
179

Estudio clínico epidemiológico de varicela
en niños en el departamento de Paysandú.
Año 2013
Dres. Catalina Canziani*, Luis Martínez†, Belén Amorín‡, Silvia Gibara§,
Claudia Venturino*, Mercedes Reyes*, Catalina Pírez¶

Fa cul tad de Me di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca, Hos pi tal de Pay san dú (ASSE),
Coo pe ra ti va Mé di ca de Pay san dú (COMEPA), Pay san dú, Uru guay

Resumen

Intro duc ción: a pe sar de la va cu na ción uni ver sal an ti va ri ce la al año de vida (1999), en nues tro país per sis ten bro tes de va ri ce la mo di fi ca-
da.
Obje ti vos: 1) Rea li zar una des crip ción clí ni co epi de mio ló gi ca de un nú me ro inu sual men te alto de ca sos de va ri ce la en me no res de 15
años en to dos los cen tros edu ca ti vos del de par ta men to de Pay san dú, Uru guay, du ran te un pe río do de ocho me ses. 2) Com pa rar las ca-
rac te rís ti cas clí ni cas y epi de mio ló gi cas de los in fec ta dos.
Ma te rial y mé to do: es tu dio des crip ti vo, ob ser va cio nal, re tros pec ti vo de ca sos de va ri ce la en me no res de 15 años, in for ma dos en los
cen tros edu ca ti vos de Pay san dú, en tre mar zo y oc tu bre del 2013.
Re sul ta dos: se de tec ta ron 151 ca sos. El 97% ocu rrió en ni ños va cu na dos. La edad me dia fue de 7,4 años. No hubo ca sos gra ves. El
ma yor nú me ro de le sio nes se aso ció a ma yor edad y ma yor per sis ten cia de la fie bre (p<0,05). La fre cuen cia de com pli ca cio nes fue baja
(4%). Pro vo có 995 días de au sen tis mo es co lar. El 4% tuvo con tac to con un fa mi liar que pre sen ta ba fac to res de ries go de va ri ce la gra ve.
Solo un ter cio de los ca sos fue ron de nun cia dos al Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca (MSP).
Con clu sio nes: más del 80% de los ca sos se pro du je ron en ma yo res de 5 años. La sin to ma to lo gía fue más in ten sa y pro vo có ma yor au-
sen tis mo en ma yo res de 10 años. No hubo ca sos gra ves, pero sí con tac to con fa mi lia res que pre sen ta ban fac to res de ries go de va ri ce la
gra ve. La baja tasa de de nun cia al MSP pue de sub es ti mar las ci fras ofi cia les sa ni ta rias. Una se gun da do sis po dría ser útil en dis mi nuir la
car ga de en fer me dad en los bro tes de ni ños va cu na dos, es tan do esta me di da en con cor dan cia con la con duc ta que se tomó en el 2014
por par te de las au to ri da des sa ni ta rias de in cor po rar al es que ma obli ga to rio de vacu na ción la se gun da do sis a los 5 años de edad.
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Introducción

La va ri ce la es una en fer me dad erup ti va fe bril con má xi-
ma in ci den cia de bro tes a fi na les del in vier no y co mien-
zos de la pri ma ve ra. Es pro du ci da por el vi rus de va ri ce-
la-zós ter, sien do los se res hu ma nos la úni ca fuen te de
in fec ción. Es una en fer me dad de dis tri bu ción uni ver sal,
sien do la tasa de ata que se cun da rio en con vi vien tes de
has ta 90%(1). La trans mi sión se rea li za per so na a per so-
na por vía res pi ra to ria, 48 ho ras an tes de la apa ri ción del
exan te ma o a tra vés de las ve sí cu las. Lue go de la pri-
moin fec ción, el vi rus que da en es ta do de la ten cia en los
gan glios de la raíz dor sal du ran te la in fec ción pri ma ria y
su reac ti va ción oca sio na herpes zóster(1-4).

Se pre sen ta co mo un cua dro fe bril que pre ce de a la
erup ción en apro xi ma da men te 24 ho ras. La erup ción de
ori gen ce fa lo cau dal, po li mor fa y en bro tes tí pi ca men te
in clu ye 250 a 500 le sio nes, pa sa de má cu la a pá pu la, lue-
go de ve sí cu la a pús tu la pa ra fi na li zar en cos tra(4). El
prurito puede ser de leve a moderado.

En los ado les cen tes y adul tos jó ve nes no va cu na dos
la sin to ma to lo gía es más flo ri da con fie bre más ele va da,
ma yor com pro mi so del es ta do ge ne ral y erup ción in ten-
sa. En es tos el ries go de in ter na ción, com pli ca cio nes y
mor ta li dad es más elevado que en niños pequeños.

En una gran pro por ción de los ca sos su cur so es be-
nig no, pe ro la mor bi mor ta li dad au men ta en gru pos de
ries go co mo ser: in mu no com pro me ti dos sus cep ti bles,
re cién na ci dos cu ya ma dre ha ya pre sen ta do va ri ce la pe-
ri par to o pre ma tu ros hos pi ta li za dos de ma dre sus cep ti-
ble. Otro gru po de ries go son las em ba ra za das sus cep ti-
bles que ad quie ren la in fec ción en la pri me ra mi tad del
em ba ra zo, ya que pue den su frir abor tos, óbi tos o pro vo-
car em brio pa tía va ri ce lo sa(4).

