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Generalidades

Enfermedad infectocontagiosa provocada por el virus Varicela-Zoster, de 
alta contagiosidad. 

Infección exantemática más frecuente de la infancia, solo 10% de los 
adultos jóvenes son susceptibles. 

Es endémico-epidémica, brotes en instituciones cerradas. 

Único reservorio es el hombre. 

Generalmente cursa sintomática. 

Conferir inmunidad para toda la vida. Los brotes 2° de varicela son raros en 
personas inmunocompetentes.
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Epidemiología

 Argentina (antes de la incorporación de la vacuna a calendario): 

-tasa de incidencia 350.000-400.000 casos/año. 

-Tasa de hospitalización 1 a 2/1000 niños y 

14 a 18/1000 adultos.

- Letalidad 0.6/100.000, 15 a 25 fallecidos/año.

 Alta morbilidad, baja mortalidad.

 Aunque no es considerada un problema prioritario de salud pública, las 
consecuencias y el impacto socioeconómico de esta enfermedad no debe ser 
subestimado.

DINACEI: MSN 2015
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Número de casos y tasas Varicela. 
Argentina 2008-2013

Fuente: PRONACEI-SNV, Ministerio de Salud de la Nación

250-450 casos/100.000 hab



II JORNADA VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN EN INMUNIZACIONES 2021

Grupos Etarios Varicela: Argentina 
2011-2016

Fuente: GeCO-C2, Ministerio de Salud de la Nación
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Mortalidad Varicela. Tasas Argentina 
1997-2012 

Fuente: PRONACEI - SNV, Ministerio de Salud de la Nación

1997-2012
272 fallecidos <10 años
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Características de la enfermedad
 Enfermedad infectocontagiosa aguda.

 Alta contagiosidad. Tasa de ataque secundaria >90%.

 Contagia desde 2 días antes del exantema hasta la formación de costras.

 La mayoría de los casos se produce en preescolares y escolares (3/6 años).

 Predomina en fin de invierno y primavera

 Transmisión: persona a persona

* contacto directo con lesiones cutáneas

* gotitas de secreciones respiratorias

* transmisión vertical
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Inicio: 

Julio 2015

Población objetivo: 

Niños que cumplan 15 meses de edad a partir 
del 1 enero 2015

(nacidos a partir del 1 de octubre 2013)

Esquema: 1 dosis

15 meses de vida
Objetivo:

Controlar la enfermedad causada por VVZ en niños de 
Argentina a fin de disminuir la internación, morbilidad y 

mortalidad por varicela y sus complicaciones 

Estrategia de vacunación contra Varicela
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Indicaciones vacuna de varicela 

1-Esquema recomendado en Argentina por el Ministerio de 

Salud de la Nación (MSN)

• Se aplicará  a todos los niños una única dosis a los 15 meses de vida.

• Dosis: 0,5 mL (para todas las vacunas). 

• Vía: subcutánea, en la región superior del brazo (región deltoidea).
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Otras Indicaciones vacuna de varicela 

2- Personas sanas susceptibles con alto riesgo de exposición o 

transmisión: 

- Trabajadores de la salud.

- Familiares de inmunocomprometidos.

- Personal guarderías/ colegios/ instituciones.

- Mujeres en edad fértil, no embarazadas.

Lineamientos MSN 2015
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Indicaciones vacuna de varicela

3- Post-exposición y control de brotes.

- En contactos familiares

- En jardines maternales y guarderías

4-Situaciones especiales:

- Pacientes con LLA o tumores sólidos.

- Inmunodeficiencia humoral.

- Niños con VIH (N1, A1 con CD4 >25%)

-En programa de trasplante de órganos sólidos.

- Síndrome Nefrótico

Lineamientos MSN 2015
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Vacuna de varicela
Indicación en inmunocomprometidos

Clinical Infectious Diseases 2014;58(3):309–18Lineamientos MSN 2015
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Vacuna de varicela
Indicación en inmunocomprometidos

Clinical Infectious Diseases 2014;58(3):309–18Lineamientos MSN 2015
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Casos acumulados varicela. Argentina 2014-2019
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Fuente: DiCEI

Cobertura para Varicela en Argentina
Año 2018
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https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.003
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Corredor endémico semanal de varicela 2019
Total país. Históricos 5 años:2014-2018







IMPACTO DE LA VACUNACIÓN UNIVERSAL CON VACUNA DE VARICELA
EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE ROSARIO (ARGENTINA)

