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ico y Tratamiento de la Varicela

en el Primer Nivel de Atencion

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1
Proceso de vacunacion contra varicela

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

varicela /

El médulo de vacunacién cumple con todos los siguientes requisitos: 5
No vacune y refiera de
. Tiene vacuna disponible. |nréned|ato al cent:jo ds salud
. La vacuna no esta caducada. —Ne—»,:n S c?rzanol onde se
. Lared de frio de la vacuna es adecuada. heunrg:rr:oso os Dsmr;(::ir:lgz
. Tiene personal capacitado para vacunar y para tratar las reacciones adversas post vacunales. e araysu VEEEEen
. Tiene todos los recursos materiales para vacunar y tratar las reacciones adversas post vacunales. P P
v
S
. o~
cYatuvo .
«varicela’) >t N vesume
Estuvo expuesto a paciente con si Siga el algoritmo del manejo
—varicela en los dltimos 15dias? - postexposicion con paciente con varicela
Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo:

. Ha presentado reacciones alérgicas a otras vacunas que contengan ovoproteina, gelatina o neomincina. .
. Adolescente con sospecha o confirmacién de embarazo actual. - Novacuney refierade
e  Haber recibido inmunoglobulina en altimo mes. Si_j| Inmediato asegundo nivel
. Ha tomado corticoesteroides, salicilatos, anticoagulantes en los ultimos 15 dias de forma continua. de alencuﬁn'médlca r:loara s
e Paciente con enfermedades de inmunocompromiso. MERE Vet

_cOué edal tiene éf‘(ta}~\)
> nin@)?

v v

< lafio de edad 1 a 18 afios de edad

| I

Informe a los padres de familia por escrito sobre:

No vacune, e
informe a los
padres de familia
que el esquema de
vacunacién contra
varicela es hasta el
afio de edad.

Los esquemas de vacunacién y los ajustes vacunales.

Los riesgos y beneficios de la vacunacion contra varicela.

Los signos de alarma de las reacciones postvacunales.

El manejo de las principales reacciones postvacunales.

La persona que vacuna firma el consentimiento informado al igual que el padre responsable del (de la) nif

*Solo se debera ¢ ¢ ‘ ‘

vacunar en caso de

brote epidémico a El esquema habitual de nifi@s| |e Cuando los nifi@s san@s que ° En nifi@s san@s mayores de 12 afios de
[(PEMIF dde a 'gs 9 |san@s: vacunados contra varicela en las edades CEEd g
MESES CIo Cekek indicadas se vacunara de la siguiente manera:

Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna
contra varicela via subcutanea con un intervalo
minimo de 1 mes de separacién entre ambas.

. Primera dosis:

Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna contra
0.5 ml de dosis de vacuna contra varicela via subcutanea con un intervalo minimo de 3
varicela via subcutanea al cumplir i6
1 afio de edad.

. Cuando los nifi@s san@s . En nii@s san@s mayores de 12 afios de
o Segunda dosis: vacunados contra varicela en una sola ocasién edad que ac

previa, se vacunara de la siguiente manera:
0.5ml de dosis de vacuna contra
varicela via subcutanea al cumplir Administre una dosis de 0.5 ml de vacuna contra
los 4 a6 afios de edad. varicela via subcutanea.

Administre dos dosis de 0.5 ml de vacuna
contra varicela via subcutanea con un intervalo
minimo de i6

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

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

-&Se presenté en el modulo de vacunacion—
alguna reaccién adversa postvacunal

Se sigue algoritmo de manejo de Si
reacciones adversas post vacunales.
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Algoritmo 2
Manejo de Reacciones Postvacunales