Las com pli ca cio nes más fre cuen tes son: so brein fec-
ción bac te ria na en las le sio nes de piel pro du ci das prin ci-
pal men te por Staph ylo coc cus au reus y Strep to coc cus
pyo ge nes y neu mo nía por el pro pio vi rus de va ri ce la o
por so brein fec ción bac te ria na por S. au reus o S. pneu-
mo niae. Me nos fre cuen tes son la ata xia ce re be lo sa, en-
ce fa li tis, me nin gi tis, glo me ru lo ne fri tis, trom bo ci to pe-
nia, artritis, hepatitis y síndrome de Reye.

Uru guay fue el pri mer país en Amé ri ca La ti na que
in cor po ró al Pro gra ma Amplia do de Inmu ni za cio nes, en
1999, la va cu na ción uni ver sal con tra la va ri ce la con una
do sis al año de vi da, al can zan do una al ta ta sa de co ber tu-
ra va cu nal (97%). Lue go de la ad mi nis tra ción de la mis-
ma se han re gis tra do des cen sos muy sig ni fi ca ti vos en la
in ci den cia de es ta en fer me dad en to do el país(5-8).

La va cu na, que se com po ne de vi rus vi vos ate nua-
dos, otor ga una in mu no ge ni ci dad ele va da, prin ci pal-
men te en ni ños de en tre 1 y 12 años, con una ta sa de se ro-
con ver sión de 85%, que dis mi nu ye a ma yo res eda des.

La efi ca cia glo bal de la va cu na con una do sis es de apro-
xi ma da men te 70% a 90% con tra to das las for mas de la
in fec ción, y su pe rior a 95% con tra las for mas se ve ras de
la en fer me dad. Con dos do sis la ta sa de se ro con ver sión
es cer ca na a 100%. La pro ba bi li dad de va ri ce la pos va-
cu nal es 3,3 ve ces me nor en los que re ci ben dos do sis
que en los que re ci ben una du ran te los diez pri me ros
años pos va cu na ción(4).

Esta me di da tam bién ha de mos tra do ser al ta men te
efec ti va en el blo queo de bro tes. Sin em bar go, pa ra in te-
rrum pir la trans mi sión se re quie re de dos dosis de va cu-
na.

La va ri ce la mo di fi ca da (VM) o de breakt hrough es
la que apa re ce lue go del día 42 pos va cu na, cur sa con es-
ca sas le sio nes, en api re xia o fe brí cu la y con me nor du ra-
ción de la sin to ma to lo gía que la va ri ce la na tu ral, por lo
que sue le pa sar de sa per ci bi da por el per so nal sa ni ta rio.
Sin em bar go, aun que el ries go es me nor, pue de ser con-
ta gio sa(9).

Si bien en Uru guay ha si do cla ra la dis mi nu ción de la
mor bi mor ta li dad tras la in cor po ra ción de la va cu na con-
tra la va ri ce la(5-7), con ti núa exis tien do la en fer me dad en
su je tos va cu na dos (VM). Este he cho se ob ser vó en el
año 2013 en Pay san dú, don de se pro du jo un bro te de va-
ri ce la en ni ños va cu na dos. Este acon te ci mien to mo ti vó
la rea li za ción de es te es tu dio, ya que existen pocas
comunicaciones respecto al tema.

Objetivos

1) Rea li zar una des crip ción clí ni co epi de mio ló gi ca de
un nú me ro inu sual men te alto de ca sos de va ri ce la en
me no res de 15 años en to dos los cen tros edu ca ti vos
del de par ta men to de Pay san dú, Uru guay, du ran te un
período de ocho meses.

2) Com pa rar las ca rac te rís ti cas clí ni cas y epi de mio ló-
gi cas de los infectados.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, ob ser va cio nal, re tros-
pec ti vo en el de par ta men to de Pay san dú des de mar zo de
2013 (se ma na epi de mio ló gi ca 10) al 31 de oc tu bre de
2013 (semana epidemiológica 44).

Se in clu ye ron los me no res de 15 años que pre sen ta-
ron va ri ce la (diag nos ti ca da por mé di co) en di cho pe río-
do, con cu rrían a cen tros edu ca ti vos y de aten ción a la
pri me ra in fan cia e in for ma ron de la en fer me dad a las au-
to ri da des de los cen tros. Se ex clu ye ron aque llos ca sos
que no fueron diagnosticados por médico.

