ARTICULO ORIGINAL
Rev Méd Urug 2015; 31(3):179-187

Estudio clinico epidemiologico de varicela
en ninos en el departamento de Paysandu.
Ano 2013

Dres. Catalina Canziani*, Luis Martinezt, Belén Amorini, Silvia Gibara$,
Claudia Venturino™, Mercedes Reyes™, Catalina Pirez"

Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Hospital de Paysandu (ASSE),
Cooperativa Médica de Paysandd (COMEPA), Paysandd, Uruguay

Resumen

Introduccion: a pesar de la vacunacion universal antivaricela al afio de vida (1999), en nuestro pais persisten brotes de varicela modifica-
da.

Objetivos: 1) Realizar una descripcion clinico epidemioldgica de un nimero inusualmente alto de casos de varicela en menores de 15
afios en todos los centros educativos del departamento de Paysandu, Uruguay, durante un periodo de ocho meses. 2) Comparar las ca-
racteristicas clinicas y epidemioldgicas de los infectados.

Material y método: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de casos de varicela en menores de 15 afios, informados en los
centros educativos de PaysandU, entre marzo y octubre del 2013.

Resultados: se detectaron 151 casos. El 97% ocurri6 en nifios vacunados. La edad media fue de 7,4 afios. No hubo casos graves. El
mayor nimero de lesiones se asocié a mayor edad y mayor persistencia de la fiebre (p<0,05). La frecuencia de complicaciones fue baja
(4%). Provoct 995 dias de ausentismo escolar. El 4% tuvo contacto con un familiar que presentaba factores de riesgo de varicela grave.
Solo un tercio de los casos fueron denunciados al Ministerio de Salud Publica (MSP).

Conclusiones: méas del 80% de los casos se produjeron en mayores de 5 afios. La sintomatologia fue mas intensa y provocd mayor au-
sentismo en mayores de 10 afios. No hubo casos graves, pero si contacto con familiares que presentaban factores de riesgo de varicela
grave. La baja tasa de denuncia al MSP puede subestimar las cifras oficiales sanitarias. Una segunda dosis podria ser Util en disminuir la
carga de enfermedad en los brotes de nifios vacunados, estando esta medida en concordancia con la conducta que se tomé en el 2014
por parte de las autoridades sanitarias de incorporar al esquema obligatorio de vacunacion la segunda dosis a los 5 afios de edad.
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Introduccion

La varicela es una enfermedad eruptiva febril con maxi-
ma incidencia de brotes a finales del invierno y comien-
zos de la primavera. Es producida por el virus de varice-
la-zoster, siendo los seres humanos la tnica fuente de
infeccion. Es una enfermedad de distribucion universal,
siendo la tasa de ataque secundario en convivientes de
hasta 90%". La transmision se realiza persona a perso-
na por via respiratoria, 48 horas antes de la aparicion del
exantema o a través de las vesiculas. Luego de la pri-
moinfeccion, el virus queda en estado de latencia en los
ganglios de laraiz dorsal durante la infeccion primaria y
su reactivacion ocasiona herpes zoster' ™.

Se presenta como un cuadro febril que precede a la
erupcion en aproximadamente 24 horas. La erupcion de
origen cefalocaudal, polimorfa y en brotes tipicamente
incluye 250 a 500 lesiones, pasa de macula a papula, lue-
go de vesicula a pustula para finalizar en costra®. El
prurito puede ser de leve a moderado.

En los adolescentes y adultos jovenes no vacunados
la sintomatologia es mas florida con fiebre mas elevada,
mayor compromiso del estado general y erupcion inten-
sa. En estos el riesgo de internacioén, complicaciones y
mortalidad es mas elevado que en nifios pequefios.