e Nifi@ que se encuentra en moédulo de \‘
g vacunacioén J

I

_¢Presenta datos sugestivos de reacc No Se envia a su domicilio con
———_ mediata adversa por vacunacion?* - signos de alarma
s
Valore Apariencia - i i
lome slqnos Vitales Valore Habitus externo
. Glasgow pediatrico vy
. Respuestas pupilares . Frecuencia Cardiaca . Facies de dolor
. Estado de hidratacién Obtenaga el peso del . Frecuencia Respiratoria . Pesires enermieles
. Coloracion anormal de tegumentos aciente . Presion Arterial Sistémica . N
e  Automatismo ventilatorio e Temperatura e  Marchaanormal
e  Patrén respiratorio e Oximetriade pulso o [eshones CuEnees
. Datos de dificultad respiratoria O 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 ‘ Cinoem ‘ ‘ Urticaria ‘ ‘ Fiebre o dolor Nadseas, vomito
anafilactico
h 4
Administre:
Betametasona: .
VO: 0.02 a 0.25 mg/kg/dia Administre:
Y vy divididos cada 6 a 8 hrs
- Administre; g 'clazd:gelkagga o [CaeecEme] Yoy
. Dexametasona IM: 0.6 horas VR & dosls @
mg/kg (dosis maxima de Dexametasona IM: 0.5| |Canalice y administre 10a15 mg/kg. R
16mg/dia). mg/kg (dosis maxima| |sol. Ringer lactato a 20 B O Metamizol VO/IM
de 16mg/dfa). a 60 mi/kg/hr. 2 a5afos: 5 mg/dia a dosis de: 10 a 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/ ma/kg.
1mg/iml a dosis de 0.5 una hora con Difenidramina VO: VR a dosis de:
mllkgldosis (dosis Salbutamol a d_osis de| |Metilprednisolona IV a 5 mg/kg/dia divididos 1.2a2.5mg/kg/ Glinencema
maxima: en menores de 0.15 mg/kg dosis de la| |dosis de: 0.5 a 1.7 mg/ cada 8 horas. e c
4 afios 25 ml y en sol. De 5 mg/ml. kg/dosis. dosis to VO a dosis
mayores de 4 afios: 5ml irizi B 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 ml/kg/dosis (dosis paciente y administre| |cada 8 horas (dosis|| 2a5afios: 2.5mg cada 12 | |yia oral
méaxima de 0.5ml por aminofilina a dosis| |[maxima de 300 mg/ horas
nebulizacién impregnacién de: 5mg/| |dia). >6afios: 5mg cada 12 o
) kg;:dogis y luego ga ) horags No admininstre:
. 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
. En casde crisis convulsivas trate de acuerdo a lineamiento de GPC de crisis convulsiva
. 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 deberéa de enviar a dicho organismo.
*Datos sugestivos de reaccién inmediata y mediata por vacunacién
. 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: alteraciéon de estado de alerta, convulsiones, irritabilidad
. Cuténeo: eritema, urticaria, prurito
. Gastrointestinal: nadsea, vomito.
. Otros: fiebre, dolor en el sitio de administracion
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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

¢Estuvo en contacto con paciente
con varicela, herpes zoster, o fue
inmunizado contra varicela en los
dltimos 21 dias?

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

¢ Qué tipo de varicela
presenta?

Varicela tipica Varicela atipica

Antipirético Via Oral
Antipirético Via Oral

¢ Tiene factores de riesgo para varicela
complicada?*

Antihistaminico Via
Oral | Antihistaminico Via
Oral
Antiviral via oral
Antipruriginoso tépico
Antipruriginoso

tépico N r

Indicar signos de
Alarma a familiares

Indicar signos de

Presenta Signos de o
9 Alarma a familiares

Alarma?**

Presenta Signos de
Alarma?**

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

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

Sl

Reportar caso a
medicina Preventiva

Reportar caso a
medicina Preventiva

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

Atencion Médica que se encuentre mas cercana al paciente. Medidas de higeiene y
Medidas de higiene y aislamiento
aislamiento (En caso de gravedad se solicitara que el traslado del paciente en ambulancia de terapia intensiva

avanzada)

*Factores de riesgo para varicela complicada

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
Inmunosupresion crénica por: Inmunodeficiencia congénita o adquirida (Desnutriciéon, Cirrosis, Diabetes Mellitus,
hematolégicos).

Enfermedades crénicas: Reumatolégicas (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.

VIH, Insuficiencia Renal, Transplantes, Onco-

**Signos de Alarma para Varicela Complicada

Neurolégicos: Alteracién subita o progresiva del estado de alerta, Ataxia, Crisis Convulsivas, Signos de Irritabilidad Meningea,, Signos de Focalizacién (disminucién aguda
de: fuerza y sensibilidad de alguna (s) partes del cuerpo), Alteracién del Habla,

Cardiorrespiratorios: Alteracion de los signos vitales Cardiacos y Respiratorios, Presencia de signos de Deshidratacion, 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, Hipoventilacion Pulmonar.

Oculares: disminucién aguda de la agudeza visual, dolor ocular, fotofobia, hiperemia ciliar, herpes facial, Signo de Hutchinson, disminucion 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, aparicion de
nuevas lesiones cutaneas después del sexto dia del inicio del exantema.

Hematolégicos: hemorragia por cualquier via.

Infectolégicos: Edad menor de un mes o mayor de 12 afios de edad, Reinfeccién 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, Reaparicion de la fiebre después de un periodo de 24 horas de haber
remitido.

Gastrointestinal: Ictericia, Intolerancia a la via oral por vémito o dolor a la deglucién, Signos de Abdomen Agudo

|: Signos de escroto agudo.
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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 cutdneas

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

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

No se administra  ningin
tratamiento farmacol6gico post
exposiciéon. Sélo se mantendra
en vigilancia por 21 dias y en
caso de presentar cuadro clinico
se dara tratamiento
farmacolégico.