La re co lec ción de da tos se lle vó a ca bo me dian te en-
cues ta te le fó ni ca a to dos los cen tros edu ca ti vos y de
aten ción a la pri me ra in fan cia, tan to pú bli cos co mo pri-
va dos, del de par ta men to de Pay san dú, a par tir de la cual
se ob tu vo un lis ta do de ni ños y ado les cen tes me no res de
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15 años que pre sen ta ron cer ti fi ca dos mé di cos con diag-
nós ti co de va ri ce la a di chos cen tros en el pe río do es tu-
dia do. Se re vi sa ron las no ti fi ca cio nes de va ri ce la en me-
no res de 15 años del de par ta men to re ci bi das en el Mi nis-
te rio de Sa lud Pú bli ca (MSP) en ese pe río do de es tu dio y
se co te ja ron con los pa cien tes iden ti fi ca dos a tra vés de
los centros educativos para detectar la tasa de denuncia
de estos casos al sistema de vigilancia.

Se ob tu vie ron da tos de 97 es cue las pú bli cas (de un
to tal de 114); de 13 co le gios y jar di nes pri va dos (de un
to tal de 18); de 23 Cen tros de Aten ción Inte gral a la
Infan cia y la Fa mi lia (CAIF) (de un to tal de 23), y de 17
cen tros de en se ñan za se cun da ria (de un to tal de 17), re-
ca bán do se los nom bres y nú me ros te le fó ni cos de 160
ca sos, de los cua les se pu do rea li zar la en cues ta a 151. Se
so li ci tó pre via men te la au to ri za ción a la Admi nis tra ción
Na cio nal de Edu ca ción Pú bli ca (ANEP), así co mo a los
re fe ren tes de ca da cen tro. Se rea li zó una en cues ta te le fó-
ni ca al adul to res pon sa ble de ca da ni ño, ex pli cán do le
pre via men te el ob je ti vo del estudio, no habiéndose
registrado inconvenientes en la colaboración por parte
de los mismos.

En cuan to a la de fi ni ción de bro te se uti li zó la de fi ni-
ción del MSP: “Au men to inu sual del nú me ro de ca sos o
la pre sen cia de dos o más ca sos re la cio na dos epi de mio-
ló gi ca men te, de apa ri ción sú bi ta y di se mi na ción lo ca li-
za da en un es pa cio es pe cí fi co”. Pa ra cuan ti fi car el bro te
y com pa rar lo con el nú me ro de ca sos re gis tra dos en los
úl ti mos cin co años se ob tu vie ron las no ti fi ca cio nes de
todos los casos de varicela denunciados (adultos y
niños) en el MSP.

El diag nós ti co de va ri ce la fue he cho en to dos los ca-
sos por mé di co en ba se a la sos pe cha clí ni ca y epi de mio-
ló gi ca.

Se con si de ró diag nós ti co de va ri ce la en un ni ño va-
cu na do o VM cuan do de sa rro lló la en fer me dad lue go de
42 días de va cu na do; va ri ce la pos va cu nal cuan do de sa-
rro lló la en fer me dad den tro de los 42 días lue go de ha ber
re ci bi do la va cu na y va ri ce la en pa cien te no va cu na do
cuan do de sa rro lló la en fer me dad sin ha ber re ci bi do la
va cu na pre via men te(8,9).

Se de fi nió clí ni ca men te co mo va ri ce la le ve (me nos
de 50 le sio nes), mo de ra da (en tre 51 y 150) y gra ve (más
de 150 le sio nes u hospitalización).

Se con si de ró fie bre una tem pe ra tu ra ma yor a 38 °C
axi lar.

Se con si de ró me di ca ción es pe cí fi ca, tan to al pa cien-
te co mo a sus con tac tos, cuan do se ad mi nis tró an ti vi ra-
les, in mu no glo bu li na o se rea li zó va cu na ción(4).

Se con si de ró per so na de ries go de va ri ce la gra ve a
las em ba ra za das en la pri me ra mi tad del em ba ra zo o cer-
ca na al tér mi no e inmunodeprimidos.

Pa ra el aná li sis de los da tos se uti li zó el pro gra ma es-
ta dís ti co r-sig ma. Se rea li zó un aná li sis es ta dís ti co des-
crip ti vo, ex pre sa do en fre cuen cias y por cen ta jes pa ra
va ria bles cua li ta ti vas y me dia con des vío es tán dar y ran-
go pa ra va ria bles cuan ti ta ti vas. Pa ra el cru ce de va ria-
bles se uti li zó el test exac to Fis her, chi cua dra do (x2) pa-
ra va ria bles cua li ta ti vas y com pa ra ción de me dia in de-
pen dien te (t de Stu dent) pa ra va ria bles cuan ti ta ti vas. Se
consideraron resultados significativos aquellos con una
p < 0,05.

Resultados

Población

La ciu dad de Pay san dú tie ne 113.124 ha bi tan tes (Insti-
tu to Na cio nal de Esta dís ti ca, 2011), de los cua les
28.168 (24,9%) son me no res de 15 años. Del total de
me no res de 15 años, 25.716 es tán es co la ri za dos.

