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B 01 Varicela

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Varicela infantil
en el primer nivel de atencion
ISBN en tramite

DEFINICION

La varicela es una enfermedad altamente infecto-contagiosa de notificacion epidemioldgica inmediata
producida por alguno de las 18 genotipos de DNA existentes del virus de la varicela zoster que pertenecen a
la familia alfa herpes virus (herpes tipo 3), cuyo Unico reservorio conocido hasta el momento actual es el ser
humano. Habitualmente su evolucién es benigna pero en ocasiones puede llegar a ser mortal o dejar
secuelas permanentes de por vida. Tiene una distribucion universal con predominio en zonas tropicales, no
tiene predominio de raza o de sexo, se presenta mas frecuentemente durante los meses de invierno y verano.
En nifnos no vacaunados contra varicela afecta principalmente al grupo de nifos de 5 a 10 anos de edad,
mientras que en ninos que han recibido una dosis contra varicela afecta principalmente al grupo de 5 a 15
afos de edad. Se transmite por contacto directo (por secreciones de vias respiratorias, el liquido que se
encuentra en las vesiculas cutdneas del herpes zoster e incluso de las lesiones cutdneas postvacunales)
indirecto (mediante fémites tales como: platos, vasos, chupones, biberones, ropa, equipo médico, 4rganos
trasplantados, etc.), por via transplacentaria, por leche materna. Su periodo de incubacién habitual es de 10
a 21 dias posteriores a su exposicion. Las manifestaciones clinicas, la evolucion, el prondstico y las
reinfecciones por varicela dependen de: la inmunocompetencia del paciente, la edad del paciente,
antecedente previo de varicela, antecedente previo de vacunacién contra varicela, de los aparatos y sistemas
del organismo que se encuentren afectados, asi como del serotipo del virus al que fue expuesto y de su
estado de replicacion viral.

EpiDEMIOLOGIA

A nivel mundial la varicela ha tenido dos etapas epidemioldgicas: antes y después de la introduccion de la
vacuna contra varicela en sistemas de salud de diversos paises. En paises tales como Estados Unidos de
Norteamérica, Espana, Argentina, Uruguay en donde se ha vacunado contra varicela desde hace casi 10 a 15
afos se ha demostrado que ha disminuido en un 70 a 81% las consultas relacionadas, un 90% las
hospitalizaciones y un 95% las complicaciones por varicela. Actualmente en dichos paises la varicela produce
anualmente 4 millones de casos, con una incidencia de 300 casos por 100 mil habitantes,con una reicidencia
de reinfeccion del 4 al 13%. En México, segiin los datos del Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE) del periodo comprendido de los afios 2000 al 2007, se reporté una incidencia en el afio 2007 de
194 casos por 100mil habitantes, ocupando la posicion 13 de incidencia de las principales morbilidades
nacionales. Asi mismo en este mismo reporte se demostro que existe muy alta tasa de incidencia de varicela
en los estados de: Tamaulipas, Baja California Sur, Aguascalientes y Quintana Roo. Con respecto a las
defunciones anuales nacionales reportadas fueron: 128 en el anio 2000, 85 en el ano 2001, 81 en el afio
2002, 119 en el ano 2003, 128 en el afio 2004, 212 en el ano 2005 y 148 en el anio 2006. El INEGI en el
ano 2007 report6é 1805 casos de hospitalizaciones por varicela en hospitales privados de México con 3
defunciones. Asi mismo el SUIVE reporté 162,251 casos de varicela en el ano 2008 y 155,553 casos de
varicela hasta la semana 18 del ano 2009.
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FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR VARICELA

e Haber estado en contacto con nifo con varicela
e No haber padecido varicela.
e No estar vacunado contra varicela.
'y Convivir con ninos (personal escolar, personal de salud, familiares cercanos, etc.)
e Asistencia a estancias infantiles
e Inmunosupresion
e Tener antecedente de haber sido trasplantado
e  Habitos higiénicos deficientes
° Hacinamiento
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR VARICELA GRAVE
° MAYORES DE 14 ANOS DE EDAD
° EmBARAZO
° MENORES DE 1 ANO DE EDAD
e INMUNODEFICIENCIAS CONGENITAS Y ADQUIRIDAS
e ENFERMEDADES CUTANEAS DISEMINADAS
e ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA
e TRATAMIENTO CON INMUNOSUPRESORES Y ESTEROIDES
e  PresenciA DE mAs DE 500 LESIONES EN EL PRIMER BROTE
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Cuabro CLinico

El cuadro habitual de varicela en nifios consiste en tras haber transcurrido el periodo de incubacion se presenta
un cuadro prodromico caracterizado por una infeccion de vias respiratorias altas que se puede acompanar de
mialgias, artralgias, fiebre, dolor abdominal y escalofrios. Después de 24 a 48 horas, se inicia un exantema
maculo papular en el cuero cabelludo y cara progresando que se puede acompanar de un enantema
maculopapular que afecta mucosas. Posteriormente se generaliza el exantema de forma centripeta hacia el
tronco hasta las palmas y plantas de los pies que se convierten en vesiculas y pustulas pruriginosas, que al
romperse dejan ulceraciones que cicatrizan pudiendo dejar lesiones hipo o hipercrémicas, y en algunos casos
cicatrices atroficas. En los siguientes dias se presentan 3 a 5 nuevos brotes de lesiones cutaneas produciendo
que todas las lesiones se observen en diferente estadio. Se ha visto que las lesiones maculo-papulo-vesiculares
pueden presentarse en palmas y plantas.

El cuadro atipico de varicela se puede presentar con presencia o ausencia de fiebre y con menos de 50 lesiones
cutaneas en todo el cuerpo.

COMPLICACIONES POR VARICELA

Cutaneas: celulitis, absceso, impétigo, fascitis necrotizante, purpura trombocitopenica, estomatitis, bulas,
herpes zoster, lesiones hipocréomicas o hipercromicas.

Oculares: neuritis optica, panoftalmitis, uveitis, queratitis, glaucoma, cicatrices palpebrales, coriorretinitis,
ptosis, midriasis, necrosis aguda retiniana.