¢ 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

I

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

Sl

i NO i
<96 horas de >96 horas de
exposicién exposicién

2 Cuantas veces ha sido

v 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
‘ U
na
v
De>1afioa 12 De > 13 afios a 60
afios de edad afios de edad
i i Administre una dosis de 0.5 ml de
vacuna contra varicela via
Administre dos dosis de 0.5 mide dministre dos dosis de 0.5 ml de subcutanea
vacuna contra varicela via vacuna contra varicela via
subcutanea con un intervalo minimo subcutanea con un intervalo minimo
de separacién de 3 meses de separacion de 1 mes

*Eactores de riesgo para varicela complicada

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 (Desnutricién, Cirrosis, Diabetes Mellitus, VIH, Insuficiencia Renal, Transplantes, Onco-

hematolégicos).

. Enfermedades crénicas: Reumatolégicas (lupus eritematoso, artritis reumatoide), Neumopatia Crénica (Broncodisplasia, Asma, Bronquiectasia, Fibrosis Quistica),
cardiopatia crénica (Congénita, Valvulopatia, Hipetensién Arterial Pulmonar), post enfermedad vascular cerebral, Enfermedades cutaneas diseminadas (dermatitis atépica)

. Utilizacién de salicilatos y de anticoagulantes.
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Recomendacion Clave

El diagnostico de la varicela suele ser puramente clinico SIGN

Para establecer el diagnéstico diferencial con las enfermedades previamente

mencionadas se tendran en cuenta: antecedentes epidemioldgicos, cuadro clinico, SIGN
periodos estacionales, brotes comunitarios y los datos encontrados a la exploracion

fisica.

Se deberan realizar los estudios de laboratorio de confirmacion de varicela a todos D
los pacientes que sean hospitalizados o fallezcan por varicela complicada. SIGN
En los casos de brotes de varicela es recomendable que de 3 a 5 pacientes se les D
realicen laboratorios de confirmacién (independientemente del antecedente de SIGN
vacunacion).

Siempre ante la sospecha de varicela complicada o atipica, se referira al paciente a

un tercer nivel de atencion, en donde se debera confirmar el diagnostico de varicela C
con estudios seroldgiocos (Reaccion en Cadena de Polimerasa contra varicela, SIGN
Cultivos Virales, Anticuerpos contra varicela, etc.).

Se recomiendarealizar el citodiagnodstico de Tzanck ya que es una herramienta A
diagndstica de facil realizacién, econdémica y Util en la deteccion y diferenciacion de SIGN
ciertas enfermedades cutaneas, tales como: lesiones herpéticas, leshmaniasis

cutanea, pénfigo, candidiasis y el carcinoma basocelular.

. . . . . . B
infecciones severas en sujetos inmunocomprometidos y neonatos Se recomienda el SIGN
rapido diagndstico

Las infecciones por herpes y varicela producen lesiones tipicas que habitualmente A
pueden ser diagnosticadas clinicamente. Cuando la presentacion clinica no es clara, SIGN
se recomienda la biopsia para el correcto diagnostico.

La administracion de esteroides tépicos o sistémicos durante el periodo de D
incubacioén de la varicela ha producido casos severos e incluso fatales, por lo antrerior SIGN

se recomienda no utilizarlos ante la sospecha de varicela
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Recomendacion Clave

Después de las dosis ablativas de quimioterapia utilizadas como preparacion para el
trasplante de células ablativas, el paciente pierde la totalidad de su respuesta D
inmunitaria. La recuperacién inmune es lenta y no se considera completa hasta dos SIGN
anos después del trasplante; por lo tanto se recomienda realizar la mayor parte de

las inmunizaciones después de los 12 meses de que éste se efectud.

La varicela complicada severa puede ser la primera manifestacion de
inmunosupresién en pacientes sin ningln antecedente patoldgico, por lo que todo
paciente que se hospitalice debido a complicaciones por varicela se le debera valorar
su estado inmunoldgico y descartar patologias inmunosupresoras

Después de las complicaciones cutaneas, las complicaciones mas frecuentes en
nifios inmunocompetentes son las complicaciones neurolégicas. Por ello el médico de
primer nivel de atencion médica debera de ser capaz de realizar un interrogatorio y
una exploracion fisica que permitan detectar, y referir oportunamente dichas
complicaciones. Con la finalidad de evitar la presentacion del Sindrome de Reye se
debera de suspender y no prescribir el acido acetilsalicilico en todo paciente que
presente varicela infantil. EIl médico de primer nivel de atencién siempre debera de
educar a los padres de familia del paciente con varicela infantil sobre los signos de
alarma que permitan una deteccion y referencia oportuna a segundo nivel de
atencién médica.