Evolución de casos de varicela en el departamento de
Paysandú. Años 2008-2012

Se gún los da tos del De par ta men to de Vi gi lan cia en Sa-
lud, la dis tri bu ción del nú me ro de no ti fi ca cio nes de va-
ri ce la en Pay san dú en el pe río do 1° de ene ro de 2008 al
31 di ciem bre de 2012 fue de 117 ca sos en 2008; 70 en
2009; 34 en 2010; 36 en 2011, y 30 en el año 2012. La
tasa pro me dio anual en este pe río do fue de 50,3 por
100.000 ha bi tan tes con un in ter va lo de con fian za 95%
(IC95% 37,3-63,4). En el año 2013 se re gis tra ron 136
de nun cias, la tasa para este año fue de 120 por 100.000
ha bi tan tes (IC95% 100-140), (figura 1).

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

De los 172 cen tros edu ca ti vos y de aten ción a la pri me ra
in fan cia exis ten tes en el de par ta men to de Pay san dú
(103 en la ciu dad y 69 en el in te rior del de par ta men to),
se ob tu vo in for ma ción en 150 de ellos, ha llan do re gis-
tros de ca sos de va ri ce la en 24 centros, todos en la zona
urbana.

Hu bo dos cen tros edu ca ti vos que pre sen ta ron la ma-
yo ría de los ca sos, uno de ellos un co le gio pri va do con
un to tal de 312 alum nos que in clu yó 57 ca sos de va ri ce-
la, lo que im pli ca que 18,2% de los alum nos de di cho
cen tro es co lar con tra jo la en fer me dad en ese pe río do. El
se gun do fue en una es cue la pú bli ca que cuen ta con un
to tal de 327 alum nos don de se re gis tra ron 23 ni ños con
va ri ce la (7%). Ambos cen tros edu ca ti vos es tán si tua dos
a una dis tan cia de 12 cua dras y no pre sen tan ac ti vi da des
en co mún. Tam po co se dic tan las cla ses en el mismo
turno, uno funciona en la tarde y el otro en la mañana.

El bro te más im por tan te, que in clu yó 57 alum nos
(37,8% de los ca sos), se pro du jo en un cen tro edu ca ti vo
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don de so lo en una de las 12 cla ses se vie ron afec ta dos 19
alumnos (33,3%).

Se in clu ye ron en el es tu dio 151 ca sos. La in ci den cia
de va ri ce la en es ta po bla ción de su je tos de 0-15 años que
asis ten a los 150 cen tros in clui dos en el es tu dio fue de
5,8 por 1.000 ni ños me no res de 15 años en los siete
meses estudiados.

Del to tal de ca sos diag nos ti ca dos no ha bían re ci bi do
la va cu na cua tro ni ños, dos de ellos por te ner me nos de
12 me ses de vi da (7 y 10 me ses res pec ti va men te), un ni-
ño de 12 me ses y 5 días, y un es co lar de 8 años pro ce den-
te del ex tran je ro que no pre sen ta ba el car né es que ma de

va cu na ción acor de a nuestro país y no había sido ac tua li-
za do.

Fue ron cla si fi ca dos co mo va ri ce la en ni ño va cu na do
147 ni ños (VM), tres co mo va ri ce la en ni ño no va cu na-
do y uno co mo varicela posvacunal.

Este úl ti mo ca so se trató de un ni ño de 1 año que a los
35 días de ha ber re ci bi do la va cu na de sa rro lla una en fer-
me dad le ve con ve sí cu las y fe brí cu la. Diez días des pués,
sus dos her ma nas, de 4 y 7 años que asis ten al cen tro
edu ca ti vo que reu nió ma yor can ti dad de ca sos, pre sen ta-
ron la en fer me dad. De la en cues ta se ob tu vo tam bién el
da to de ocho ca sos de ma yo res de 15 años que con tra je-
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Figura 1. Distribución de tasa de incidencia de varicela por año. Paysandú, Uruguay, 2008-2013

Figura 2. Casos de varicela. Distribución según edad. Año 2013. Paysandú, Uruguay



ron la en fer me dad a par tir de sus hi jos, her ma nos o
alum nos, que no se tu vie ron en cuen ta pa ra el aná li sis es-
ta dís ti co. Den tro de es tos ocho ca sos se des ta ca una
maes tra (41 años) y un pro fe sor de edu ca ción fí si ca (26
años), ambos trabajadores del centro educativo con
mayor número de casos.

Análisis descriptivo

De los 151 ca sos in clui dos, el 64% de los ni ños con cu-
rría a cen tros de edu ca ción pri va da y el 36% a pública.

La edad me dia de los ca sos fue de 7,4 años (ran go: 7
me ses a 14 años), con una dis tri bu ción de fre cuen cia por
edad que se de ta lla en la fi gu ra 2. Alre de dor del 80% de
los ca sos se pro du je ron en ma yo res de 5 años.

El 97% es ta ba va cu na do, re ci bien do la va cu na al año
de vi da. De los ni ños con in di ca ción for mal de la va cu-
na, el 99,4% es ta ba va cu na do, el 0,6% sin va cu na co-
rres pon de a un ni ño nacido fuera del país.