Viscerales: hepatitis, esofagitis, neumonia, colitis, pancreatitis, glomerulonefritis, pericarditis, tamponade,
pleuritis, gastritis, orquitis, empiema, epiglotitis.

Neurolégicas: aneurisma cerebral, encefalitis, reactivacion de esclerosis multiple, ataxia cerebelosa, meningitis
aséptica, pérdida auditiva, sindrome de Guillan Barre, paralisis fascial, sindrome de Reye, paralisis
diafragmatica, mielitis transversa.

Sistémica: sindrome de varicela autoinmune, coagulacion intravascular sistémica, sepsis, choque toxico,
anemia hemolitica, choque séptico, osteomielitis, artritis piogena.
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Prevencion primaria

Se debera de dar capacitacion actualizada, periddica y permanente a todo el personal que labora o esta en
contacto con nifios sobre el diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de la varicela.

Todo nifio debera contar con su cartilla nacional de salud.

Se debera difundir y actualizar permanentemente los esquemas vigentes de vacunacién en las cartillas
nacionales de salud infantiles.

Previo a su inscripcion escolar todos los nifios de estancias y escuelas deberan de tener su esquema de
vacunacion completo.

Como requisito obligatorio de inscripcion y de reinscripcion escolar, los padres de familia deberan de
presentar original y copia de hoja o carnet que avale la vigencia de servicio médico publico o privado al cual
se trasfiera en caso de emergencia.

En México, la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en marzo de
2009 autorizé la administracion de vacuna tetravalente contra varicela.

Se debera vacunar contra varicela a todo el personal que labore con nifios y que no haya padecido varicela.
Todo establecimiento médico debera de contar en lugar visible con los nimeros de emergencia locales.
Previo a la administracion de cualquier vacuna se debera de verificar la no existencia de contraindicaciones
para su aplicacion.

En todos los menores de edad se debera de obtener el consentimiento informado escrito mediante el cual
se informe sobre los esquemas actuales de vacunacion, los riesgos y los beneficios de toda vacunacion.

En los sujetos que tengan esquema vacunal incompleto contra varicela se debera de realizar esquema de
ajuste vacunal.

Todo establecimiento en donde se realice la administracion de vacunas deberd de contar con personal
capacitado en: el técnica de vacunacion, técnicas analgésicas vacunales, el trasporte y conservacion de
vacunas(red de frio), la deteccién y tratamiento oportunos de reacciones postvacunales, registro de la
vacuna en cartilla nacional de salud, llenado del formato de farmacovigilancia (nombre de la vacuna,
laboratorio que produce la vacuna, lote de la vacuna, fecha de caducidad, via de administracion, cantidad
administrada, fecha en que fue administrada la vacuna, personal que administro la vacuna), en el llenado
del formato DE Eventos temporalmente asociados a la vacunacion (ETAV) del consejo nacional de
vacunacion (CONAVA), desecho de material de acuerdo a los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana
para el manejo de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI).

La vacuna monovalente liofilizada de varicela se debera de conservar y transportar a temperatura de -2 a -
8°C, mientras que la vacuna liquida monovalente de varicela o tetravalente (sarampién, rubeola, parotiditis
varicela) se debera de almacenary transportara -15° C.

Una vez que la vacuna monovalente contra varicela sea reconstituida debera de aplicarse en los siguientes
30 minutos posteriores a su reconstitucion, en caso contrario se debera de desechar.

Todo establecimiento en donde se realice la administracién de vacunas debera de contar con todo el
material necesario para la aplicacién de vacunas, el desecho de las mismas y con el material para tratar las
reacciones postvacunales.

Se debera vacunar contra varicela a todos los nifios y al personal que esta en contacto con nifios.

El esquema de vacunacidn contra varicela en nifos mayores de 12 meses y menores de 12 afios es: dos
dosis de 0.5 ml Via Subcuténea con aguja 27 o 25 G (via intramuscular con aguja 23 G). Habitualmente la
primera dosis se pone al afio y la segunda dosis se aplica de los 4 alos 6 afios de edad.

El esquema de vacunacién contra varicela en mayores de 12 anos y menores de 18 afios es: dos dosis de
0.5 ml Via Subcutanea. El intervalo entre ambas dosis de vacuna contra varicela debe de ser de cuando
Menos un mes.

Debido a que las dos vacunas monovalentes de varicela contienen diferentes cepas de virus de varicela, se
recomienda administrar una en la primera vacunacién y la otra en la segunda vacunacion.
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Prevencion secundaria

El médico del primer nivel de atencion médica siempre que atienda a un paciente con varicela debera ser
capaz de: diagnosticar y detectar complicaciones, indicar signos de alarma a los padres de familia, prescribir
tratamiento integral, referir oportunay justificadamente a hospital para valoracién y manejo.

Con la finalidad de disminuir y prevenir nuevos casos de varicela se deberan difundir las medidas higiénicas
y sanitizacion contra varicela en: escuelas, hogar, consultorios y hospitales.

Diariamente en el filtro escolar de todas las estancias infantiles y escuelas se debera de interrogar y
descartar la existencia de enfermedades (entre ellas la varicela).

El médico del primer nivel de atencion médica debera siempre citar a los 7 dias posteriores a haber sido
valorados, con la finalidad de dar seguimiento a la evolucién de la varicela, asi mismo como elaborar el
certificado médico del paciente en donde se haga constar: el tipo de varicela (tipica o atipica) que tuvo, la
fecha de inicio de la varicela, la fecha en que fue hecho el diagnéstico, el método de diagnéstico utilizado
para diagnosticar la varicela, el tratamiento administrado, la respuesta al tratamiento, las complicaciones y
las secuelas que hubiese podido presentar el paciente en este periodo.

Todo nifio con fiebre y exantema debera de ser suspendido de forma inmediata de la escuela y debera de
ser referido a valoracion médica.

El personal de salud que labore en estancias infantiles o escuelas debera de notificar de forma inmediata a
todos los padres de familia la existencia de un caso de varicela.