En una gran proporcion de los casos su curso es be-
nigno, pero la morbimortalidad aumenta en grupos de
riesgo como ser: inmunocomprometidos susceptibles,
recién nacidos cuya madre haya presentado varicela pe-
riparto o prematuros hospitalizados de madre suscepti-
ble. Otro grupo de riesgo son las embarazadas suscepti-
bles que adquieren la infeccion en la primera mitad del
embarazo, ya que pueden sufrir abortos, 6bitos o provo-
car embriopatia varicelosa™.

Las complicaciones mas frecuentes son: sobreinfec-
cion bacteriana en las lesiones de piel producidas princi-
palmente por Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes y neumonia por el propio virus de varicela o
por sobreinfeccion bacteriana por S. aureus o S. pneu-
moniae. Menos frecuentes son la ataxia cerebelosa, en-
cefalitis, meningitis, glomerulonefritis, trombocitope-
nia, artritis, hepatitis y sindrome de Reye.

Uruguay fue el primer pais en América Latina que
incorpor6 al Programa Ampliado de Inmunizaciones, en
1999, la vacunacion universal contra la varicela con una
dosis al afio de vida, alcanzando una alta tasa de cobertu-
ra vacunal (97%). Luego de la administracioén de la mis-
ma se han registrado descensos muy significativos en la
incidencia de esta enfermedad en todo el pais®™®.

La vacuna, que se compone de virus vivos atenua-
dos, otorga una inmunogenicidad elevada, principal-
mente en nifios de entre 1 y 12 afios, con una tasa de sero-
conversion de 85%, que disminuye a mayores edades.
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La eficacia global de la vacuna con una dosis es de apro-
ximadamente 70% a 90% contra todas las formas de la
infeccidn, y superior a 95% contra las formas severas de
la enfermedad. Con dos dosis la tasa de seroconversion
es cercana a 100%. La probabilidad de varicela posva-
cunal es 3,3 veces menor en los que reciben dos dosis
que en los que reciben una durante los diez primeros
afios posvacunacién®.

Esta medida también ha demostrado ser altamente
efectiva en el bloqueo de brotes. Sin embargo, para inte-
rrumpir la transmision se requiere de dos dosis de vacu-
na.

La varicela modificada (VM) o de breakthrough es
la que aparece luego del dia 42 posvacuna, cursa con es-
casas lesiones, en apirexia o febricula y con menor dura-
cion de la sintomatologia que la varicela natural, por lo
que suele pasar desapercibida por el personal sanitario.
Sin embargo, aunque el riesgo es menor, puede ser con-
tagiosa®.

Sibien en Uruguay ha sido clara la disminucion de la
morbimortalidad tras la incorporacion de la vacuna con-
tra la varicela®”, contintia existiendo la enfermedad en
sujetos vacunados (VM). Este hecho se observd en el
afio 2013 en Paysandi, donde se produjo un brote de va-
ricela en nifios vacunados. Este acontecimiento motivo
la realizacion de este estudio, ya que existen pocas
comunicaciones respecto al tema.

Objetivos

1) Realizar una descripcion clinico epidemioldgica de
un numero inusualmente alto de casos de varicela en
menores de 15 afios en todos los centros educativos
del departamento de Paysandu, Uruguay, durante un
periodo de ocho meses.

2) Comparar las caracteristicas clinicas y epidemiold-
gicas de los infectados.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo en el departamento de Paysandu desde marzo de
2013 (semana epidemiologica 10) al 31 de octubre de
2013 (semana epidemiologica 44).

Se incluyeron los menores de 15 afios que presenta-
ron varicela (diagnosticada por médico) en dicho perio-
do, concurrian a centros educativos y de atencion a la
primera infancia e informaron de la enfermedad a las au-
toridades de los centros. Se excluyeron aquellos casos
que no fueron diagnosticados por médico.