El ultrasonido biomicroscopico puede ser muy Util en la valoracion de las uveitis. A
pesar de que la visualizacién directa de una iritis o de una iridocilitis es suficiente para
hacer el diagnodstico, la implementacion del ultrasonido biomicroscopico ayuda a
confirmar el diagndstico y a realizar modificaciones en el tratamiento

Los pacientes con varicela deben de ser cuidadosamente valorados, asegurandose

siempre que no exista afeccion ocular cuando el exantema afecta las regiones D
periorbitarias. En los casos en los que los pacientes presenten exantema SIGN
periorbitario, se debera de referir al paciente a valoracién por médico especialista de
inmediato debido a que las lesiones oculares por varicela pueden producir ceguera

SIGN

SIGN

SIGN

Se reportaron casos de un caso de varicela complicada con rabdomiolisis y otro con D
isquemia retiniana debida a vasculitis por varicela, por lo que se recomienda tener en SIGN
mente este tipo de complicaciones en cuadros de varicela complicada

En los pacientes inmunosuprimidos la varicela visceral tiene una alta tasa de D
mortalidad (21-55%) por lo que se recominda un diagnostico temprano vy SIGN
tratamiento oportuno
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Las medidas generales que el Consenso Mexicano del Tratamiento del Prurito
recomienda:

e Evitar todo alimento que genere histamina tales como: huevo, condimentos,
alcohol, trigo, pescados, mariscos, enlatados, cacahuates, nueces, almendras,
pifiones, avellanas, chocolates, citricos y lacteos.

e No se recomienda la administracion de zinc, piridoxina y vitamina E.
e Evitar la utilizacién de champues y jabones corporales perfumados.
e Evitar ropas sintéticas (nylon y poliéster), lana y ropa forrada. C
e Evitar utilizar vestimenta ajustada. SIGN
e Evitar los detergentes para la ropa ricos en enzimas, suavizantes y
odorizantes.
e Enjuagar la ropa con agua corriente dos veces para retirar por completo los
detergentes.
e Realizar banos coloides que no excedan media hora. Al término de la
realizaciéon de los bafos coloides se recomienda utilizar un aceite suave.
e Utilizar correctamente emolientes que contengan pocos conservadores y
ningun perfume. (Los emolientes mas recomendados son petrolato, cold
cream y aceite de almendras dulces).
Se debera administrar aciclovir por via oral a los pacientes con varicela dentro de las
primeras 24 horas cuando:
e Haya tomado esteroides orales o inhalados (pacientes asmaticos) en las D
dltimas 2 semanas.
’ L SIGN
e Tenga enfermedad cutanea cronica (eccema).
e Tenga enfermedad pulmonar crénica (fibrosis quistica).
e Sea un adolescente mayor de 13 afos de edad (recomendacion opcional para
disminuir complicaciones).
El manejo de aciclovir oral se dara a inmunocompetentes y el aciclovir intravenoso a A
los inmunosuprimidos. SIGN
Debido a que el aciclovir se elimina via renal se debera mantener un adecuado estado A
de hidratacion y se deberan hacer ajustes en pacientes con disfuncion renal. SIGN
Las infecciones producidas por cepas de varicela zoster resistentes al aciclovir deben A

ser tratadas con fosfocarnet parenteral. SIGN
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Recomendacion Clave GR*

En casos de sobreinfeccion bacteriana se podra aplicar pomada de mupirocina dos

, . , SIGN
veces al dia en las lesiones cutaneas.

Se ha visto que el interferon 2 alfa produce: una aceleracion en la curacién de las B
lesiones cutaneas, inhibicion de la diseminacion cutanea y visceral y disminucion del SIGN
dolor. Por lo que debera considerarse como medicamentos de segunda eleccién en el
tratamiento de pacientes con herpes zoster

La administracion de inmunoglobulina para varicela durante las 72 horas
postexposicion evita o modifica la evoluciéon de la varicela. Se recomienda para nifo
inmunosuprimido que haya estado en contacto con caso de varicela, aunque tenga
historia de haber desarrollado la enfermedad previamente. Se ha descrito efectividad
de hasta 84% con la administraciéon temprana de inmunoglobulina hiperinmune en la
profilaxis para varicela.

Los pacientes con varicela deberan de acudir de inmediato a valoracion médica al
servicio de urgencias cuando el paciente:

SIGN

e Tenga alguna enfermedad crénica que produzca disminucién en la inmunidad
(por ejemplo quimioterapia, inmunocompromiso) y se debera de valorar en
ellos la administracion de aciclovir intravenoso.

e Tenga dificultad para despertar o esté confundido (por probable encefalitis o
sindrome de Reye).

e Parezca muy enfermo o débil (por probable sepsis).

