellos con inmunodeficiencia congénita o adquirida de
linfocitos T, incluyendo leucemia, linfoma y otras neoplasias malignas que afecten a la médula dsea o al
sistema linfatico; nirfios que reciben tratamiento inmunosupresor, incluidos =2 mg/kg/dia de prednisona
sistémica (o su equivalente) durante =14 dias, y determinados modificadores de la respuesta bioldgica,
todos los nirios con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), independientemente del

porcentaje de linfocitos T CD4+, y todos los pacientes con trasplante de células madre hematopoyéticas,

independientemente del estado inmunitario previo al trasplante.
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10. S/ se ha recibido una dosis previa de vacuna frente a la varicela, debe administrarse una segunda dosis a
los =3 arios de edad. Si la exposicién se produjo durante un brote, se recomienda una segunda dosis para
nifios en edad preescolar menores de 3 afios para el control del brote si han transcurrido al menos 3 meses
después de la primera dosis.

11. S/ la persona expuesta es un adolescente o un adulto, tiene una enfermedad cronica o existen otras
razones de peso para intentar evitar la varicela, algunos expertos recomiendan la terapia preventiva con
aciclovir oral a 20mg/Kg/dosis 4 veces al dia hasta un maximo de 3200 mg al dia, comenzando 7 dias
después de la exposicion y continuando durante 7 dias. Para las personas expuestas =12 meses de edad,

se recomienda la vacunacion para la proteccion contra exposiciones posteriores.

12. Si no se dispone de Inmunoglobulina Varicela Zoster e IGIV, algunos expertos recomiendan la terapia
preventiva con valaciclovir oral 20 mg/kg por dosis, administrado por via oral 3 veces al dia, con una dosis diaria
méaxima de 3000 mg, comenzando 7 dias después de la exposicién y continuando durante 7 dias o con aciclovir
oral.

13 Hay dos productos, uno comercializado con el nombre de VariZIG y otro como Varitect, aunque ninguno de
ellos se encuentra actualmente disponible en Espafia. Es posible conseguirlos a través del Servicio de
Medicamentos Extranjeros pero, dada la urgencia con la que suele estar indicada, ante su ausencia se
recomienda la administracién de Ig polivalente en estos casos en nuestro medio

Notas: la Guia ABE se actualiza al menos 1 vez al afio. Proxima revision prevista en el segundo semestre de 2007. Los
autores y editores recomiendan aplicar estas recomendaciones con sentido critico en funcion de la experiencia del médico,
de los condicionantes de cada paciente y del entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras
fuentes para minimizar la probabilidad de errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.
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