2013-14 2015-17 Reducción

IPPB 9,66 4.98 1,93

Neumonía 0,7 0,09 7,77

SNC 0,5 0,23 2,17

Sepsis/Shock 0,65 0,23 2,82

UCI 0,29 0,09 3,22

Número Pacientes Porcentaje Pacientes

Infección de piel y partes blandas (IPPB) 238 83,80%

Compromiso de sistema nervioso central (SNC) 12 4,23%

Neumonía 12 4,23%

39%

33%

13%

10%

2%
2% 1%

IMPETIGO

ESCARLATINA

CELULITIS

IMPETIGO/ESCARLATINA

SHOCK TOXICO/FASCITIS 

CELULITIS/ESCARLATINA

CELULITIS/IMPETIGO

MIOSITIS

34%

25%

17%

8%

8%

8%

CONVULSION FEBRIL

ATAXIA

ENCEFALITIS

ALUCINACIONES

SINCOPE

ENCEFALOMIELITIS POST VARICELA

Ensinck G,  Baremboum A,  Lazarte G,  Romagnoli A,  Lopez Papucci S,  Chiossone A,   Aletti A, Pigozzi F,  Rodriguez Alassia P,  Aguirre L,  Irasuegui H. 
Hospital de Niños Vilela Rosario (2018)

•Se observa una reducción del N° de casos de varicela a partir del año 2015 de 70 veces.
•Las complicaciones más frecuentes: IPPB seguidas por neumonías y complicaciones del SNC.
•Comparando ambos períodos se observa a partir de la introducción de la vacuna una reducción de 2 veces las complicaciones de
PPB y de SNC, 7 veces los casos de neumonía y 3 veces casos de sepsis y shock así como los casos que ingresaron a UCIP.
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Impacto de la Vacunación en Costa Rica con un esquema de una dosis.
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Impacto en la hospitalizaciones y en la incidencia de complicaciones con un esquema de una dosis.
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Casos de varicela en vacunados (Breakthrough varicela)

Generalmente cuadros leves. Menos de 50 lesiones sin fiebre.

Rash predominantemente maculopapular, más que vesicular.

Evolución más corta.

Ocurre a partir del día 42 de la vacunación. 

25%-30% de los casos con una dosis de vacuna. Frecuencia 1 cada 
5 niños con 1 dosis.

Díficil de diagnósticar, puede requerir estudios de laboratorio
para su confirmación.

Mayor riesgo 4 años después de la vacunación

Fuente:cdc.gov/chickenpox/about/photos.html
Pediatrics 2008;122:e744–e751             
MWR2004;53(18):389-392

CDC Varicella (chikenpox) and Herpes-Zoster (Shingles) August, 2013. 

http://www.cdc.gov/chickenpox/images/variaap002.jpg

Takahashi M et al J Infect Dis. 2008 Mar 1;197 Suppl 2:S41-4. MMWR Recommendations and Reports 2007; 56 (44-4): 1-40
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Esquemas Vacuna Varicela: ¿una o dos dosis? 
Diferentes Objetivos

1 dosis 2 dosis

Efectividad de   ̴ 85% Efectividad de   ̴ 100%

Objetivo: 
Disminución de :
 Carga de enfermedad
 Internaciones
Muerte

Objetivo: 
Disminución de:
 Población susceptible
 Varicela en niños vacunados
 Brotes en poblaciones vacunadas

15 % niños vacunados: “breakthrough varicella”

Enfermedad atenuada (< 50 lesiones, corta 
duración)

“Breakthrough varicella”: riesgo 3,3 veces menor 
durante los primeros 10 años post vacunación

Aumento de brotes en niños vacunados Prevención de varicela en vacunados y 
Prevención de brotes desde los vacunados

Gershon AA. N Engl J Med 2002;347:1962-3                                                 López A, et al. Pediatrics 2006; 117:1070-7
Committee on infectious diseases. Pediatrics 2007; 120:221-31                      Kuter B, et al. Pediatr Infect Dis J. 2004;23:132–7
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97,4%
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Varicela. Incidencia  Pre y Post vacunación. 1989 a 2016 Uruguay
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Varicela. Tasa/100.000 habitantes 1989-2016  