La dis tri bu ción es ta cio nal se mues tra en la fi gu ra 3.
La clí ni ca se mues tra en la fi gu ra 4, don de el 83%

pre sen tó me nos de 50 le sio nes y el 4% más de 100.
La le sión pre do mi nan te fue la ve sí cu la con 60%, la

pá pu la se pre sen tó co mo le sión pre do mi nan te en 40%.
La to po gra fía más fre cuen te fue el tron co con 58%. El
50,3% pre sen tó fie bre, en to dos los ca sos la mis ma fue al
ini cio de la en fer me dad, con una me dia de 1,8 días de
fie bre (mí ni mo 1 día y má xi mo 7 días). En más de 85%
de los ca sos la fie bre du ró me nos de tres días (fi gu ra 5).
El pru ri to estuvo presente en el 82% de los casos.

El diag nós ti co se rea li zó en la pri me ra con sul ta en el
95% de los casos, el 5% res tan te se in ter pre tó al ini cio
del cua dro co mo exan te ma alér gi co, sin in di ca ción de
reposo en domicilio.

La no ción de con tac to pre vio a la en fer me dad se re-
gis tró en 89%, de los cua les 53% fue en el cen tro edu ca-
ti vo, 34% in tra do mi ci lia rio, y 16% otros (ve ci no, ami-
go, pri mo). El 4% de los in fec ta dos tu vo con tac to con fa-
mi lia res con fac to res de ries go de va ri ce la gra ve (una
ma dre con tras plan te re nal en tra ta mien to con cor ti coi-
des que re fe ría ha ber te ni do la va ri ce la en la ni ñez, tres
mu je res em ba ra za das que re fe rían ha ber te ni do va ri ce la
du ran te la in fan cia), nin gu no de ellos fue detectado por
el personal de salud en el momento del diagnóstico.

Solo se in di có me di ca ción es pe cí fi ca con aci clo vir
vía oral a dos her ma nos ado les cen tes, el ca so ín di ce va-
cu na do pre via men te y la her ma na no va cu na da y sin
noción previa de enfermedad.
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Figura 3. Casos de varicela. Distribución estacional de casos. Año 2013. Paysandú, Uruguay

Figura 4. Casos de varicela. Número de lesiones. Año
2013. Paysandú, Uruguay



El 96% cur só la en fer me dad sin com pli ca cio nes y el
4% pre sen tó im pé ti go co mo úni ca com pli ca ción. Nin-
gún ca so re qui rió internación.

La me dia de au sen tis mo es co lar fue de 6,8 días (mí-
ni mo de 2 y má xi mo de 15). El nú me ro to tal de días de
au sen tis mo es co lar fue de 995.

De los ca sos ana li za dos en nues tro es tu dio, el 33%
(51/151) fue de nun cia do a la Uni dad De par ta men tal de
Sa lud del MSP.

Análisis de los factores de riesgo
La exis ten cia de un ma yor nú me ro de le sio nes se re la-
cio nó de for ma sig ni fi ca ti va con ma yor edad, ma yor du-
ra ción de la fie bre y de for ma casi sig ni fi ca ti va con ma-
yor au sen tis mo es co lar. Tam bién exis tió una ten den cia
casi sig ni fi ca ti va en tre una ma yor edad y una du ra ción
más prolongada de la fiebre (tabla 1).

Discusión

En nues tro país se ob ser va ba, pre vio a la va cu na ción, un
com por ta mien to en de mo-epi dé mi co de la en fer me dad
con bro tes cada dos a tres años. Las es ti ma cio nes en
base a no ti fi ca cio nes in di can que la tasa de in ci den cia
era cer ca na a 100 cada 100.000 ha bi tan tes pre vio a la
va cu na. Lue go de su apli ca ción se ob ser vó una fran ca

dis mi nu ción de la in ci den cia lle gan do a ci fras de 20
cada 100.000 ha bi tan tes en el año 2009(10). Un es tu dio
rea li za do en Mon te vi deo(6), don de se com pa ró el pe río-
do pre va cu na ción con los tres años pos va cu na ción,
mos tró que tan to las con sul tas y las hos pi ta li za cio nes
dis mi nu ye ron sig ni fi ca ti va men te. En el año 2008 se re-
gis tró el pri mer bro te en nues tro país, don de se ob ser vó
el des pla za mien to de la en fer me dad a eda des ma yo res.
Su ce si va men te se fue ron pro du cien do bro tes en ni ños
va cu na dos, cada vez más fre cuen tes, tan to en ins ti tu cio-
nes edu ca ti vas como in tra fa mi lia res. El 2013 fue el año
de ma yor nú me ro de no ti fi ca cio nes de bro tes en todo el
país, sien do Pay san dú uno de los de par ta men tos don de
se re gistró el ma yor nú me ro de de nun cias(10). En este se
ob ser vó un au men to sig ni fi ca ti vo de los ca sos de nun-
cia dos al MSP, pa san do de una tasa de 50,3 por
100.000 ha bi tan tes anual pro me dio en el pe río do
2008-2012 (IC95% 37,3-63,4) a 120 por 100.000
(IC95% 100-140). Sin em bar go, de los 151 ca sos es tu-
dia dos en este bro te, solo 51 fue ron de nun cia dos al
MSP, lo que de mues tra una sub es ti ma ción de los ca sos
de la en fer me dad en nuestro país.