SIGN

Los pacientes con varicela deberan de ser llevados a valoracion al consultorio médico
cuando presenten:

e Un area eritematosa, tumoracion en piel (por posible celulitis, sindrome de piel
escaldada).

e Edema doloroso o una cara edematizada (por infeccion por estreptococo de
tejidos profundos o sindrome de piel escaldada).

e Eritema de tipo escarlatina

e Rigidez de nuca (por probable meningitis aséptica)

e Dificultad respiratoria (por probable neumonia)

e Sangrado (por probable varicela hemorragica o purpura trombocitopénica
ideopatica)

e Fiebre mayor de 40.6°C (por probable infeccién bacteriana severa)

e Edad menor de un mes de edad.

e Problemas en la marcha (por posible ataxia cerebelar).

Por dolor ocular o parpadeo constante (por posibilidad de varicela en la cornea).

SIGN
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Se recomienda que cuando exista un paciente con herpes zoster de extension
limitada, se cubran las lesiones cutaneas. No requiere medidas de aislamiento, debido
a que las concentraciones del virus de la varicela diseminadas por la via aérea son
muy poco infecciosas

En el caso de los pacientes susceptibles expuestos estan indicadas las precauciones
contra la transmisién aérea y de contacto desde los 8 hasta los 21 dias después del
comienzo de la erupcion en el paciente indice; en los pacientes que han recibido
inmunoglobulina especifica contra varicela estas precauciones deben mantenerse
hasta 28 dias después de la exposicion

En cuanto el personal que atiende a los nifios detecte a uno con cuadro clinico de
varicela, debera suspender al nifio de la escuela o guarderia notificando a los padres y
solicitando que acuda a valoracién médica de primer nivel de atencion. El médico del
primer nivel confirmara: el diagnéstico clinico de varicela, indicara el tratamiento y los
signos de alarma de las complicaciones, y dara constancia de alta al familiar cuando
el nifo se encuentre con las siguientes caracteristicas: sin complicaciones por varicela
y no exista aparicion de nuevos brotes de lesiones cutaneas por 24 horas posterior a
que todas las lesiones cutaneas se encuentren.

Durante los brotes de varicela en escuelas, a los nifos de 1 a 4 anos de edad, que
tengan una sola dosis de vacuna contra varicela, se recomienda que se les administre
la segunda dosis de vacuna contra varicela siempre y cuando hayan pasado 3 meses
de la primera dosis de la vacuna. Con ello los nifios que sean vacunados podran
reincorporarse de inmediato a la escuela. En caso de que los padres no autoricen la
administracion de la vacuna, los nifios deberan ser suspendidos por 21 dias.

Durante un brote de varicela en escuela, los nifos que tengan alguna
inmunodeficiencia o estén recibiendo quimioterapia deberan ser suspendidos.

Los nifos que presenten herpes zoster podran acudir a la escuela si las lesiones son
cubiertas adecuadamente. Sin embargo estos nifios no podran realizar deportes de
contacto o natacion hasta por una semana a partir del inicio de las lesiones cutaneas.

Los nifios que no tengan esquema de vacunacion completo deberan ser vacunados lo
mas pronto posible. Las vacunas faltantes deberan administrase acorde a los
esquemas de actualizacion o ajustes de vacunas en ninos y adolescentes.

Los familiares deberan comunicar al personal de la escuela sobre signos de
enfermedad de sus hijos.

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN

SIGN
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Recomendacion Clave GR*
Se debera notificar a los padres sobre la exposicion de su hijo a brotes de SIGN
enfermedades infecciosas que se presenten en escuelas
El médico escolar debera notificar el manejo de los nifios enfermos tanto a los padres
de familia como a las maestras de la escuela, Asi mismo debera entregar un reporte D
escrito a los padres de los nifos enfermos de escuelas en el que se mencionen los SIGN
hallazgos que se encontraron.
Se debera educar a los nifios que al estornudar:
D

e Se cubran con un papel y posteriormente lo depositen en la basura SIGN

e Tosa hacia el piso
Se cubra con el codo o el hombro.
Con la finalidad de prevenir que los alimentos se contaminen con virus y bacterias, los SIGN
cocineros escolares deberan recibir capacitacion en: la seleccién, almacenamiento,
preparacion y transporte de alimentos.
El personal que se encuentre enfermo no debera preparar alimentos.
Las superficies, los muebles y el equipo que no se encuentren en buen estado o se D
encuentren contaminados con liquidos corporales no deberan ser usados hasta que SIGN
hayan sido reparados, limpiados y en caso necesario sanitizados.
El personal que labora en una escuela debera de:

e Ser sano antes de su ingreso laboral. D

e Estar vacunado contra: influenza, Hepatitis B, Tetanos, Difteria, Tosferina, SIGN

Varicela (en caso de no tener el antecedente de haber padecido varicelad),
Sarampion y Rubedla.