Vacunación universal 1dosis a los 12 meses

Vacunación universal 1 dosis 12 meses y 
2da. dosis  a los 5 años

2 cohortes
con 2 dosisQuian J  el at Arch .Dis. Child 2008; 93:845-850

Dall’Orso P et al. Arch Pediatr Urug 2013; 84(2): 116-122, Amorin B et al. Rev Med Urug 2008, 24:230-237
Vomero A. et al Revista Chilena Infectologia 2014. Prevención de Varicela en América Latina y el Caribe Papel de Posición de SLIPE  2016
Boletín Epidemiológico Agosto 2016. División Epidemiología Dirección General de la Salud Ministerio de Salud
Actualización de enfermedades de notificación obligatoria http://www.msp.gub.uy/
sites/default/files/archivos_adjuntos/Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico.%2010%20de%20agosto%202016..pdf

2014 a 2016 casos: 76 % 0 a 14 años
21% 15 a 39 años

Reducción 
incidencia 
-73 %

Hospitalizaciónes: Disminución significativa de 
en un 81% en < de 15 años y de 94 % en niños 
de 1 a 4 años. 

http://www.msp.gub.uy/


- Efectividad 1 dosis de varicela (2002)

-86% (95%CI 72–92%) cualquier severidad

-93% (95%CI 82–97%)  moderada y severa

- 22.0% de los casos breakthrough varicela.

- Breakthrough (post vacunal) casos menos severos
comparados con casos de no vacunados (p < .001).

A.L. Andrade et al. / Vaccine 36 (2018) 479–483

Scotta MC et al. Early impact of universal varicella vaccination on childhood varicella and herpes zoster
hospitalizationsin Brazil.Vaccine (2017), https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2017.11.057

Segunda dosis en  2018
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• Results: A total of 27 original articles were included in this meta-analysis. 

• El índice de varicela fue de 8.5 casos por 1,000 personas años (PY) (95% [CI], 5.3-13.7) con 1 dosis

y  2.2 casos por 1,000 PY (95% CI, 0.5-9.3) en niños con 2 dosis. 

• Pico del índice de incidencia de 35.3 casos por 1,000 en el cuarto año. 

• Conclusions: 2 dosis de vacuna de varicela son mas efectivas que una sola dosis y presentan un 
aumento de casos a partir de los 3 a 4 de la vacunación con la primera dosis.
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Vacuna Varicela

Marin M, Marti M, Kambhampati A, et al. Global Varicella Vaccine Effectiveness: A Meta-analysis. Pediatrics. 2016;137(3) (41 estudios)

Efectividad

• 81% (IC 78-84) para todas las formas de varicela

• 98% (IC 97-99) para formas severas y moderadas.
1 Dosis

• 92% (IC 88- 95) para todas las formas

• 100% para las formas severas
2 Dosis
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Vacuna combinada: Cuádruple Viral (MMRV)

• Vacuna compuesta por virus atenuados de sarampión, rubeola, paperas y varicela

• Aprobada por ANMAT (2017): Proquad®, lab. MSD

• Comercializada en Estados Unidos desde 2005 y Europa desde 2006 

• Incorporada en Calendarios Nacionales como Alemania, Israel, Brasil, Canadá y Estados 
Unidos

Comisión Europea. ProQUAD, INN-measles, mumps, rubella and varicella vaccine (live). Ficha técnica o resumen de las características del producto. Disponible en: 

http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
CDC. Measles, Mumps, Rubella, and Varicella Vaccine. Page last reviewed: October 27, 2015. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccinesafety/vaccines/mmrv-vaccine.html

http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2011/20110905109770/anx_109770_es.pdf
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VACUNA COMBINADA (SRPV)
• Vacuna viral atenuada. Entre los excipientes posee neomicina y gelatina.

Conservación 

• La vacuna liofilizada debe ser almacenada entre 2° C y 8° C, protegida de la luz. Una vez reconstituida 
debe ser aplicada dentro de los 30 minutos. 

Indicaciones

• A partir de los 12 meses de edad, para la vacunación simultánea de varicela, sarampión, parotiditis y 
rubéola.Se puede administrar a partir de los 9 meses bajo circunstancias especiales.

Posología

• 2 dosis de 0,5 ml cada una. 

• 1°dosis, los 12 a 15 meses; 

• 2° dosis puede aplicarse con un intervalo mínimo de 3 meses después de la primera dosis (18 meses) o 
bien al ingreso escolar (4-6 años).

Vía administración

• Intramuscular o subcutánea. 
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Respuesta de títulos de anticuerpos a la vacunación

Prymula. The lancet. January 29, 2014
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Vacuna cuádruple viral 

Componente 1ra Dosis 
(12 meses)

2da Dosis 
(15 meses)

Sarampión 97,7% 98,9%

Parotiditis 96,3-98,8% 99,3%

Rubeola 98,8% 97,8%

Varicela 96,5% 100%

• Indicada a partir de los 12 meses (9 meses en situaciones especiales).