El por cen ta je de po bla ción va cu na da en nues tro es-
tu dio es ex ce len te, lle gan do a va lo res cer ca nos a 100%,
no ha bién do se pu bli ca do en la li te ra tu ra na cio nal es tu-
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Figura 5. Casos de varicela. Número de días de fiebre por caso. Año 2013. Paysandú, Uruguay

Tabla 1. Casos de varicela. Factores asociados al número de lesiones. Año 2013. Paysandú, Uruguay.

Menos de 50 lesiones Más de 50 lesiones P

Días de ausentismo 6,6±2,2 7,9±2,9 NS

Días de fiebre 1,5±0,9 2,8±2,0 <0,05

Edad > 10 años 16/125 (12,8%) 9/26 (34,6%) <0,01



dios acer ca de bro tes de va ri ce la en una po bla ción to tal-
men te in mu ni za da. Se pu bli có un bro te ocu rri do en el
año 2008, don de se ana li za ba una po bla ción mix ta de ni-
ños va cu na dos y no va cu na dos(8).

La ad qui si ción de la en fer me dad en ni ños va cu na dos
con una so la do sis pue de ser de bi do al fa llo pri ma rio de
la va cu na o a la dis mi nu ción de los an ti cuer pos ge ne ra-
dos a me di da que el ni ño cre ce(9,11). Se gún los re sul ta dos
de nues tro es tu dio, más del 80% de los ni ños afec ta dos
te nían más de 5 años, lo que re fuer za que la dis mi nu ción
de los an ti cuer pos ge ne ra dos por la vacuna sería la causa
principal de los brotes.

El tiem po pro me dio trans cu rri do en tre los ca sos de
VM y la ad mi nis tra ción de la va cu na fue de 6,4 años. En
re la ción a es to, y se gún los re sul ta dos de nues tro tra ba jo,
los ni ños de más de 10 años, es de cir aque llos que más se
ale jan de la edad de la va cu na, pre sen ta ron ma yor nú me-
ro de le sio nes, y, a su vez, los ni ños que pre sen ta ron
ma yor nú me ro de le sio nes fue ron los que ma ni fes ta ron
más días de fie bre. Por otro la do, a ma yor nú me ro de le-
sio nes, ha bría más días de au sen tis mo es co lar. Esto
coin ci de con lo que otros au to res des cri ben en cuan to al
des pla za mien to de la en fer me dad ha cia eda des ma yo-
res(9-12).

Con si de ran do la pre sen ta ción clí ni ca de la en fer me-
dad, si to ma mos en cuen ta el nú me ro de le sio nes, la ma-
yo ría de los ca sos co rres pon die ron a va ri ce la le ve, pre-
do mi nan do el pru ri to (82%) co mo sín to ma acom pa ñan-
te por so bre la fie bre (50%), la cual se ma ni fes tó siem pre
al ini cio de los sín to mas. La lo ca li za ción más fre cuen te
de las le sio nes con ti núan sien do tron co y ca be za. No se
re por ta ron ca sos de va ri ce la gra ve(13).

Si bien la ex pre sión clí ni ca de la en fer me dad fue le-
ve, es te bro te su pu so cer ca de 1.000 días de au sen tis mo
es co lar, no ha bién do se es tu dia do el au sen tis mo la bo ral
que es to ge ne ra en los cuidadores del niño.

Otro de los as pec tos a va lo rar es la po ten cial gra ve-
dad de los con tac tos con per so nas con al to ries go de va-
ri ce la gra ve, que en nues tro es tu dio su pu so el 4%. A pe-
sar de te ner 14 ge ne ra cio nes va cu na das con una al ta ta sa
de co ber tu ra va cu nal en Uru guay, exis te un gru po de
ries go des pro te gi do, co mo son las ado les cen tes y mu je-
res en edad fér til, que no pre sen ta ron la en fer me dad du-
ran te la ni ñez o no fue ron va cu na das, pe ro que fren te a
bro tes de es ta mag ni tud que dan vul ne ra bles a pre sen tar
com pli ca cio nes se ve ras. La pér di da de la in mu no ge ni ci-
dad en una po bla ción don de se apli ca la va cu na ción uni-
ver sal con una úni ca do sis crea un es ce na rio don de pue-
den ocurrir brotes que ponen en riesgo a esta población
susceptible debido a la disminución del efecto rebaño.

Los es tu dios que se lle va ron a ca bo lue go de im ple-
men ta da la se gun da do sis de la va cu na con tra la va ri ce la
en Esta dos Uni dos de mues tran que la efi ca cia de dos do-

sis de es ta va cu na en los pri me ros años es ex ce len te. Las
pro ba bi li da des de de sa rro llar va ri ce la fue ron 95% me-
no res en los ni ños que re ci bie ron dos do sis en com pa ra-
ción con una, así co mo el nú me ro de hos pi ta li za cio nes y
la in ci den cia de bro tes(14,15). Asi mis mo, en Espa ña se ha
de mos tra do que lue go de la se gun da do sis la in ci den cia
de va ri ce la dis mi nu yó drás ti ca men te no so lo en los va-
cu na dos si no tam bién en los no va cu na dos(12).