Larecoleccion de datos se llevo a cabo mediante en-
cuesta telefonica a todos los centros educativos y de
atencion a la primera infancia, tanto publicos como pri-
vados, del departamento de Paysandu, a partir de la cual
se obtuvo un listado de nifios y adolescentes menores de
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15 afos que presentaron certificados médicos con diag-
nostico de varicela a dichos centros en el periodo estu-
diado. Se revisaron las notificaciones de varicela en me-
nores de 15 afios del departamento recibidas en el Minis-
terio de Salud Publica (MSP) en ese periodo de estudio y
se cotejaron con los pacientes identificados a través de
los centros educativos para detectar la tasa de denuncia
de estos casos al sistema de vigilancia.

Se obtuvieron datos de 97 escuelas publicas (de un
total de 114); de 13 colegios y jardines privados (de un
total de 18); de 23 Centros de Atencion Integral a la
Infancia y la Familia (CAIF) (de un total de 23), y de 17
centros de ensefianza secundaria (de un total de 17), re-
cabandose los nombres y numeros telefonicos de 160
casos, de los cuales se pudo realizar laencuestaa 151. Se
solicit6 previamente la autorizacion a la Administracion
Nacional de Educacion Publica (ANEP), asi como a los
referentes de cada centro. Se realiz6 una encuesta telefo-
nica al adulto responsable de cada nifio, explicandole
previamente el objetivo del estudio, no habiéndose
registrado inconvenientes en la colaboracion por parte
de los mismos.

En cuanto a la definicion de brote se utilizo la defini-
cioén del MSP: “Aumento inusual del nimero de casos o
la presencia de dos o mas casos relacionados epidemio-
logicamente, de aparicion subita y diseminacion locali-
zada en un espacio especifico”. Para cuantificar el brote
y compararlo con el nimero de casos registrados en los
ultimos cinco afos se obtuvieron las notificaciones de
todos los casos de varicela denunciados (adultos y
nifios) en el MSP.

El diagnostico de varicela fue hecho en todos los ca-
sos por médico en base a la sospecha clinica y epidemio-
logica.

Se consider6 diagndstico de varicela en un nifio va-
cunado o VM cuando desarroll6 la enfermedad luego de
42 dias de vacunado; varicela posvacunal cuando desa-
rrollé la enfermedad dentro de los 42 dias luego de haber
recibido la vacuna y varicela en paciente no vacunado
cuando desarroll6 la enfermedad sin haber recibido la
vacuna previamente™”).

Se defini6 clinicamente como varicela leve (menos
de 50 lesiones), moderada (entre 51 y 150) y grave (mas
de 150 lesiones u hospitalizacion).

Se considero fiebre una temperatura mayor a 38 °C
axilar.

Se considerd medicacion especifica, tanto al pacien-
te como a sus contactos, cuando se administr6 antivira-
les, inmunoglobulina o se realizé vacunacion®.

Se consider6 persona de riesgo de varicela grave a
las embarazadas en la primera mitad del embarazo o cer-
cana al término e inmunodeprimidos.

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa es-
tadistico r-sigma. Se realiz6 un analisis estadistico des-
criptivo, expresado en frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas y media con desvio estdndar y ran-
go para variables cuantitativas. Para el cruce de varia-
bles se utilizé el test exacto Fisher, chi cuadrado (x*) pa-
ra variables cualitativas y comparacion de media inde-
pendiente (t de Student) para variables cuantitativas. Se
consideraron resultados significativos aquellos con una
p <0,05.

Resultados

Poblacion

La ciudad de Paysandt tiene 113.124 habitantes (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 2011), de los cuales
28.168 (24,9%) son menores de 15 afios. Del total de
menores de 15 afios, 25.716 estan escolarizados.

Evolucion de casos de varicela en el departamento de
Paysandu. Arios 2008-2012

Segun los datos del Departamento de Vigilancia en Sa-
lud, la distribucion del nimero de notificaciones de va-
ricela en Paysandu en el periodo 1° de enero de 2008 al
31 diciembre de 2012 fue de 117 casos en 2008; 70 en
2009; 34 en 2010; 36 en 2011, y 30 en el afio 2012. La
tasa promedio anual en este periodo fue de 50,3 por
100.000 habitantes con un intervalo de confianza 95%
(IC95% 37,3-63,4). En el afio 2013 se registraron 136
denuncias, la tasa para este afio fue de 120 por 100.000
habitantes (IC95% 100-140), (figura 1).