Todos los nifios que se encuentren en estancias infantiles o en escuelas que tengan factores de riesgo para
desarrolla varicela complicada deberan de ser suspendidos de forma inmediata hasta el control total del
brote de varicela.

Se deberd de dar manejo post exposicién a todos las personas (personal escolar, personal de salud,
familiares del paciente, etc.) que estuvieron en contacto con el paciente 5 dias antes y 3 dias después de la
aparicion del exantema.

Seinformara a los padres de familia evitar la automedicacion por parte de los padres.

Se debera notificar todos los casos de varicela (tanto de la adquirida naturalmente como de la adquirida
por vacunacién) a los servicios de medicina preventiva de cada unidad médica.

El nifio con varicela debera permanecer en su domicilio bajo vigilancia hasta que todas las lesiones se
encuentren en fase de costra y no presente nuevas lesiones cutaneas o fiebre en un periodo de 24 horas.

El niflo con varicela debera evitar el contacto personas susceptibles y con factores de riesgo para varicela
complicada.

Con la finalidad de evitar la exposicién de pacientes en salas de espera, en lo posible se debera de atender
primero a todo paciente cuyo motivo de consulta sea un cuadro sugestivo de varicela.

Con la finalidad de evitar contagios en consultorios médicos que atiendan pacientes con varicela deberan
de utilizar material desechable (protectores de: basculas y de mesas de exploracién, conos de otoscopio,
abatelengas, etc.) los cuales posteriores a su utilizacién por cada paciente deberan de ser desechados de
acuerdo a los lineamientos locales de transporte y eliminacion de Residuos Peligrosos Biologicos
Infecciosos (RPBI).

Todo material de consultorios médicos o de estancias infantiles que no sean desechables que hubiesen
estado en contacto con nifo con varicela deberan de ser sanitizad os periédicamente.

Todo el personal de salud que atiende pacientes con varicela previa a la atencion del paciente debera de
realizar lavado de manos de acuerdo a los lineamientos del programa de esta en tus manos, colocarse
cubrebocas y guantes.

Las madres adolescentes mientras que tengan varicela no alimentaran a su hijo con seno materno.

Las mujeres embarazadas que hubiesen estado en contacto con nifios con varicela deberan de acudir a
valoracion médica en las siguientes 24 horas posteriores a la exposicion.
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Historia clinica completa

A todo paciente con varicela se le debera de interrogar durante la consulta inicial y la consulta de seguimiento
los datos que se mencionan a continuacion:

Datos del paciente:

Datos del Medico que reporta:

Nombre: Nombre:

Edad: Sexo: Edad:

Nombre del familiar responsable: Sizrase

Domicilio: Institucion:
Domicilio laboral:

Telefono: Celular:

Correo electronico: Turno laboral:

Nombre de la escuela: Teléfono laboral: Celular:

Direccion de la escuela: Correo electronico:

Fechade Antecedente de haber tenido varicela:
Teléfono(s) escolar(es): Estado vacunal contra varicela:

Antecedente de exposicion a paciente con varicela, herpes, receptor de trasplante, vacuna:
Antecedente de vacunacién contra varicela: Fecha:
Antecedente de diagndstico previo de varicela: Fecha:
Método(s] utilizado(s) para el diagndstico de varicela:

Persona que realizo el diagnodstico previo de varicela:
Antecedente y motivo de inmunocompromiso:
Fecha de inicio de los sintomas:

Inicio de la fiebre: Duracion de la fiebre:
Fecha de inicio de las lesiones cutdneas:

Sitio de inicio de las lesiones cutdneas:

Caracteristicas de las lesiones cutdneas:

Cantidad de lesiones en el cuerpo: menosde 50 lesiones
Fecha en que se realizo el diagndstico por meédico:
Presencia de complicaciones durante la consulta médica:

deso a 500 lesiones »500 lesiones

Tratamiento administrado:

Fecha en que se presento el primer signo de alarma:
iCudl{es] signo (5] de alarma presents?:

Tiempo de dwacion del exantema: dias
Fecha en que acudid al hospital a valoracién médica:
iCuales complicaciones por vancela presenté al momenio de su valoracion médica en hospital:

Fecha de ingreso hospitalano: Servicio en donde se hospitaliza:
Motivo (s ) dehospitalizacién:

Seconfirmé diagnéstico de varicela mediante estudios de laboratorio:

Tratamiento[s ) administrado(s]:

Dias de hospitalizacion: dias
Complicaciones y/o secuelas:

Fecha de alta hospitalana: Moeotivo dealta hospitalana:
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Exploracion fisica

En todo paciente con varicela infantil se debera de realizar una exploracién fisica completa y sistematizada
que contenga:

e Signos vitales (Frecuencia cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Presién arterial, Temperatura)

e Deteccién de signos de alarma de enfermedad grave (alteracién de consciencia, datos de
deshidratacion, signos de dificultad respiratoria, signos de bajo gasto cardiaco, arritmia cardiaca,
cianosis, sibilancias, signos anormales neuroldgicos, diaforesis, sangrado activo visible, edemas,
petequias, equimosis).

e Detecciéon de enfermedades co existentes.

e Tipo, cantidady localizacion de lesiones cutaneas.

e Deteccion de complicaciones por varicela.

Diagnostico
Se hara el diagnéstico probable de varicela cuando se tengan todos los siguientes criterios:

e Cuadro clinico compatible con varicela.
e Se desconoce antecedentes de exposicion con persona con varicela o herpes zoster.
e No existe confirmacién por laboratorio

Se hara el diagnostico confirmatorio cuando se tengan dos de los siguientes criterios:

e Presenta cuadro clinico compatible con varicela

e Existe antecedente de haber estado en contacto con una persona con varicela o herpes zoster en los
tltimos 15 dias.

e Existe positividad por laboratorio de la varicela. (Tzank, Anticuerpos IgM e IgG, Reaccidén cadena
Polimerasa).