Da do lo atí pi co de la clí ni ca de la VM es fre cuen te el
re tra so diag nós ti co, si bien en nues tro es tu dio se ob ser-
vó so lo en 5% de los ca sos. Esto se po dría ex pli car por la
al ta no ción de contacto (89%).

El es tu dio mos tró una dis pa ri dad en las pau tas de
ma ne jo y tra ta mien to del ca so ín di ce y los con tac tos, así
co mo tam bién un re tra so en la iden ti fi ca ción y con trol
del bro te. So lo uno de los ado les cen tes ma yo res de 12
años y uno de los con tac tos re ci bió me di ca ción es pe cí fi-
ca. Se re co mien da tra tar con an ti vi ra les a to dos los ado-
les cen tes in fec ta dos y se po dría plan tear el tra ta mien to
de los ca sos do mi ci lia rios se cun da rios o la pro fi la xis
con va cu na o an ti vi ra les a los con tac tos in tra do mi ci lia-
rios sus cep ti bles. En es te bro te no se ad mi nis tró la va cu-
na al per so nal sus cep ti ble de los centros educativos(4).

Los da tos en cuan to a la de nun cia de los ca sos diag-
nos ti ca dos de la en fer me dad al MSP re ve lan que so lo un
ter cio de los pro fe sio na les de la sa lud rea li za ron la de-
nun cia obli ga to ria. Este he cho es im por tan te, ya que los
da tos ma ne ja dos a ni vel ofi cial a tra vés de la de nun cia
obli ga to ria pue den sub es ti mar de for ma im por tan te la
car ga y el im pac to de la en fer me dad con los erro res que
es to pue de lle var a la ho ra de de li near es tra te gias pre-
ven ti vas co mo la va cu na ción. Que da plan tea da la in te-
rro gan te pa ra fu tu ros es tu dios acer ca de cuál es la cau sa
de es ta fal ta de adherencia y si esto se reproduce con
otras enfermedades de denuncia obligatoria.

Este bro te fue si mi lar a los ob ser va dos en otros de-
par ta men tos de Uru guay en el año 2013(10). Es por es to
que la Uni dad de Inmu ni za cio nes de la Di vi sión Epi de-
mio lo gía del MSP re sol vió in cor po rar en el año 2014 al
Pro gra ma Na cio nal de Va cu na cio nes la se gun da do sis a
los 5 años de edad(16).

Que da rá pa ra fu tu ros es tu dios eva luar có mo es ta es-
tra te gia in ci di rá en la car ga de la en fer me dad y del nú-
me ro de bro tes, pa ra lo cual se de be rá man te ner una vi gi-
lan cia ac ti va y una no ti fi ca ción adecuada de los casos.

Conclusiones

Este es un es tu dio clí ni co epi de mio ló gi co de un bro te de
va ri ce la en ni ños en el de par ta men to de Pay san dú des-
pués de 14 años de va cu na ción uni ver sal con una do sis
úni ca, que afec tó a 0,58% de la po bla ción me nor de 15
años en un período de ocho meses.
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Más del 80% de los ca sos se pro du je ron en ni ños ma-
yo res de 5 años. Se tra tó en el 97% de los ca sos de VM
con for mas más le ves, sin com pli ca cio nes gra ves ni in-
ter na cio nes, y cu yos sín to mas fue ron de ma yor mag ni-
tud en ni ños de más de 10 años de edad.

No hu bo ca sos gra ves, pe ro sí con tac to con fa mi lia-
res con fac to res de ries go de va ri ce la gra ve. La en fer me-
dad tu vo un al to im pac to en el ausentismo escolar.

La va ri ce la es una en fer me dad de no ti fi ca ción obli-
ga to ria den tro de la se ma na de sos pe cha del ca so (Gru po
B). El MSP se en car ga del re gis tro de la vi gi lan cia epi-
de mio ló gi ca pa si va de es ta en fer me dad des de el año
1946(10). Sin em bar go, la ba ja ta sa de de nun cia pue de
sub es ti mar las ci fras ofi cia les sa ni ta rias. Qui zá se de ban
im ple men tar es tra te gias que mo ti ven a los pro fe sio na les
de la sa lud a rea li zar la de nun cia de en fer me da des de no-
ti fi ca ción obli ga to ria así co mo sa ber re co no cer la VM,
man te nien do un al to ín di ce de sos pe cha y op ti mi zar el
ma ne jo in di vi dual de ca da ca so to man do las me di das te-
ra péu ti cas per ti nen tes al res pec to. Pa ra eso, es fun da-
men tal que el personal de salud esté actualizado y
conocer los protocolos de manejo de esta enfermedad.

Con si de ra mos que una se gun da do sis de la va cu na
se rá muy útil en dis mi nuir la car ga de la en fer me dad y la
de sa pa ri ción de los bro tes. Se rá ne ce sa ria la vi gi lan cia
pa ra des cri bir más ple na men te el im pac to de la ru ti na de
dos do sis de va ri ce la al programa de vacunación en
nuestro país.