Casos informados de centros educativos y de atencion a
la primera infancia

De los 172 centros educativos y de atencion a la primera
infancia existentes en el departamento de Paysandi
(103 en la ciudad y 69 en el interior del departamento),
se obtuvo informacion en 150 de ellos, hallando regis-
tros de casos de varicela en 24 centros, todos en la zona
urbana.

Hubo dos centros educativos que presentaron la ma-
yoria de los casos, uno de ellos un colegio privado con
un total de 312 alumnos que incluy6 57 casos de varice-
la, lo que implica que 18,2% de los alumnos de dicho
centro escolar contrajo la enfermedad en ese periodo. El
segundo fue en una escuela publica que cuenta con un
total de 327 alumnos donde se registraron 23 nifios con
varicela (7%). Ambos centros educativos estan situados
auna distancia de 12 cuadras y no presentan actividades
en comin. Tampoco se dictan las clases en el mismo
turno, uno funciona en la tarde y el otro en la mafiana.

El brote mas importante, que incluy6 57 alumnos
(37,8% de los casos), se produjo en un centro educativo
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Figura 2. Casos de varicela. Distribucion segtin edad. Ao 2013. Paysandu, Uruguay

donde solo en una de las 12 clases se vieron afectados 19
alumnos (33,3%).

Se incluyeron en el estudio 151 casos. La incidencia
de varicela en esta poblacion de sujetos de 0-15 afios que
asisten a los 150 centros incluidos en el estudio fue de
5,8 por 1.000 nifios menores de 15 afios en los siete
meses estudiados.

Del total de casos diagnosticados no habian recibido
la vacuna cuatro nifios, dos de ellos por tener menos de
12 meses de vida (7 y 10 meses respectivamente), un ni-
fio de 12 meses y 5 dias, y un escolar de 8 afios proceden-
te del extranjero que no presentaba el carné esquema de
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vacunacion acorde a nuestro pais y no habia sido actuali-
zado.

Fueron clasificados como varicela en nifio vacunado
147 nifios (VM), tres como varicela en nifio no vacuna-
do y uno como varicela posvacunal.

Este ultimo caso se tratd de un niflo de 1 afio que a los
35 dias de haber recibido la vacuna desarrolla una enfer-
medad leve con vesiculas y febricula. Diez dias después,
sus dos hermanas, de 4 y 7 afos que asisten al centro
educativo que reuni6é mayor cantidad de casos, presenta-
ron la enfermedad. De la encuesta se obtuvo también el
dato de ocho casos de mayores de 15 afios que contraje-
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ron la enfermedad a partir de sus hijos, hermanos o
alumnos, que no se tuvieron en cuenta para el analisis es-
tadistico. Dentro de estos ocho casos se destaca una
maestra (41 afios) y un profesor de educacion fisica (26
afios), ambos trabajadores del centro educativo con
mayor nimero de casos.

Analisis descriptivo

De los 151 casos incluidos, el 64% de los nifios concu-
rria a centros de educacion privada y el 36% a publica.

La edad media de los casos fue de 7,4 afios (rango: 7
meses a 14 afios), con una distribucién de frecuencia por
edad que se detalla en la figura 2. Alrededor del 80% de
los casos se produjeron en mayores de 5 afios.

E197% estaba vacunado, recibiendo la vacuna al afio
de vida. De los nifios con indicacion formal de la vacu-
na, el 99,4% estaba vacunado, el 0,6% sin vacuna co-
rresponde a un nifio nacido fuera del pais.

Ladistribucion estacional se muestra en la figura 3.