Diagnostico diferencial

Los diagnosticos diferenciales de la varicela infantil no complicada son: erisipela, escarlatina, sarampion,
escabiasis, exantema subito, molusco contagioso, pénfigo, prurigo por insecto, enfermedad pie-mano-boc
(Coxackie A), dermatitis herpetiforme, ricketsiosis, gonococcemia, entre otras.
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Estudios de Laboratorio

Los estudios de laboratorio sélo se realizaran en el paciente con varicela atipica o complicada.
Los estudios de laboratorio seran solicitados por el equipo médico multidisciplinario del segundo o
tercer nivel de atencion médica (conformado por pediatras: infectélogos, dermatdlogos,
oftalmédlogos, intensivistas, urgencidlogos) de acuerdo a la sospecha clinica de las complicaciones por
varicela (y a la severidad de las mismas) que se integre de acuerdo a la historia clinica y a la
exploracion fisica del pacientePara la confirmacion de la varicela atipica o complicada los estudios de
eleccion que se deberan solicitar son: anticuerpos IgM e 1gG contra varicela y Reacciéon de Cadena
Polimerasa.
En caso de no contar con los estudios de primera eleccion se debera realizar la prueba de Tzank.
Los criterios diagndsticos por laboratorio son:
e Demostracion del virus de la varicela mediante anticuerpos, reaccién de cadena polimerasa, o
cultivos virales.
e Una elevacion de 4 veces los niveles de IgG contra varicela entre la fase aguda y la fase
convalesciente (los pacientes vacunados no presentaran este incremento).
e Positividad de IgM contra varicela.
Con fines epidemioldgicos y de elaboracidén de vacunas contra cepas especificas de varicela se debera
de solicitar genotipificacion a todos los pacientes con varicela complicada.

Estudios de Imagen

Los estudios de imagen sdlo se solicitaran en pacientes con varicela complicada.

Los estudios de imagen se realizaran al momento del ingreso hospitalario, de acuerdo a la historia
clinica y a los resultados de laboratorio que presente el paciente.

En primera instancia se realizaran los estudios de imagen que sean mas sensibles y mas especificos

para detectar las complicaciones de la varicela que sean sospechadas por valoracién clinica y
resultados de laboratorio.
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Tratamiento en el Primer Nivel de Atencion Médica

El tratamiento que el médico del primer nivel le indicara a todo paciente con varicela no complicada vy sin
factores de riesgo consiste en informar claramente a los tutores responsables sobre:

Dieta que el paciente habitualmente este tomando previo a la varicela.

Medidas higiénicas (lavado de manos, corte de ufias, bafio diario).

Medidas de sanitizacién (lavado de ropa del paciente, lavado de sabanas del paciente, lavado y
desinfeccidn de juguetes del paciente)

Evitar el contacto del paciente con personas susceptibles (embarazadas, recién nacidos,
inmunodeprimidos).

Asilamiento v vigilancia en domicilio por algtin familiar del paciente hasta que todas las lesiones

cutaneas se encuentren en fase de costra y que no exista la aparicién de nuevas lesiones cutaneas
durante 24 horas.

En caso de presentarse fiebre se indicara algin antipirético (paracetamol, nimesulide, metamizol) por
via oral. Nunca se debera de prescribir acido acetilsalicilico (por la asociacién con el Sindrome de
Reye) niibuprofeno (por la asociacién del aumento de la sobreinfeccién por estreptococo)

Se prescribira alglin antipruriginoso tépico (calamina, pramoxina, bafo coloide, polvo de haba, polvo
de soya, alcanfor, hidréxido de calcio con almendras dulces)

Se prescribira un solo antihistaminico por via oral (difenhidramina, cetirizina)

Se indicara evitar rascarse.

Indicar a los familiares del paciente reportar el caso de varicela en escuela o estancia infantil.

Aconsejar a los padres no automedicar a sus familiares.

Informar a los familiares del paciente: los signos de alarma de varicela complicada.

Explicar a los familiares del paciente: las medidas para disminuir la transmisién de la varicela mediante
una buena ventilacion de los cuartos donde se encuentre el paciente, la utilizacion de cubrebocas por
el paciente y sus familiares, evitar tocar al paciente).

Aclarar todas las dudas de los familiares del paciente sobre el tema de la varicela.

Explicar las medidas de prevencién post exposicidn a paciente con varicela.

El tratamiento que el médico del primer nivel le indicara a todo paciente con varicela no complicada y con
factores de riesgo consiste en informar claramente a los tutores responsables sobre:

Las mimas indicaciones del paciente con varicela no complicada y sin factores de riesgo.
Antiviral por via oral.

El tratamiento que se le indicara a todo paciente con varicela complicada:

Trasladar de inmediato al servicio de urgencias pediatricas del segundo o tercer nivel de atencion
meédica mas cercanas al paciente, lo cual lo pueden realizar los padres en casos leves y en los casos
moderados a severos lo debera de realizar un equipo prehospitalario capacitado en ambulancias
adecuadamente equipadas.
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*Durante el periodo exantematico agudo de la varicela estd contraindicado prescribir: esteroides topicos,
retinoides topicos y via oral, inmunomoduladores o inmunoterapia por cualquier via.

Dosificacion de Medicamentos utilizados para tratar nifios y adolescentes con varicela

Primera eleccion Segunda eleccion Observaciones
W En los casos de fiebre de dificil control se prescribira con
o . Metamizol (B) horarios alternos paracetamol con metamizol, o bien
E TE — paracetamol con naproxen.
U © I Paracetamol (A) 10 a 15mg/kg/cada 8 horas
‘o m© 8 En los casos de fiebre de dificil control que no se pueda
) ; = | 10 a15mg/kg/cada 6 horas Nimesulida (C) controlar con paracetamol con metamizol o paracetamol
é con naproxen, se dara la nimesulida sola.
1.2 a 2.5 mg/kg/cada 12 horas
Ribavirina (B)

—— 15 a 20mg/kg/dia dividido cada 8 horas Es una altemativa eficaz en el tratamiento de vaiicela
fr Acidlovir (A) por 5 dias
s i
F= >2anios a <A0kg: ZOmg'/kg Valaciclovir (B) Se encuentra aprobado por FDA en niii@ds de 2 a 18 afios
< S c?da ? f.loras por 5 dias . 20 mg/kg cada 8 hrs por 5 dias sinexceder | de edad.

