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Niño de 4 años con erupción papular, que se tornó vesicular y 
luego formó costras…  eventualmente sanó a los 7 días 
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Casos de Varicela y Tasa de Vacunación California 1995 – 2003 
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Vemos una disminución de 90% encasos de varicela 1995 a 2003 
Seward J et al JAMA 2002 
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VARICELA 
Hospitalizaciones y Coste 

Hospitalización 94-’02: 
– Disminución    88%  

– < 10 yrs   91% 

– 10-19 yrs   92% 

– 20-49 yrs   78% 
 

Coste de salud asociados a 
varicela: 

– Coste médico en 
hopsitalización y visitas 
ambulatorias disminuyó un 
74% 

• 1994-1995 $85 million 

• 2002  $22 million 

Zhou et al, JAMA, 2005 
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Mortalidad por Varicela en E.U. (90-’01) 
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Ngyugen H, Jumaan AO, Seward JF, NEJM 2005; 352:450-458 

Varicella Vaccine Requerida para  

entrada escolar 
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Y entonces llegó “varicela en el individuo previamente 
vacunado” (Breakthrough disease)… 

¿Disminución en 

concentración de  

anticuerpos? 

o 

¿Fallo vacunal? 
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Varicela Postvacunal 
Brotes de varicela en grupos vacunados (70-80%) 

aumentaron preocupación a cerca de efectividad de 
la vacuna 

Study 

Vaccine Effectiveness 
Study method 

Setting/Design 
All disease Mod/severe 

disease 

Outbreaks 
N=17 

71%-100% 95-100% 
Child care 
centers, 
schools 

Galil, NEJM, 
2002 

44% (-6, 67%) 86% 
   Child care 
center 

MD, 2001 59% (-1,  84%) 75% School 
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Cambios en manifestación clínica de la 
Varicela  

“Varicela Postvacunal” 



S L I D E  8 

La Efectividad  
de la Vacuna de 
Varicella 
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VACUNA  VARICELA 
 Objetivo 

• Evaluar la efectividad, o la eficacia en la 
práctica diaria, de la vacuna de varicela 

 

• Evaluar los efectos de: 
– El paso del tiempo después de recibir la vacuna 

– La edad del paciente a la hora de la vacunación 
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ESTUDIO CASO – CONTROL 
Métodos 

• Edad 13 meses a 18 años 

• Sin historial previo de varicela 

• Vigilancia en 30 prácticas pediátricas en CT 

• Visitas al día 3-5 de la enfermdedad 

• Evaluación de severidad de varicela 

• 2 controles por caso pareados: 
– prácticas pediátricas  

– edad (+/- 1 mes) 

• Muestra de la erupción VZV- PCR 
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VE= 85% 
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      Efectividad     95% CI 

 

 Enfermedad leve  81% (68%-89%)  
   

 Moderada  & 
 Severa     98% (93%-99%) 
 
 
 Vázquez M, et al NEJM 2001; 344:955-960 
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JAMA. 2004;291(7):851-855.  
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JAMA. 2004;291(7):851-855. doi:10.1001/jama.291.7.851 
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•1995-2004, 10años de data 

  

•9% de vacunados desarrolló varicela 

 

•Enfermedad en vacunados más común >5  

años después vacunación 

 

•Tasa de enfermedad aumenta: 

• 1 año  (1.6 casos/1,000 personas años) 

• 5 años (9.0 casos/1,000 personas años) 

•10 años (58.2 casos/1,000 personas años) 
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VACUNA DE VARICELA 
ITINERARIO desde e l 2006  

• Régimen NUEVO:  

2 dosis  para 
TODOS 

Régimen:  
– 1 dosis < 13 yrs 

– 2 dosis >13 yrs  

(4-8 semanas) 
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¿Dos o sólo una? 
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VZV IgG antibodies  

       + 

VZV T cells 
 

 

 

 

 

 

   

Varicela or 

Vacuna 

No disease + boost  

Exposición a Varicela 

Breakthrough 

Dos Dosis de Vacuna de Varicela Daría Impulso 

(immunologic Boost) 

• Concepto inmunológico: 