Diariamente al llegar los nifios a la escuela, se les debera realizar una valoracion del D
estado de salud. Dicha valoracion se realizara mediante la observacion del nifo, SIGN
interrogando a los padres del nino (y en ciertos casos interrogando al nifo).
El nino(a) con varicela debera reincorporarse a la escuela cuando: todas las lesiones D
se encuentren en fase de costra y el nino sea capaz de realizar sus actividades SIGN

escolares sin que comprometa la salud y la seguridad de otros nifios del grupo.
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El personal que labora en escuelas debera llamar al servicio de emergencias médicas
y notificar a los familiares, cuando un nifio:

e Necesite valoracién y tratamiento inmediato que no pueda esperar a que
acudan los padres.

e Presente fiebre en asociaciéon con alteracién en la apariencia, dificultad
respiratoria, o una coloraciéon anormal.

e Presente alteracién en el estado de consciencia D
¢ Dificultad para respirar o incapacidad para hablar SIGN
e Presencia de movimientos anormales de brazos y piernas.
e Después de un traumatismo craneoencefalico en que presente disminucion
del estado de alerta, confusion, dolor de cabeza, vomito, irritabilidad o
dificultad al caminar.
e Rigidez de nuca.
e Deshidratacion severa.
e Presencia subita de un rash eritematoso o purpdrico.
e VOmito con sangre.
Sangre en las heces.
Se suspenderan temporalmente de la escuela a los nifios que presenten:
e Fiebre
e Alteracion de la apariencia
e Alteracion del comportamiento D
e 2 episodios de vomito en las Ultimas 24 horas
. SIGN
e Diarrea
e Exantema con fiebre
e Impétigo hasta 24 horas después de haber iniciado tratamiento.
e Varicela: hasta que todas las lesiones se encuentren en fase de costra.
Dolor abdominal persistente (de duracion mayor de 2 horas), o dolor abdominal
intermitente asociado a fiebre, deshidratacion u otros sintomas.
El nifio(a) que sea suspendido para ser reincorporado a la escuela requerira de una D
nota médica que indique si el paciente requiere cuidados especiales o si el paciente es SIGN
un riesgo sanitario para los demas nifios
D
SIGN

Las mujeres embarazadas deberan ser referidas al médico en las primeras 24 horas
posteriores a la exposicion de un paciente con varicela.
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Se debe usar una bata para proteger la piel y la ropa durante procedimientos donde
se facilite la salpicadura de sangre, liquidos corporales, secreciones, excreciones.

.7 . ./ . /7 c
También se recomienda usar batas durante la atencion de paciente con patogenos SIGN
para reducir la posibilidad de transmision dentro del hospital a otros pacientes. Antes
de salir del cuarto es necesario quitarse la bata y lavarse las manos.

El esquema de vacunacion contra varicela en nifios mayores de 12-15 meses de
edad: dos dosis de 0.5ml cada uno via subcutanea. La Academia Americana de D
Pediatria sugiere aplicar la vacuna contra varicela a los 12 meses de edad con un SIGN
refuerzo de los 4 a los 6 anos de edad. En casos de retraso vacunal se recomienda
aplicar la segunda dosis 3 meses después de la primera.
La historia clinica es la herramienta mas importante para determinar si el paciente SIGN
tuvo una reaccion anafilactica previa y la etiologia de la misma
La inmunoterapia solo debera de ser administradas en centros de salud en donde se
cuente con:
: . . C

Personal de la salud capacitado en el diagndstico y tratamiento oportuno de las SIGN
reacciones anafilacticas.
El material completo para tratar las reacciones anafilacticas
Normas y protocolos que reduzcan el riesgo de las reacciones anafilacticas.
La vacuna tetravalente (sarampién, rubéola, parotiditis y varicela) y la vacuna C
monovalente contra varicela deberan ser trasportadas en envases sellados. SIGN
El diluyente de la vacuna no puede colocarse en el contenedor de hielo seco.
El diluyente de la vacuna tetravalente (sarampion, rubéola, parotiditis, varicela) y de A
la vacuna monovalente contra varicela debera ser refrigerado o guardado a

. o SIGN
temperatura ambiente de 20 a 25°C. No se debe congelar o exponer a temperaturas
congeladas
Deseche las vacunas: tetravalente (sarampion, rubéola, parotiditis, varicela) y la A
monovalente contra varicela, si no han sido utilizadas dentro de los 30 minutos SIGN
después su reconstitucion.
No congele la vacuna tetravalente (sarampion, rubéola, parotiditis, varicela) ni la A

vacuna monovalente contra varicela que ha sido reconstituida. SIGN
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El CDC en el ano 2012 recomendd que la vacuna tetravalente contra varicela
(sarampion, rubéola, parotiditis, varicela) se debe de transportar y de almacenar a
una temperatura de -15°C, mientras que la vacuna monovalente liofilizada contra
varicela debe de ser transportada y almacenada a una temperatura de 2 a -8°C. El
diluyente de la vacuna liofilizada se debera de guardar a temperatura ambiente (20 a
25°C).