Dosis maxima 3200 mg/dia de 1g/dia

Cetirizina (B)
1-5aiios: 2.5 a 5 mg cada 24 horas
>6aiios: 5 a 10mg/cada 24 horas

Levocetiricina(B)
2-6aiios: 1.25mg cada 12 horas
>6-11aiios: 2.5mg cada 24 horas

>12aiios: 5mq cada 24 horas

Ebastina (B)
2-5aiios: 2.5mgq cada 24 horas
6-11 anos: 5mg cada 24 horas
>12 aios 10mg cada 24 horas

Difenhidramina (A)

5mg/kg/dia dividida cada
8 horas sin exceder

Desloratadina (B)
2-5aiios: 1.25mg cada 24 horas
6-11aios: 2.5mq cada 24 horas

>12anios: 5mqg cada 24 horas

300mg/dia

Antihistaminicos
Via oral

Fexofenadina (B)
6-11 aiios: 30 mg cada 12 horas
>12 aios 120mgq cada 24 horas

Los antihistaminicos seleccionados han demostrado a
dosificaciones ponderales cormectas, su seguridad y
eficacia en nifios.

Los antihistaminicos H4 prometen ser buenos
antipruriginosos pero actulamente se encuentran en fase
de experimentacion.

Calamina gel cada 4 a 6

o horas (B) Sulfato de cobre polvo diluir en un litro de
v Pramoxina locion cada 8 aqua aplicar en fomentos cada 12 horas Los medicamentos de segunda eleccion se indican en
8 " horas (B) (D) casos especificos dependiendo de las condiciones
§n 8 Banio coloide (soya) polvo cutaneas ddl paciente
‘5 a diluir en tina de baiio cada . . e . .
E_ ~Q 12-24 horas (D) Aceite de almendras dulces con hidréxido Slerl-lpre ante cualquier COmplICK'IIOI'I EHElL T d‘?ber"
= v Polvo de haba aplicar cada 6 de calcio crema aplicar cada 6 a 12 de interconsultar a demmatologia para valorar ajuste
= horas (D) horas(D) terapeutico.
< Alcanfor con mentol polvo
cada 8 horas (D)
Metisoprinol (D) Ningun otro inmunoestimulador se encuentra debera de
50-100 mg/kg/dia dividido en 4 dosis ser utilizado en el paciente con varicela.
El grupo redactor no encontré la suficiente evidencia para
Larrea tridentata recomendar a favor o en contra de su utilizacion.
El grupo redactor no encontro la suficiente evidencia para
8 Factor de transferencia recomendar a favor o en contra de su utilizacion.
=] El grupo redactor no encontré la suficiente evidencia para
o Interferon alfa recomendar a favor o en contra de su utilizacion.

Inmunoglobulina

Recientemente se demostré en un articulo publicado enla
revista Pediatrics del mes de septiembre de 2009 que la
inmunoglobulina  estandar puede sustituir a la
inmunoglobulina especifica contra varicela enlos casos en
los que no se cuente con esta ultima.

La prescripcion de medicamentos sera solo con receta médica expedida por médico.




Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Varicela Infantil en el Primer Nivel de Atencion

Criterios de Referencia a Segundo o Tercer Nivel de Atencion Médica

Se referira a todo nifo con varicela que presente:

Alteracion subita o progresiva del estado de alerta.

Paralisis de nervios craneales

Ataxia

Compromiso cardiorrespiratorio manifestado por signos vitales infantiles anormales.
Crisis convulsivas.

Signos de irritabilidad meningea

Signo de Hutchinson (lesién vesicular en la punta de la nariz).
Deshidratacion.

Reinfeccion por varicela.

Fiebre mayor de 37.8°C que persiste por mas de 4 dias.

Fiebre de mas de 40.6°C.

Reaparicion de fiebre después de un periodo de 24 horas de haber remitido.
Hemorragia por cualquier via.

Edad menor de un mes

Ictericia.

Intolerancia a la via oral por vomito o dolor a la deglucién.

Paciente con inmunosupresién aguda. (quimioterapia, radioterapia, inmunosupresores orales o
topicos) y crénica durante el periodo de incubacidn de la varicela.

Paciente con antecedentes de padecimientos crénicos controlados: onco-hematolégicos,
transplantados, VIH, desnutridos, cirréticos, insuficiencia renal, diabéticos, cardiopatias cronicas
(congénitas, isquémica, valvulopatia), Neumopatia crénica (Broncodisplasia pulmonar, Asma, Fibrosis
quistica, Bronquiectasias), utilizacién de anticoagulantes.

Posible afeccion ocular caracterizada por: disminucion aguda de la agudeza visual, dolor ocular,
fotofobia, hiperemia ciliar, herpes zoster facial, disminucion de la sensibilidad corneal.

Sindrome doloroso abdominal agudo

Pacientes con los siguientes signos cutaneos: eritema, edema, tumoracién, supuracion, dolor,
petequias, equimosis, bulas, exantema de tipo escarlatina, costras de mas de 10 mm de diametro.