La clinica se muestra en la figura 4, donde el 83%
presentd menos de 50 lesiones y el 4% mas de 100.

La lesion predominante fue la vesicula con 60%, la
papula se presentd como lesion predominante en 40%.
La topografia mas frecuente fue el tronco con 58%. El
50,3% present6 fiebre, en todos los casos la misma fue al
inicio de la enfermedad, con una media de 1,8 dias de
fiebre (minimo 1 dia y maximo 7 dias). En mas de 85%
de los casos la fiebre duré menos de tres dias (figura 5).
El prurito estuvo presente en el 82% de los casos.

El diagnostico se realizo en la primera consulta en el
95% de los casos, el 5% restante se interpreto al inicio
del cuadro como exantema alérgico, sin indicacion de
reposo en domicilio.

La nocioén de contacto previo a la enfermedad se re-
gistro en 89%, de los cuales 53% fue en el centro educa-
tivo, 34% intradomiciliario, y 16% otros (vecino, ami-
go, primo). E14% de los infectados tuvo contacto con fa-
miliares con factores de riesgo de varicela grave (una
madre con trasplante renal en tratamiento con corticoi-
des que referia haber tenido la varicela en la nifiez, tres
mujeres embarazadas que referian haber tenido varicela
durante la infancia), ninguno de ellos fue detectado por
el personal de salud en el momento del diagnostico.

Solo se indicdé medicacion especifica con aciclovir
via oral a dos hermanos adolescentes, el caso indice va-
cunado previamente y la hermana no vacunada y sin
nocion previa de enfermedad.
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Tabla 1. Casos de varicela. Factores asociados al niimero de lesiones. Afio 2013. Paysandu, Uruguay.

Menos de 50 lesiones Mas de 50 lesiones 2
Dias de ausentismo 6,6+2,2 7,9+2,9 NS
Dias de fiebre 1,54£0,9 2,8+2,0 <0,05
Edad > 10 afios 16/125 (12,8%) 9/26 (34,6%) <0,01

E196% curs6 la enfermedad sin complicaciones y el
4% presentd impétigo como Unica complicacion. Nin-
gun caso requirié internacion.

La media de ausentismo escolar fue de 6,8 dias (mi-
nimo de 2 y maximo de 15). El numero total de dias de
ausentismo escolar fue de 995.

De los casos analizados en nuestro estudio, el 33%
(51/151) fue denunciado a la Unidad Departamental de
Salud del MSP.

Anadlisis de los factores de riesgo

La existencia de un mayor numero de lesiones se rela-
ciono de forma significativa con mayor edad, mayor du-
racion de la fiebre y de forma casi significativa con ma-
yor ausentismo escolar. También existié una tendencia
casi significativa entre una mayor edad y una duracion
mas prolongada de la fiebre (tabla 1).

Discusion

En nuestro pais se observaba, previo a la vacunacién, un
comportamiento endemo-epidémico de la enfermedad
con brotes cada dos a tres afios. Las estimaciones en
base a notificaciones indican que la tasa de incidencia

era cercana a 100 cada 100.000 habitantes previo a la
vacuna. Luego de su aplicacion se observo una franca
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disminucion de la incidencia llegando a cifras de 20
cada 100.000 habitantes en el afio 2009"'?. Un estudio
realizado en Montevideo'®, donde se comparé el perio-
do prevacunacion con los tres afios posvacunacion,
mostré que tanto las consultas y las hospitalizaciones
disminuyeron significativamente. En el afio 2008 se re-
gistrd el primer brote en nuestro pais, donde se observo
el desplazamiento de la enfermedad a edades mayores.
Sucesivamente se fueron produciendo brotes en nifos
vacunados, cada vez mas frecuentes, tanto en institucio-
nes educativas como intrafamiliares. El1 2013 fue el afio
de mayor numero de notificaciones de brotes en todo el
pais, siendo Paysandd uno de los departamentos donde
se registré el mayor numero de denuncias'”. En este se
observo un aumento significativo de los casos denun-
ciados al MSP, pasando de una tasa de 50,3 por
100.000 habitantes anual promedio en el periodo
2008-2012 (IC95% 37,3-63,4) a 120 por 100.000
(IC95% 100-140). Sin embargo, de los 151 casos estu-
diados en este brote, solo 51 fueron denunciados al
MSP, lo que demuestra una subestimacion de los casos
de la enfermedad en nuestro pais.