• Tasas de respuesta: 

• Esquema: 2 dosis con 3 meses de intervalo.

• Intervalo mínimo: 1 mes

ANMAT. Disposición 4692 – 17. 11 de mayo de 2017. Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/mayo_2017/Dispo_4692-17.pdf
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• Se vigiló a niños de 12 a 23 meses en busca de convulsiones febriles de 0 a 42 días tras la 
dosis 1 de MMRV en comparación con la vacunas MMR + varicela

• Las convulsiones febriles se agruparon significativamente entre 7 y 10 días después de 
aplicar la MMRV  (RR= 2.0; IC de 95%: 1.4–2.9)
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IC = intervalo de confianza; MMR = sarampión, parotiditis y rubéola; MMRV = sarampión, parotiditis, rubéola y varicela; RR = riesgo relativo.
1. Klein NP. Pediatrics. 2010;126(1):e1–e8. Reproducido con autorización de Pediatrics, Vol. 126, pe1–e8, D.R.© 2010, AAP.

Estudio de farmacovigilancia auspiciado por los CDC: Vacuna MMRV y riesgo de 
convulsiones febriles, Estados Unidos, 2000-20081
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Vacuna Cuádruple Viral: Seguridad

• Estudio post comercialización 

Riesgo de convulsiones febriles 5 a 12 días post 1° dosis: 

Reacciones adversas consideradas raras: >1/10.000 a <1/1.000

• Ningún efecto adverso inesperado en la segunda dosis 

Vacunas 1ra dosis RR: 2
Riesgo atribuible: 1 caso 
adicional cada 2600 niños 
vacunados. 

MMR + Varicela (N=31.298) 0,32/1.000

MMRV (N=31.298) 0,7/1.000

ANMAT. Disposición 4692 – 17. 11 de mayo de 2017. Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/boletin_anmat/mayo_2017/Dispo_4692-17.pdf
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Canada : uso de MMRV (desde 2010) 
• En Canada, no hay un PNI uniforme dado que cada provincia es responsable de la implementación de su próprio

programa de vacunas.1,2

• NACI recomienda en el esquema de rutina 2 dosis de sarampión y varicela.3

– MMR: 1D a  12-15 meses de edad , 2D a 18 meses de edad o mayores, pero se debe recibir antes del ingreso escolar.
– Varicella o MMRV: 1D 12-15 meses de edad 2D a 18 meses de edad o mayores, pero se debe recibir antes del ingreso escolar.

• Existe diferentes esquemas (vacunas y edades) en el país.4

NACI: National Advisory Committee on Immunization 

BC /YT SK/ NB/ NS/ PE/ NL NT AB/ MB ON QC

MMR 12 m - - - 12 m 12 m

Varicela 12 m - - - 15 m 4-6 años

MMRV 4-6 años 12 m
18 m

12 m
36 m

12 m
4-6 años

4-6 años 18 m
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Vacccine BCG
Hepatitis B1

(HepB) Penta/DTP1 Poliovirus

Pneumococcal
conjugate
(PCV10)

Rotavirus (RV) 
RV1

(2-dose series)
Meningococcal 

C
yellow 
fever

Hepatitis 
A (HepA)

Measles, 
mumps, rubella 
(MMR)

Measles, mumps, 
rubella, varicella * 

(MMRV)2

At Birth Single dose Birth 

2 mos Dose 1
Dose 1

(with VIP)
Dose 1

Dose 1

3 mos Dose 1

4 mos Dose 2
Dose 2 

(with VIP)
Dose 2 

Dose 2

5 mos Dose 2

6 mos Dose 3
Dose 3

(with VIP)

9 mos Dose 1

12 mos Booster Booster Dose 1

15 mos
Booster 1 
(with DTP)

Booster 1 
(with VOP) Booster

single 
dose single dose

4 yrs
Booster 2 
(with DTP)

Booster 2 
(with VOP) Booster

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao

Niños de 15-23 meses con esquema atrasado para la dosis de MMR, recibirán lo antes posible la dosis de MMR y
luego de 30 dias vacuna MMRV
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Esquema de 2 dosis
Prevendría los brotes de varicela en vacunados

Comité Infectología SAP (2021)

1° dosis= 12 a 15 meses  (SRP+Varicela ó SRPV)

2°dosis= 18 meses ó 4 a 6 años (SRPV)

al menos 3 meses de la 1° dosis. 

Si la aplica separada por 28 días también es valida.
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MUCHAS GRACIAS