Aparicion de nuevas lesiones cutaneas después del sexto dia del inicio del exantema.
Reaccién postvacunal
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Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Varicela Infantil en el Primer Nivel de Atencion

Criterios de Hospitalizacion

Se debera de hospitalizar a todo nino con varicela cuando:

e  Exista alteracion de signos vitales.

e Elmotivo de consulta sea algtin signo de alarma de varicela complicada.

e Coexistencia de enfermedades de alto riesgo para desarrollar varicela complicada (inmunosupresién,
hematohoncoldgicos, cardiopatias, neumopatia crénica, etc.)

e Presencia de alguna complicacion de varicela que pueda comprometer la vida y /o la funcién de algiin
érgano del paciente a corto plazo y requieran manejo médico-quirdrgico y/o intensivo.

e  Por mala evolucién o mala respuesta al tratamiento. (Paciente que sea traido a consulta por el mismo
motivo en dos o mas veces en 24 horas)

e  En caso de duda diagndstica que requieran la realizacién de estudios especializados de laboratorio o de
gabinete que solo se cuenten en hospital.

e  Exista aprension o angustia de los padres del paciente.

e  Exista fiebre en los 7 dias posteriores al egreso hospitalario del paciente, ya que se debera de descartar

con estudios paraclinicos: infeccion nosocomial, complicacion de la enfermedad por la que fue
hospitalizado o bien por varicela complicada.

e  Exista el cuadro clinico de reaccién anafilactica postvacunal.

Pronodstico
El prondstico de la varicela depende de:

Cepa del virus (cepa resistente o no resistente a antiviral)
Memoria inmunoldgica a la varicela

Edad de presentacion (es mas grave en adultos que en nifios)
Estado inmune del paciente

Tiempo de realizacion de diagndstico de complicaciones
Tiempo de inicio de tratamiento antiviral y/o antibiético
Presencia de enfermedades coexistentes no inmunosupresoras
Localizacion, cantidad y severidad de complicaciones
Respuesta al manejo

Tipo, Cantidad y severidad de secuelas

13
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Algoritmo 1
Proceso de vacunacidn contra varicela

Nifi@ que acude al modulo de vacunacién para que se le administre la primera dosis de vacuna contra
varicela

v

El médulo de vacunacién cumple con todos los siguientes requisitos: .
No vacune y refiera de
A Tiene vacuna disponible. |n|’Tled|ato al centzjo ds salud
. La vacuna no esta caducada. No ${nas cetzr(;ano | onde  se
. Lared de frio de la vacuna es adecuada. henna;a: (efeX osmretCLrJ_rslos
- Tiene personal capacitado para vacunar y para tratar las reacciones adversas post vacunales. éutiriogs araysu vaci:afiéerf
- Tiene todos los recursos materiales para vacunar y tratar las reacciones adversas post vacunales. P p
v
N
“iyat .
" ¢Yatuvo .
“~_ varicela? > Si > No vacune
~ e
~_
¥
Estuvo expuesto a paciente co si Siga el algoritmo del manejo
varicela en los ultimos 15dias? postexposicién con paciente con varicela
’\ﬁ)
Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo:
. Ha presentado reacciones alérgicas a otras vacunas que contengan ovoproteina, gelatina o neomincina. )
e Adolescente con sospecha o confirmacién de embarazo actual. ~ Novacuney refierade
e  Haber recibido inmunoglobulina en Gltimo mes. si_j| inmediato asegundo nivel
e Hatomado corticoesteroides, salicilatos, anticoagulantes en los Gltimos 15 dias de forma continua. de atenci6n meédica plara su
e  Paciente con enfermedades de inmunocompromiso. MEME]E YVEETIE
No

__¢QUé edal tiene el (la)—_

nin@?

v v

< lafio de edad 1 a 18 afios de edad

} !

Informe a los padres de familia por escrito sobre:
No vacune, e L .
informe a  los . Los esquemas de vacunacion y los ajustes vacunales.
padres de familia . Los riesgos y beneficios de la vacunacién contra varicela.
que el esquema de . Los signos de alarma de las reacciones postvacunales.
Vac””f"c'é” . cotntrelx . El manejo de las principales reacciones postvacunales.
‘a'\:EJ'Cdeeaeszd asta e . La persona que vacuna firma el consentimiento informado al igual que el padre responsable del (de la) nifi
*Solo se debera ‘ ¢ ¢
vacunar en caso de
brote ezldenlﬂco S El esquema habitual de nii@s| |e Cuando los nifi@s san@s que nunca hayan sido| |*® En nifi@s san@s mayores de 12 afios de
partir e os san@s: acunados contra aricela en las edades edad que npo hayan recibido ninguna

meses de edad. indicadas se vacunara de la siguiente manera: vacuna contra varicela:

. Primera dosis:

Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna contra Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna
0.5 ml de dosis de vacuna contra| |varicela via subcutanea con un intervalo minimo de 3| |Contra varicela via subcutanea con un intervalo
varicela via subcutanea al cumplir| |meses de separacién entre ambas minimo de

1 afio de edad. - o
. Cuando los nifi@s san@s hayan _sido . En nii@s san@s mayores de 12 afios de

- Segunda dosis: Vi n ntra varicel n un | ion edad que hayan sido vacunados contra
previa, se vacunara de la siguiente manera: varicela en una sola ocasion previa:

0.5ml de dosis de vacuna contra - q

varicela via subcutanea al cumplir| |Administre una dosis de 0.5 ml de vacuna contra| |Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna

los 4 a6 afios de edad varicela via subcutanea. contra varicela via subcutanea con un intervalo

minimo de 1 mes de separacién entre ambas.
‘ r

v

Mantega al nii@ vacunado en observacién en el médulo de vacunacién por los siguientes 30 minutos posteriores a la vacunacion.

v

Alta a su domicilio en donde se
vigilara por los padres signos de
alarmay en caso de presentarse
se acudird de inmediato al
hospital mas cercano.

Se sigue algoritmo de manejo de
reacciones adversas post vacunales.

<2Se presenté en el médulo de vacunacion
~algunareaccion adversa postvacunal?