El porcentaje de poblaciéon vacunada en nuestro es-
tudio es excelente, llegando a valores cercanos a 100%,
no habiéndose publicado en la literatura nacional estu-
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dios acerca de brotes de varicela en una poblacion total-
mente inmunizada. Se publicé un brote ocurrido en el
afno 2008, donde se analizaba una poblacion mixta de ni-
fios vacunados y no vacunados®.

La adquisicion de la enfermedad en nifios vacunados
con una sola dosis puede ser debido al fallo primario de
la vacuna o a la disminucion de los anticuerpos genera-
dos amedida que el nifio crece®™'". Segun los resultados
de nuestro estudio, mas del 80% de los nifios afectados
tenian mas de 5 afios, lo que refuerza que la disminucion
de los anticuerpos generados por la vacuna seria la causa
principal de los brotes.

El tiempo promedio transcurrido entre los casos de
VM vy la administracion de la vacuna fue de 6,4 afos. En
relacion a esto, y segun los resultados de nuestro trabajo,
los nifios de mas de 10 afios, es decir aquellos que mas se
alejan de la edad de la vacuna, presentaron mayor nime-
ro de lesiones, y, a su vez, los nifios que presentaron
mayor numero de lesiones fueron los que manifestaron
mas dias de fiebre. Por otro lado, a mayor niimero de le-
siones, habria mas dias de ausentismo escolar. Esto
coincide con lo que otros autores describen en cuanto al
desplazamiento de la enfermedad hacia edades mayo-
res®!?,

Considerando la presentacion clinica de la enferme-
dad, si tomamos en cuenta el nimero de lesiones, la ma-
yoria de los casos correspondieron a varicela leve, pre-
dominando el prurito (82%) como sintoma acompafian-
te por sobre la fiebre (50%), la cual se manifestd siempre
al inicio de los sintomas. La localizacién mas frecuente
de las lesiones contintian siendo tronco y cabeza. No se
reportaron casos de varicela grave!'?.

Si bien la expresion clinica de la enfermedad fue le-
ve, este brote supuso cerca de 1.000 dias de ausentismo
escolar, no habiéndose estudiado el ausentismo laboral
que esto genera en los cuidadores del nifio.

Otro de los aspectos a valorar es la potencial grave-
dad de los contactos con personas con alto riesgo de va-
ricela grave, que en nuestro estudio supuso el 4%. A pe-
sar de tener 14 generaciones vacunadas con una alta tasa
de cobertura vacunal en Uruguay, existe un grupo de
riesgo desprotegido, como son las adolescentes y muje-
res en edad fértil, que no presentaron la enfermedad du-
rante la nifiez o no fueron vacunadas, pero que frente a
brotes de esta magnitud quedan vulnerables a presentar
complicaciones severas. La pérdida de la inmunogenici-
dad en una poblacion donde se aplica la vacunacion uni-
versal con una unica dosis crea un escenario donde pue-
den ocurrir brotes que ponen en riesgo a esta poblacion
susceptible debido a la disminucion del efecto rebafio.

Los estudios que se llevaron a cabo luego de imple-
mentada la segunda dosis de la vacuna contra la varicela
en Estados Unidos demuestran que la eficacia de dos do-

sis de esta vacuna en los primeros afios es excelente. Las
probabilidades de desarrollar varicela fueron 95% me-
nores en los nifios que recibieron dos dosis en compara-
cion con una, asi como el nimero de hospitalizaciones y
la incidencia de brotes"*'>. Asimismo, en Espaiia se ha
demostrado que luego de la segunda dosis la incidencia
de varicela disminuyé drasticamente no solo en los va-
cunados sino también en los no vacunados?.