• Importancia de un “boost” o impulso inicial de la respuesta para 

establecer inmunidad a largo plazo contra el virus 
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•Casos (1,2 dósis) en su mayoría 

leves 

•Riesgo de varicella 3.3 veces 

menor en aquellos que reciben 2 

dósis 

•VE 1 dósis 94.4% 

•VE 2 dósis 98.3% 

•Anticuerpos persistían 9 años 

 



S L I D E  21 

Seguridad 
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Control de Varicela, Versión 2.0 
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•0 dosis vs. 1 dosis VE 86% 

•2 dosis vs. 2 dosis VE 99% 

•1 dosis vs. 2 dosis  VE 94.7%  

 

•La probabilidad de desarrollar varicella es 94.7% más baja en 

aquéllos que recibieron 2 dosis comparados con 1 dósis de 

varicela. 
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Conclusiones  

 Existe controversia a cerca de la razón por la cual s  ٔ ólo 1 dosis de vacuna 
puede ser subóptima—fallo vacunal? versus merma de anticuerpos? 
Ambas? 

 

 Cualquiera que sea la causa, nuestra data indica que 2 dosis son 
altamente efectivas en prevenir varicela; ninguno de los 71 casos 
confirmados (PCR) han sido en niños luego de haber recibido 2 dosis.   
 

 A 3 años después de la recomendación universal de 2 dosis en los EU, la 
probabilidad de desarrollar varicella es 94.7% más baja en aquéllos que 
recibieron 2 dosis comparados con 1 dósis de varicela.  

 

 Una segunda dosis de vacuna de varicela es importante no sólo 
para prevenir la varicela postvacunal y la transmisión del 
virus, sino para potencialemente disminuír el riesgo de 
desarrollar herpes zoster-- al disminuír probabilidad de 
desarrollar infeccion latente (latent infection) con la cepa tipo 
salvaje de VZV.  
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Herpes Zoster in Children in 
the Era of Varicella Vaccine  

Marietta Vázquez, MD1, Anne A. Gershon, MD2, Alexandra P. Grizas, 
MPH1, Phil LaRussa, MD2, Nancy Holabird1, Sharon P. Steinberg2 

and Eugene D. Shapiro, MD1 

 

1Pediatrics, Yale University School of Medicine, New Haven, CT  
2Columbia University, College of Physicians and Surgeons School of Medicine, 

New York, NY.  
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Objective 

To characterize features of Herpes 
Zoster in children due to wild-type 
(WT) and vaccine-type (OKA) 
varicella-zoster virus (VZV). 
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Results 

• 32 potential cases of Herpes Zoster were identified from 
2004-2011: 

• 22 (69%) were positive for VZV 

•   6 (19%) were negative for VZV  

•   4 (12%) had an inadequate sample  
 

• Of the 22 VZV positive cases 

•   8 (36%) were Wild Type VZV  

• 14 (64%) were OKA strain (vaccine strain) VZV.  
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Results 

Table 1. Characteristics of Subjects by Varicella Zoster Virus Type 
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Results 

Table 2. Characteristics of Subjects by Zoster Virus Type  
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Results 
Table 3. Characteristics of Subjects by Zoster Virus Type  
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Table 4: Severity of Disease by Zoster Virus Type  

 
OKA strain 

(n=13) 

 
Wild Type 

(n=8) 

 
 

Total 

 

Mild 
 

6 (46%) 
 

2 (25%) 
 

8 

 

Moderate 
6 (46%)  

5 (63%) 
 

11 

 
Severe 

 
1 (8%) 

 
1 (12%) 

 
2 

 
13 

 
8 

 
21 

(92%) 
(88%) 
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Herpes Zoster 

Oka virus 
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Herpes Zoster 

Wild type virus 
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Herpes Zoster 

Oka virus 
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Herpes Zoster 

Wild type virus 
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Herpes Zoster 

Oka virus 
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Conclusiones 

• En la edad pediátrica, la presentación 
de herpes zoster tipo vacunal (OKA) es 
similar a la de herpes zoster causado 
por wild-type.  

• El riesgo de herpes zoster después de 
vacunación es menor que después de 
varicela 

• Pacientes vacunados pueden desarrollar 
herpes zoster wild type sin haber tenido 
un historial de varicela. 
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VARICELA 
Fue de ser el pan nuestro de cada día a zebra 
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Gracias 