14
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Algoritmo 2
Manejo de Reacciones Postvacunales

‘/ Nifi@ que se encuentra en médulo de
vacunacion

AN

™
)
4

¢Presenta datos sugestivos de reacci6n inmediata o-
——— mediata adversa por vacunacion —

Se envia a su domicilio con
I signos de alarma

v

Valore Apariencia

Glasgow pediatrico

} ,

Tome sianos Vitales Valore Habitus externo

. A . .
* Respuestas pupilares o  FreeweneR Cadliea e  Facies de dolor
. Estado de hidratacion Obtenga el peso del . Frecyenua Rgsplratorlg . Eesiues enermeles
- Coloracién anormal de tegumentos paciente . Presion Arterial Sistémica . e
. Automatismo ventilatorio ® Ter_npera’tura A Marcha anormal
e  Patrén respiratorio e Oximetria de pulso 6 LeTES GUENEES
e Datos de dificultad respiratoria e  Glucométria
. Sangrado activo visible
\
. Mantenga la calma.
. Pida ayuda (a su enfermera, a su secretaria, al padre de familia) para traer personal médico avanzado
. Permeabilice la via aérea
. Administre oxigeno a en mascarilla con reservorio a 5 It/min.
Trate al paciente de acuerdo al cuadro clinico que presente
v v v v v
‘ Edema laringeo ‘ ‘ Broncoespasmo ‘ Ch-olqufe ‘ ‘ Urticaria ‘ ‘ Dolor Nadseas, vomito
anafilactico
v
Administre:
Betametasona:
L VO: 0.02 a 0.25 mg/kg/dia Administre:
y divididos cada 6 a 8 hrs
Administre: IM: 0.02 2 0.12 mg/kg/dia | |4 Paracetamol VO/
Administre: divididos cada 6a 12 f .
. Dexametasona IM: 0.6 horas VR @ dosls alE
mg/kg (dosis maxima de Dexametasona IM: 0.5| |Canalice y administre 10a15 mg/kg. A
16mg/dia). mg/kg (dosis maxima| |sol. Ringer lactato a 20 Loratadina VO: O Metamizol VO/IM
de 16mg/dia). a 60 ml/kg/hr. 2 a5 afos: 5 mg/dia a dosis de: 10 a| |e Difenidol IM a
. 3 Nebulizaciones en una >6afios: 10 mg/dia 15 mg/kg dosis de 0.5
hora con adrenalina de 3 Nebulizaciones en Administre: . Nimesulida VO/ mg/kg.
1mg/iml a dosis de 0.5 una hora con Difenidramina VO: VR a dosis de:
ml/kg/dosis (dosis Salbutamol a dosis de| |Metilprednisolona IV a 5 mg/kg/dia divididos 1.2a2.5mg/kg/ " .
méaxima: en menores de 0.15 mg/kg dosis de la| |dosis de: 0.5 a 1.7 mg/ cada 8 horas. -cas.>mglkg ® Dlmenhldran_a
4 afios 25 ml y en sol. De 5 mg/ml. kg/dosis. dosis to VO a dosis
mayores de 4 afios: 5ml Cetirizina VO: de 5 mg/kg/dia
o bien con adrenalina En caso de no haber| |Difenhidramina IV: 5|| <2afios: 0.25mg/kg cada | |*En casos de dividido para
racémica a dosis de mejoria, canalice al mg/kg/dia divididos 24hrs gravedad no se dara cada 6 horas.
0.05 mi/kg/dosis (dosis paciente y administre| cada 8 horas (dosis| | 2a5afios: 2.56mg cada 12 | |yia oral
maxima de 0.5ml por aminofilina a dosis| |maxima de 300 mg/ horas
nebulizacién) impregnacién de: 5mg/| |dia). >6afios: 5mg cada 12 N mininstre:
kg/dosis y luego a horas -
. Nebulice al paciente dosis de 0.7mg/kg/hr.
con ambiente frio. Ranitidina VO: Ac. Acetilsalicilico ni
ibuprofeno
2A4 mg/kg/dia divididos
cada 12 horas
I
. Revalore continuamente el estado clinico del paciente y la respuesta a tratamientos.
. Todos los casos moderados o graves se trasladaran lo mas pronto posible al servicio de urgencias del hospital mas cercano, en donde permanecera hospitalizado
por lo menos 24 horas.
. El servicio de epidemiologia debera de llenar formato Eventos Adversos Post Vacunales del CONAVA y se debera de enviar a dicho organismo.
. Respiratoria: disnea, taquipnea, tiraje intercostal, aleteo nasal, tiraje supraesternal, disociacién toraco abdominal, cianosis, sibilancias,
estridor inspiratorio.
. Cardiovascular: diaforesis, taquicardia, mareo, sincope, palidez de tegumentos, edema,
. Neurolégico: alteracién de estado de alerta, convulsiones, irritabilidad
. Cutaneo: eritema, urticaria, prurito
- Gastrointestinal: nadsea, vomito.
. Otros: fiebre, dolor en el sitio de administraciéon
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Algoritmo 3

Tratamiento de la Varicela Infantil en el Primer Nivel de Atencion Médica

Nifio que acude a consulta con exantema
maculo papulo vesicular

ZEstuvo en contacto con pacient
con varicela, herpes zoster, o fue

Se descarta diagndéstico

NO de varicela, hay que

inmunizado contra varicela en los
dltimos 21 dias?

¢ Qué tipo de varicela

Varicela tipica |«

buscar otros posibles
diagnoésticos.

presenta?

A 4

Varicela atipica

Antipirético Via Oral

¢ Tiene factores de riesgo para varicela
complicada?*

Antihistaminico Via
Oral

Antiviral via oral

Antipruriginoso
tépico

Indicar signos de

o resenta Signos de
Alarma a familiares 9

Alarma?**

< <

Alarma?**

Cita abierta a
urgencias en caso
de presencia de
signos de alarma

Sl

Reportar caso a A

resenta Signos de

Antipirético Via Oral

Antihistaminico Via
Oral

Antipruriginoso tépico
No dar antivirales

Indicar signos de
Alarma a familiares

Cita abierta a urgencias
en caso de presencia
de signos de alarma

Reportar caso a
medicina Preventiva

medicina Preventiva
Atencion Médica que se encuentre mas cercana al paciente.
Medidas de higiene y
aislamiento
avanzada)

Se envia inmediatamente a Valoracién a Urgencias Pediatricas de Segundo o Tercer Nivel de

(En caso de gravedad se solicitara que el traslado del paciente en ambulancia de terapia intensiva

Medidas de higeiene y
aislamiento

*Eactores de riesgo para varicela complicada

Tener menos de un afio de edad o méas de 14 afios de edad.