Abstract

Intro duc tion: in spi te of the uni ver sal va ri ce lla vac ci-
na tion at one year of age (1999), the re are still mo di fied
va ri ce lla out breaks in our country.

Objec ti ves: 1) To per form a cli ni cal-epi de mio lo gi-
cal des crip tion of an unu sually high num ber of ca ses of
va ri ce lla in chil dren un der 15 years old in all edu ca tio nal
cen ters of the De part ment of Pay san dú, Uru guay, du-
ring an eight month pe riod. 2) To com pa re the cli ni cal
and epi de mio lo gi cal characteristics of infected children.

Met hod: des crip ti ve, ob ser va tio nal and re tros pec ti-
ve study of va ri ce lla ca ses in chil dren un der 15 years
old, re por ted in the edu ca tio nal cen ters of Pay san dú,
from March through October, 2013.

Re sults: 151 ca ses we re iden ti fied. Ni nety se ven per
cent oc cu rred in vac ci na ted chil dren. Ave ra ge age was
7.4 years old. The re we re no se ve re ca ses. The lar gest
num ber of le sions was as so cia ted to ol der pa tients and a
hig her per sis ten ce of tem pe ra tu re (p<0,05). Fre quency
of com pli ca tions was low (4%). It was res pon si ble for
995 days of school ab sen teeism. Four per cent of them
we re in con tact with re la ti ves who pre sen ted risk fac tors
for se ve re va ri ce lla. Only one third of cases were
reported to the Ministry of Public Health.

Con clu sions: over 80% of ca ses oc cu rred in chil-
dren ol der than 5 years old. Symptoms we re mo re in ten-
se and cau sed grea ter ab sen teeism in chil dren ol der than
10 years old. The re we re non-se ve re ca ses, alt hough
they we re in con tact with re la ti ves who pre sen ted risk
fac tors for se ve re va ri ce lla. Low re por ting ra tes to the
Mi nistry of Health may un de res ti ma te the of fi cial health
fi gu res. A se cond do se could be use ful to re du ce the bur-
den of di sea se in the out breaks of vac ci na ted chil dren,
this mea su re agreeing with the de ci sion ma de in 2014 by
the health aut ho ri ties, when they in clu ded the second
dose upon 5 years of age in the mandatory vaccination
program.

Resumo

Intro duç ão: ape sar da va ci naç ão uni ver sal an ti va ri ce la
no pri mei ro ano de vida ser obri ga tó ria des de 1999, per-
sis tem no nos so país sur tos de varicela modificada.

Obje ti vos: 1) Rea li zar uma des criç ão clí ni co epi de-
mio ló gi ca de um nú me ro ex cep cio nal men te al to de ca-
sos de va ri ce la em me no res de 15 anos em to dos os cen-
tros edu ca ti vos do de par ta men to de Pay san dú, Uru guai,
du ran te um pe río do de oi to me ses. 2) Com pa rar as ca-
rac te rís ti cas clínicas e epidemiológicas dos infectados.

Ma te rial e mé to dos: es tu do des cri ti vo, ob ser va cio-
nal, re tros pec ti vo de ca sos de va ri ce la em me no res de 15
anos, in for ma dos nos cen tros edu ca ti vos de Pay san dú,
en tre março e outubro de 2013.

Re sul ta dos: 151 ca sos fo ram de tec ta dos sen do 97%
em crian ças va ci na das. A ida de me dia foi 7,4 anos. Não
fo ram re gis tra dos ca sos gra ves. Um nú me ro maior de
les ões es te ve as so cia do a maior ida de e maior per-
sistência de fe bre (p<0,05). A fre quên cia de com pli caç-
ões foi bai xa (4%). Fo ram re gis tra dos 995 dias de ab sen-
teís mo es co lar por es ta cau sa. 4% das crian ças te ve con-
tac to com um fa mi liar que apre sen ta va fa to res de ris co
de va ri ce la gra ve. So men te um ter ço dos casos foi
notificado ao Ministério de Saúde Pública (MSP).

Con clus ões: mais de 80% dos ca sos fo ram ob ser va-
dos em crian ças maio res de cin co anos. A sin to ma to lo-
gia foi mais in ten sa e cau sou maior ab sen teís mo em
crian ças maio res de 10 anos. Não fo ram re gis tra dos ca-
sos gra ves, po rém em al guns ca sos hou ve con tac to com
fa mi lia res que apre sen ta vam fa to res de ris co de va ri ce la
gra ve. A bai xa ta xa de no ti fi caç ão ao MSP po de sub es ti-
mar as ta xas ofi ciais sa ni tá rias. Uma se gun da do se po de-
ria ser útil pa ra di mi nuir a car ga da doen ça em sur tos em
crian ças va ci na das; es ta me di da es tá alin ha da com a de-
cis ão to ma da em 2014 pe las au to ri da des sa ni tá rias de
incorporar ao esquema obrigatório de vacinação a
segunda dose aos 5 anos de idade.
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