VARICELA EN NINOS: TRATAMIENTO Y PROFILAXIS
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Portada: La varicela es una enfermedad altamente contagiosa, muy frecuente en la
poblacion pediatrica. Suele ser benigna y autolimitada, pero en algunos casos esta puede
complicarse, dando paso a una varicela severa. En este articulo revisaremos la evidencia
disponible sobre el tratamiento y profilaxis de esta patologia.
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INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad causada por el virus varicela zoster. Es altamente contagiosa,
muy frecuente en la poblacion pedidtrica, y suele darse en brotes a fines de invierno y
durante la primavera.

En nifios inmunocompetentes, la varicela cursa como un cuadro benigno y autolimitado,
requiriéndose solo manejo sintomatico. Existe otro grupo de pacientes que presenta mas
riesgo de complicarse y hacer una varicela severa, la cual puede llevar incluso a la muerte
del paciente. Es en este grupo, donde la prevencién y tratamiento oportuno de la
enfermedad son fundamentales(®.

En este articulo explorevisaremos parte de la evidencia disponible sobre el manejo,
tratamiento y profilaxis de nifios con esta enfermedad y de sus contactos.

TRATAMIENTO AGUDO DE LA VARICELA

1. MANEJO SINTOMATICO HABITUAL
El manejo sintomatico estandar de un paciente con varicela se compone de 3 pilares,
orientados a evitar las infecciones de piel y partes blandas 2.
- Mantener una adecuada higiene de la piel: bafio de ducha a diario, no de tina; secar
la piel sin frotar. No utilizar cremas ni talcos.
- Manejo de la fiebre: utilizar paracetamol en dosis habituales. No utilizar aspirina por
riesgo de desarrollar un Sindrome de Reye.
- Alivio del prurito: mantener las ufas cortas y limpias. Considerar el uso de
antihistaminicos de primera generacion por su efecto sedante®?.

2. TRATAMIENTO ESPECIFICO CON ACICLOVIR
Guias internacionales recomiendan el uso de Aciclovir terapéutico en personas mayores de
12 afios, frente a pacientes con antecedentes de enfermedades crdénicas de la piel o
pulmones, con historia de uso crénico de salicilatos o corticoides, y en personas
inmonosuprimidas ). A continuacidn se revisara la evidencia disponible al respecto.



Una revisidn sistematica de 3 estudios clinicos randomizados realizada en el afio 2006 en
988 nifios inmunocompetentes entre 0 y 18 afios, evalud la eficacia del Aciclovir en el
tratamiento de nifios y adolescentes con varicela. La revisién mostré que cuando este
farmaco era administrado antes de las primeras 24 horas desde iniciado el cuadro, se podia
observar:
- unadisminucién de 1 dia en la duracion de la fiebre, con una certeza de la evidencia
moderada.
- unadisminucion en el nimero total de lesiones, con una certeza de la evidencia muy
baja.
- No hubo diferencias clinicamente relevantes en el nimero de complicaciones
reportadas entre el grupo con Aciclovir y el grupo placebo.
- No hubo efectos adversos reportados.
Con esta evidencia, los autores no respaldan el uso generalizado de Aciclovir en nifios
inmunocompetentes (42,

Il. PROFILAXIS DE VARICELA
1. 1 PROFILAXIS CON VACUNA PREEXPOSICION

Una revisidon sistemdatica con metaanalisis de 42 estudios primarios, realizada en el afio
2016, evalud la eficacia de la vacuna de la varicela en nifios sanos para prevenir varicela de
toda gravedad (leve, moderada o severa) con 1 o 2 dosis de la vacuna, y varicela moderada
o severa con 1 dosis de la vacuna.