En lo posible se recomienda interrumpir el tratamiento con esteroides durante una o
dos semanas después de la vacunacion contra varicela.

Previo a la administracion se debera informar al paciente y sus padres sobre los
riesgos y los beneficios de la vacuna contra la varicela. Asi mismo se debera tener la
autorizacion de los padres por escrito en formato de consentimiento informado que
se anexara al expediente del paciente.

Previo a la administracién de la vacuna, el médico debera cerciorarse que la vacuna
se encuentre en buen estado y con fecha de elaboracién de la vacuna. Asi mismo se
debera interrogar los antecedentes de alergia o anafilaxia producida por cualquier
componente que contiene la vacuna contra varicela (neomicina, gelatina,
ovoproteina) asi como también el antecedente de reaccién postvacunal con
sarampion, rubéola, parotiditis. También se debera pesar al paciente antes de ser
vacunado.

Se recomienda que se administre anestésico tépico en casos seleccionados de nifios
previo a la vacunacion para disminuir el dolor producido por la vacunacion.

Se recomienda que para disminuir el dolor producido por vacunacién, se inyecte con
jeringas del nimero apropiado para cada edad

Se recomienda que para disminuir el dolor producido por vacunacién se debera
inyectar simultaneamente varias vacunas en una inyeccion, con la finalidad de reducir
el nimero de inyecciones y con ello el dolor.

Todo paciente al que se le ha administrado una vacuna debe permanecer en el
establecimiento donde se le aplicd la vacuna cuando menos por 30 minutos. Al
presentarse una urgencia post-vacunal el paciente debera ser trasladado por
personal médico al hospital, en donde se internara por al menos 24 horas, debido a
que las reacciones anafilacticas pueden volverse a presentar de las 8 a 12 horas
posteriores al evento anafilactico a pesar de tratamiento farmacologico e incluso
tardar mas de 32 horas en remitir en casos de anafilaxia severa

GR*
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Los pacientes que estan en espera de trasplante de rindn o higado pueden ser
inmunizados con una a dos dosis de vacuna contra varicela. La Ultima dosis de vacuna

debera administrarse cuando menos 4 a 6 meses antes de realizar el trasplante y se SII(.\EN
debera cerciorar que los pacientes no se encuentren recibiendo medicamentos
inmunosupresores indicados por la enfermedad de base. No existe informacion sobre
la vacunacion contra varicela en otro tipo de trasplantes.
. : : A

Todos los pacientes postrasplantados no deberan ser vacunados contra varicela SIGN
hasta después de 2 afos.
Los ninos y los adultos con inmunodeficiencias aisladas (deficiencias humorales,
deficiencia de neutrofilos, deficiencia de complemento, asplenia) y con un sistema de A
células T intacto podran ser vacunados contra varicela con cualquier vacuna SIGN
monovalente siguiendo los mismos esquemas y dosis de vacunacion contra varicela
de personas sanas.
Los pacientes que tengan antecedentes sugestivos de inmunodeficiencias
(antecedente familiar de inmunodeficiencia congénita, infeccion por VIH) asociadas A
a: falla en el crecimiento, infecciones recurrentes y/o severas causadas por virus, SIGN
bacterias u hongos nunca deberan ser inmunizados contra varicela hasta que sean
completamente estudiados y se demuestre que no existe disfuncion de células T.

. : : . A
Las mujeres que sean vacunadas contra varicela deberan evitar embarazarse por 1 SIGN
mes posterior a la vacunacion.

. . A
Las mujeres que se encuentran lactando en periodo postparto pueden ser vacunadas SIGN
con cualquier vacuna contra varicela.
Si bien la vacuna contra varicela puede ser administrada simultdneamente con la
vacuna contra sarampion, rubéola, parotiditis deben utilizarse jeringas y sitios de D
inyeccion separados. Si no se las administra simultaneamente, el intervalo entre la SIGN
administracion de la vacuna contra la varicela y la vacuna MMR debe ser de por lo
menos 1 mes.
La vacuna contra la varicela no debe administrarse a personas que estan recibiendo
dosis altas de corticosteroides sistémticos (2mg/kg/dia por dia o mas de prednisona D
0 su equivalente o 20 mg/dia de prednisona si su peso es >10kg) durante 14 dias o SIGN

mas. Si estas dosis se administran durante 14 dias o mas el intervalo recomendado
entre la suspension del tratamiento y la inmunizacion con vacuna contra la varicela
es de por lo menos un mes.
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Las personas vacunadas en las que se desarrolla un exantema deben evitar el D
contacto directo con huéspedes inmunocomprometidos susceptibles mientras dure SIGN
la erupcion.