No tener ninguna vacuna contra varicela.

Nunca haber padecido varicela.

Embarazo Actual

Inmunosupresién aguda por: quimioterapia o por medicamentos inmunosupresores tépicos o sistémicos

Inmunosupresién crénica por: Inmunodeficiencia congénita o adquirida (Desnutricion, Cirrosis, Diabetes Mellitus, VIH, Insuficiencia Renal, Transplantes, Onco-

hematolégicos).

Enfermedades crénicas: Reumatoldgicas (lupus eritematoso, artritis reumatoide), Neumopatia Crénica (Broncodisplasia, Asma, Bronquiectasia, Fibrosis Quistica),

cardiopatia crénica (Congénita, Valvulopatia, Hipetension Arterial Pulmonar), post enfermedad vascular cerebral, Enfermedades cutaneas diseminadas (dermatitis atépica)
. Utilizacién de salicilatos y de anticoagulantes.

**Signos de Alarma para Varicela Complicada

de: fuerza y sensibilidad de alguna (s) partes del cuerpo), Alteracién del Habla,

Neuroldgicos: Alteracién subita o progresiva del estado de alerta, Ataxia, Crisis Convulsivas, Signos de Irritabilidad Meningea,, Signos de Focalizacién (disminucién aguda

Cardiorrespiratorios: Alteracién de los signos vitales Cardiacos y Respiratorios, Presencia de signos de Deshidratacién, Presencia de signos de Dificultad Respiratoria,

Cianosis, Oliguria, Anuria, Piel fria y marmérea, Llenado capilar mayor de 3 segundos, Hipotension Arterial Sistémica, Estertores crepitantes pulmonares, Sibilancias

pulmonares, Hipoventilacién Pulmonar.

nuevas lesiones cutaneas después del sexto dia del inicio del exantema.
. Hematolégicos: hemorragia por cualquier via.

remitido.
. Gastrointestinal: Ictericia, Intolerancia a la via oral por vémito o dolor a la deglucién, Signos de Abdomen Agudo
- Genital: Signos de escroto agudo.

Oculares: disminucién aguda de la agudeza visual, dolor ocular, fotofobia, hiperemia ciliar, herpes facial, Signo de Hutchinson, disminucién de la sensibilidad corneal.
Cutaneas: edema, eritema, tumoracion, supuracion, dolor, petequias, equimosis, bulas, exantema de tipo escarlatina, costras de mas de 10 mm de diametro, aparicién de

Infectolégicos: Edad menor de un mes o mayor de 12 afios de edad, Reinfeccion por varicela, Paciente con Inmunosupresién Aguda o Crénica
Metabdlicos: Fiebre mayor de 37.8°C que persiste por mas de 4 dias, Fiebre de mas de 40.6°C, Reaparicién de la fiebre después de un periodo de 24 horas de haber
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Algoritmo 4

Manejo del paciente con post exposicion a paciente con varicela

Nifio o adulto que acude a consulta sin
lesiones cuténeas

Estuvo expuesto a paciente con
diagnéstico de varicela o herpes
zoster en los Ultimos 21 dias

¢ Tiene antecedente de haber padecido
varicela previamente?
Se debera de reportar de inmediato el caso de
varicela al area control escolar y de medicina
preventiva de la unidad médica correspondiente.

En las primeras 24 horas horas postexposicion se
debera de prescribir aciclovir via oral:

>1 mes de edad a 18 afios de edad:

¢ Tiene factores de riesgo para varicela

80 mg/kg/dia divididos en 4 tomas cada 24 horas| Sl complicada?*

por 5 dias.
(Dosis maxima: 3200 mg/dia)
Adultos:

800 mg 5 veces al dia por 5 a 7 dias

¢ Es personal que labora col
nifios o convive con pacientes con
factores de riesgo para varicela
complicada?

f

Sl

i NO

<96 horas de

.

Se descarta
diagnéstico de varicela,
hay que buscar otros
posibles diagnésticos.

No se administra ningan
tratamiento farmacolégico post
exposiciéon. Sélo se mantendra
en vigilancia por 21 dias y en
caso de presentar cuadro clinico
se dara tratamiento
farmacolégico.

>96 horas de

exposicion exposicion
T
ZCuantas veces ha sido
A Ninguna vacunado previamente contra Dos
Administre Inmunoglobulina varicela?
especifica contra varicela a dosis de:
125U por cada 10kg de peso ideal
(Dosis maxima: 625 U )
¢ Qué edad tiene actualmente? No vacune

v

De > 1 afio a 12
afios de edad

De > 13 afios a 60
afios de edad

Administre dos dosis de 0.5 mide
vacuna contra varicela via
subcutanea con un intervalo minimo
de separacion de 3 meses

Administre dos dosis de 0.5 ml de
vacuna contra varicela via
subcutanea con un intervalo minimo
de separacion de 1 mes

Administre una dosis de 0.5 ml de
vacuna contra varicela via
subcutanea

*Eactores de riesgo para varicela complicada

. Utilizacion de salicilatos y de anticoagulantes.

. Tener menos de un afio de edad o mas de 14 afios de edad.

. No tener ninguna vacuna contra varicela.

. Nunca haber padecido varicela.

. Embarazo Actual

. Inmunosupresién aguda por: quimioterapia o por medicamentos inmunosupresores tépicos o sistémicos

. Inmunosupresién crénica por: Inmunodeficiencia congénita o adquirida (Desnutricion, Cirrosis, Diabetes Mellitus, VIH, Insuficiencia Renal, Transplantes, Onco-
hematoldgicos).

. Enfermedades crénicas: Reumatolégicas (lupus eritematoso, artritis reumatoide), Neumopatia Crénica (Broncodisplasia, Asma, Bronquiectasia, Fibrosis Quistica),

cardiopatia cronica (Congénita, Valvulopatia, Hipetensién Arterial Pulmonar), post enfermedad vascular cerebral, Enfermedades cutaneas diseminadas (dermatitis atopica)
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