La revisidon mostré que 1 dosis de la vacuna es moderadamente efectiva en prevenir la
varicela de cualquier nivel de gravedad (con un 82% de eficacia) y altamente efectiva en
prevenir la varicela moderada/severa (con una eficacia de 98%). Al inocular con una
segunda dosis, mejora la proteccidn contra la varicela de toda gravedad, con una eficacia
del 92%),

1.2 PROFILAXIS POST EXPOSICION

I1.2.a. VACUNA VARICELA POST EXPOSICION:

En el afio 2012 se publicé un estudio de cohorte concurrente realizado en la Red de salud
UC, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la vacuna contra la varicela en nifios
entre 12 meses y 12 afios expuestos a un caso indice domiciliario. La muestra se compuso
de 15 nifios vacunados (12 fueron vacunas en los primeros 3 dias post exposiciéon y 3 en los
dias 4 y 5 post exposicion) y 18 nifos no vacunados. De los 15 nifios vacunados, 8
presentaron varicela (53%) v/s 16 de los 18 nifios no vacunados (89%).

La tabla 1 resume los resultados por subgrupos.



Tabla 1: Efectividad profilaxis varicela con vacuna post exposicion

Resultado a
evaluar

Efectividad al
administrar vacuna
dentro de los
primeros 5 dias
post exposicion

Efectividad al
administrar vacuna
dentro de los
primeros 3 dias post
exposicion

Implicancias

Varicela de
cualquier
gravedad (leve -
moderada -
severa)

40% (IC 1-64%)

44% (IC -1-69%).

La administracidn de la vacuna a 100
contactos susceptibles durante los
primeros cinco dias post exposicion
evitaria 36 casos de enfermedad,
aumentando a 39 casos si la vacuna
se administra durante los primeros
tres dias post exposicion.

Varicela
moderada/severa

63% (IC 8-85%)

77% (IC 14-94%).

La administracion de la vacuna a 100
contactos susceptibles durante los
primeros cinco dias evitaria 45 casos
de enfermedad moderada o severa,
aumentando a 55 casos si la vacuna
se administra durante los primeros
tres dias post exposicion'”).

11.2.B. INMUNOGLOBULINA HIPERINMUNE:
Las indicaciones de uso de Inmunoglobulina hiperinmune anti-varicela zoster aplican para
pacientes que hayan estado en en contacto con una persona que esté cursando con un
cuadro de varicela o hasta 3 dias antes de iniciado el exantema (2 Estas incluyen:
- Inmunosuprimidos
- Embarazadas sin antecedente de varicela

- RN cuya madre presenta varicela entre 5 dias antes y 2 dias después del parto
- RN prematuros hospitalizados > 28 semanas hijos de madre sin historia de varicela
- RN prematuros hospitalizados <28 semanas o 1 kg de peso, independiente de la
historia materna ).

11.2.C. ACICLOVIR PROFILACTICO:
No existen grandes estudios o revisiones sistematicas que evallan la efectividad de la
profilaxis con Aciclovir en contactos de personas con varicela. Se describe que su uso
durante la segunda semana después de la exposicion ha mostrado atenuacién o prevencion
de la varicela, por lo que podria utilizarse en casos donde no es posible costear la vacuna o
cuando han pasado mas de 5 dias desde la exposicién, donde no estd clara la efectividad de

la vacuna®®.

RESUMEN




Varicela es una enfermedad altamente contagiosa, generalmente benigna y autolimitada,
muy frecuente en la poblacion pediatrica, por lo que es fundamental saber c6mo manejarla.
En relacidn al manejo sintomatico de varicela, este consta de 3 pilares (adecuada higiene
de la piel, manejo de la fiebre y alivio del prurito) y estd orientado a evitar las
sobreinfecciones bacterianas de piel y partes blandas.

En relacidn al manejo terapéutico especifico, no se recomienda el uso rutinario de Aciclovir
en nifios inmunocompentes.

En relacién a su profilaxis, la vacuna contra la varicela tiene una alta eficacia en la
prevenciéon de la enfermedad, sobre todo en los casos moderados/severos, siendo el
esquema de 2 dosis mas eficaz que el de 1 dosis.
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