C

Las mujeres que reciban la vacuna Rhogan no deberan de ser vacunadas contra

. , SIGN
varicela hasta por lo menos 3 meses despues
A pesar de que el riesgo de reaccion anafilactica por vacunacion es rara, todos los C
médicos deberan estar preparados para brindar el tratamiento médico inicial en caso SIGN
de que se presente.
Se deberan iniciar las medidas de prevencion secundaria con la finalidad de evitar y
controlar brotes de varicela. Tales como: aislamiento del grupo en donde se presento D
el caso de varicela, utilizar cubrebocas, adecuado lavado de manos, utilizar: platos, SIGN
vasos y cubiertos desechables por 10 dias, estar en vigilancia de nuevos casos de
varicela, evitar gque los ninos se lleven objetos a la boca
El personal de la salud que haya estado expuesto a un nifilo con varicela deberan
tener las siguientes medidas:
e Los que tienen dos vacunas contra varicela, se deberan observar por 10 a 21
dias, y solo en caso de que presenten lesiones seran suspendidos de sus
actividades.
D
e Los que tienen una vacuna contra varicela, se les debera administrar de SIGN
inmediato la inmunoglobulina especifica contra varicela (HASTA LAS 96
HORAS POSTEXPOSICION), posterior a ello se administrara vacuna contra
varicela hasta los 5 dias postexposision.
e Los que no tienen ninguna vacuna y no tienen antecedente de inmunidad
contra varicela deberan ser suspendidos de sus actividades por 21 dias.
; ; . . C
Después de 3 a 5 dias postexposicion todas las personas sanas susceptibles mayores
, ; SIGN
de 12 meses de edad deberan ser vacunadas contra varicela
Los contactos susceptibles con factores de riesgo y que tengan contraindicaciones C
para la administracion de la vacuna contra varicela (neonatos, embarazadas e SIGN
inmunosuprimidos) deberan recibir la administracion de inmunoglobulina especifica
contra varicela en las 96 horas posteriores a la exposicion.
Se recomienda que los adolescentes que presenten varicela, reciban antiviral en las C
primeras 24 horas posteriores al inicio del exantema. SIGN

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

La inmunizacion activa estd indicada La inmunizacion activa esta contraindicada
Nifios sanos de 12 meses a 13 afios (1 dosis). Individuos inmunocomprometidos: inmunodeficiencia congenita,
Mayores de 13 afios y adultos, noinmunizados previamente: 2 dosis, discrasia sanguinea, infeccion por VIH, leucemia, infoma y ofras
con unintervalo de 4- semanas entre ellas. neaplasias, excepto leucemia linfoblasfica aguda o fumores slidos
Todas las personas seronegafivas en contacto con nifios inmung-- en remision.
deprimidos. Nifios en traiamiento con corticoides sistémicos a dosis altas (2 mg/
Todas las mujeres no embarazadas en edad féri. kg/dia de prednisona u ofro corticoide a dosis equivalente 0 20 mg/
Nifios con leucemia linfobldstica con: dia de prednisona, si el peso es > 10 kg por un mes).

+ Remision hematologica, por lo menos de 12 meses. Embarazo y [actancia.

* Recuento de linfocitos > 1.200/mm?. Individuos susceptibles expuestos a varicela o herpes zosterenlos

+No somefidos a radioterapia. 21 dias previos.

* Sinquimioterapia de mantenimiento durante una semana antes  Individuos con historia de reaccion anafilactica a la neomicina (la

y una despugs de la vacunacion. dermatitis de contacto a la neomicina no constituye una contrain-

Nifios con fumores sdlidos malignos (mismas indicaciones que los dicacion).
pacientss leucémicos). Nifios en tratamiento cranico con salicilatos.

Nifios con enfermedadas cranicas (frastomos metabdlicos y endo-
£rinos, afecciones pulmonares, renales, cutaneas o cardiovascula-
185 qUe no estén inmunodeprimidos y que no reciban corticoides
sistémicos a dosis elevadas.

Nifios en programa de transplante de drganos sdlidos, que deben
vacunarse unas semanas antes dela administracion del ratamiento
Inmunosupresor

Varicela tipica no
complicada

Con maculas, papulas y
vesiculas en diferentes
estadios.
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Varicela atipica

Con maculas, papulas y vesiculas
en diferentes estadios. Que puede
presentarase post vacunacion,
inmunosupresion

Herpes zoster Herpes zoster en

Con maculas con afeccion de un lactante
dermatoma toraccico. Que puede
producir varicela en otras personas
o bien ser secuela de alguien que
tuvo varicela.

Varicela Complicada con
afeccion de mucosas,
ojos, region nasal

Varicela Complicada de
tipo hemorragica

*Add las fotos publicadas pertenecen al autor y colaboradores de la guia, no han sido
publicadas en otro documento.