Dado lo atipico de la clinica de la VM es frecuente el
retraso diagndstico, si bien en nuestro estudio se obser-
vo solo en 5% de los casos. Esto se podria explicar por la
alta nocion de contacto (89%).

El estudio mostrd una disparidad en las pautas de
manejo y tratamiento del caso indice y los contactos, asi
como también un retraso en la identificacion y control
del brote. Solo uno de los adolescentes mayores de 12
afios y uno de los contactos recibié medicacion especifi-
ca. Se recomienda tratar con antivirales a todos los ado-
lescentes infectados y se podria plantear el tratamiento
de los casos domiciliarios secundarios o la profilaxis
con vacuna o antivirales a los contactos intradomicilia-
rios susceptibles. En este brote no se administro la vacu-
na al personal susceptible de los centros educativos™.

Los datos en cuanto a la denuncia de los casos diag-
nosticados de la enfermedad al MSP revelan que solo un
tercio de los profesionales de la salud realizaron la de-
nuncia obligatoria. Este hecho es importante, ya que los
datos manejados a nivel oficial a través de la denuncia
obligatoria pueden subestimar de forma importante la
cargay el impacto de la enfermedad con los errores que
esto puede llevar a la hora de delinear estrategias pre-
ventivas como la vacunacion. Queda planteada la inte-
rrogante para futuros estudios acerca de cual es la causa
de esta falta de adherencia y si esto se reproduce con
otras enfermedades de denuncia obligatoria.

Este brote fue similar a los observados en otros de-
partamentos de Uruguay en el afio 2013"'?. Es por esto
que la Unidad de Inmunizaciones de la Division Epide-
miologia del MSP resolvio incorporar en el afio 2014 al
Programa Nacional de Vacunaciones la segunda dosis a
los 5 afios de edad"®.

Quedara para futuros estudios evaluar como esta es-
trategia incidira en la carga de la enfermedad y del na-
mero de brotes, para lo cual se debera mantener una vigi-
lancia activa y una notificacion adecuada de los casos.

Conclusiones

Este es un estudio clinico epidemioldgico de un brote de
varicela en nifios en el departamento de Paysandi des-
pués de 14 afios de vacunacion universal con una dosis
unica, que afectd a 0,58% de la poblacién menor de 15
afios en un periodo de ocho meses.
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Mas del 80% de los casos se produjeron en nifios ma-
yores de 5 afios. Se tratd en el 97% de los casos de VM
con formas mas leves, sin complicaciones graves ni in-
ternaciones, y cuyos sintomas fueron de mayor magni-
tud en nifios de mas de 10 afios de edad.

No hubo casos graves, pero si contacto con familia-
res con factores de riesgo de varicela grave. La enferme-
dad tuvo un alto impacto en el ausentismo escolar.

La varicela es una enfermedad de notificacion obli-
gatoria dentro de la semana de sospecha del caso (Grupo
B). El MSP se encarga del registro de la vigilancia epi-
demiologica pasiva de esta enfermedad desde el afio
1946"?. Sin embargo, la baja tasa de denuncia puede
subestimar las cifras oficiales sanitarias. Quiza se deban
implementar estrategias que motiven a los profesionales
de la salud a realizar la denuncia de enfermedades de no-
tificacion obligatoria asi como saber reconocer la VM,
manteniendo un alto indice de sospecha y optimizar el
manejo individual de cada caso tomando las medidas te-
rapéuticas pertinentes al respecto. Para eso, es funda-
mental que el personal de salud esté actualizado y
conocer los protocolos de manejo de esta enfermedad.

Consideramos que una segunda dosis de la vacuna
sera muy util en disminuir la carga de la enfermedad y la
desaparicion de los brotes. Sera necesaria la vigilancia
para describir mas plenamente el impacto de la rutina de
dos dosis de varicela al programa de vacunacion en
nuestro pais.

Abstract

Introduction: in spite of the universal varicella vacci-
nation at one year of age (1999), there are still modified
varicella outbreaks in our country.

Objectives: 1) To perform a clinical-epidemiologi-
cal description of an unusually high number of cases of
varicellain children under 15 years old in all educational
centers of the Department of Paysanda, Uruguay, du-
ring an eight month period. 2) To compare the clinical
and epidemiological characteristics of infected children.

Method: descriptive, observational and retrospecti-
ve study of varicella cases in children under 15 years
old, reported in the educational centers of Paysandu,
from March through October, 2013.

Results: 151 cases were identified. Ninety seven per
cent occurred in vaccinated children. Average age was
7.4 years old. There were no severe cases. The largest
number of lesions was associated to older patients and a
higher persistence of temperature (p<0,05). Frequency
of complications was low (4%). It was responsible for
995 days of school absenteeism. Four per cent of them
were in contact with relatives who presented risk factors
for severe varicella. Only one third of cases were
reported to the Ministry of Public Health.
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Conclusions: over 80% of cases occurred in chil-
dren older than 5 years old. Symptoms were more inten-
se and caused greater absenteeism in children older than
10 years old. There were non-severe cases, although
they were in contact with relatives who presented risk
factors for severe varicella. Low reporting rates to the
Ministry of Health may underestimate the official health
figures. A second dose could be useful to reduce the bur-
den of disease in the outbreaks of vaccinated children,
this measure agreeing with the decision made in 2014 by
the health authorities, when they included the second
dose upon 5 years of age in the mandatory vaccination
program.

Resumo

Introducéo: apesar da vacinag@o universal antivaricela
no primeiro ano de vida ser obrigatoria desde 1999, per-
sistem no nosso pais surtos de varicela modificada.

Objetivos: 1) Realizar uma descrigao clinico epide-
mioldgica de um niimero excepcionalmente alto de ca-
sos de varicela em menores de 15 anos em todos os cen-
tros educativos do departamento de Paysandu, Uruguai,
durante um periodo de oito meses. 2) Comparar as ca-
racteristicas clinicas e epidemiologicas dos infectados.

Material e métodos: estudo descritivo, observacio-
nal, retrospectivo de casos de varicela em menores de 15
anos, informados nos centros educativos de Paysandu,
entre margo e outubro de 2013.

Resultados: 151 casos foram detectados sendo 97%
em criangas vacinadas. A idade media foi 7,4 anos. Nao
foram registrados casos graves. Um numero maior de
lesdes esteve associado a maior idade e maior per-
sisténcia de febre (p<0,05). A frequéncia de complicag-
oes foi baixa (4%). Foram registrados 995 dias de absen-
teismo escolar por esta causa. 4% das criangas teve con-
tacto com um familiar que apresentava fatores de risco
de varicela grave. Somente um ter¢o dos casos foi
notificado ao Ministério de Satide Publica (MSP).

Conclusdes: mais de 80% dos casos foram observa-
dos em criangas maiores de cinco anos. A sintomatolo-
gia foi mais intensa e causou maior absenteismo em
criangas maiores de 10 anos. Nao foram registrados ca-
sos graves, porém em alguns casos houve contacto com
familiares que apresentavam fatores de risco de varicela
grave. A baixa taxa de notificagdo ao MSP pode subesti-
mar as taxas oficiais sanitarias. Uma segunda dose pode-
ria ser util para diminuir a carga da doenga em surtos em
criangas vacinadas; esta medida estd alinhada com a de-
cisdo tomada em 2014 pelas autoridades sanitarias de
incorporar ao esquema obrigatorio de vacinagdo a
segunda dose aos 5 anos de idade.
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