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Proyecto de Comunicación

 

 

La Cámara de Diputados vería con agrado que el Poder Ejecutivo a través 

del Ministerio de Salud, proceda a evaluar la incorporación de la vacuna 

contra el virus herpes zoster (varicela) dentro del cronograma anual de 

vacunac

ión obligatoria.
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Señor Presidente:

 

                         

 

 

 

 

La Varicela,  

es una enfermedad viral exantemática 

aguda, de distribución universal y cuyo agente etimológico,  es un virus del 

grupo herpes, llamado varicela

-

zóster (VZV).  

 

 

Desde

 el punto de vista epidemiológico,   se reconoce 

una enfermedad endémica y epidémica cada 3 a 5 años; con una mayor 

incidencia en primavera y cuyo único reservorio es el hombre. Es altamente 

contagiosa (la más frecuente de la infancia: la tasa de ataque se

cundario en 

susceptibles ronda el 90%) y aunque en general no produce 

complicaciones, es potencialmente peligrosa en los lactantes, 

inmunocomprometidos y adultos. La más frecuente de estas 

complicaciones es la neumonía; aunque también podemos enumerar la 

e

ncefalitis, meningitis, artropatías, entre otras.  

 

Son pocos los adultos susceptibles, ya que la mayoría 

ha sufrido la enfermedad en la infancia, pero en el caso de no haberla 

padecido, son altamente susceptibles en contacto con la enfermedad y las 

compli

caciones son más frecuentes (10 a 20 veces más que en los niños). 
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La Cámara de Diputados vería con agrado que el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud, proceda a evaluar la incorporación de la vacuna contra el virus herpes zoster (varicela) dentro del cronograma anual de vacunación obligatoria.
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Señor Presidente:





La Varicela,  es una enfermedad viral exantemática aguda, de distribución universal y cuyo agente etimológico,  es un virus del grupo herpes, llamado varicela-zóster (VZV).  


Desde el punto de vista epidemiológico,   se reconoce una enfermedad endémica y epidémica cada 3 a 5 años; con una mayor incidencia en primavera y cuyo único reservorio es el hombre. Es altamente contagiosa (la más frecuente de la infancia: la tasa de ataque secundario en susceptibles ronda el 90%) y aunque en general no produce complicaciones, es potencialmente peligrosa en los lactantes, inmunocomprometidos y adultos. La más frecuente de estas complicaciones es la neumonía; aunque también podemos enumerar la encefalitis, meningitis, artropatías, entre otras.  


Son pocos los adultos susceptibles, ya que la mayoría ha sufrido la enfermedad en la infancia, pero en el caso de no haberla padecido, son altamente susceptibles en contacto con la enfermedad y las complicaciones son más frecuentes (10 a 20 veces más que en los niños). 


Estas complicaciones tienen una tasa de alrededor de 170 casos cada 100.000. s para la enfermedad invasiva por estreptococo grupo A (30%). El contagio es por vía respiratoria (tos, estornudo) o contacto con el líquido de las vesículas u objetos contaminados (pañuelos, chupetes, etc.); tanto desde una varicela como de un Herpes Zóster. La probabilidad de contagio entre familiares o escolares, es superior al 90%. Los casos familiares secundarios suelen ser más agresivos. 


Desde el punto de vista clínico, podemos manifestar que la incubación dura unos 15 días, y ya contagia durante el fin de la misma y los primeros 5 días del exantema; por lo que los brotes son incontrolables. La duración de la varicela es de unos 10 días promedio, aunque hay casos de hasta 21 o más días (inmunocomprometidos). Esta patología produce hipertermia, cefalea y un exantema vesicular pruriginoso que se extiende por todo el cuerpo, presentando distintos estadios simultáneamente y culminando en costras, pudiendo la infección por rascado dejar cicatrices.


 Un estudio realizado en Los Ángeles (EE.UU.), reveló que el 12% de las complicaciones cutáneas de varicela, eran atribuibles al estreptococo del grupo A.  Las lesiones típicas de varicela se distribuyen siguiendo a uno o varias dermatómeras sensitivas, y presentan la dualidad prurito - dolor.  La aparición de estas vesículas en paladar, faringe y genitales, produce dolor 


Debemos saber asimismo, que el Síndrome de Varicela Congénita se produce por la infección fetal, luego de varicela materna en el primer trimestre del embarazo.  Puede provocar atrofias, neuropatías y alteraciones oculares, entre otras. Si la enfermedad materna se da entre los 5 días antes o dos después del parto, puede determinar un episodio muy grave en el recién nacido, con una alta tasa de mortalidad (30%), siendo recomendado por la practica mèdica, administrar inmunoglobulina específica al recién nacido.  El virus, luego de la infección, permanece en el organismo durante largo tiempo, en los ganglios sensoriales, pudiendo desencadenar años más tarde un Herpes Zóster (HZ); conocido vulgarmente como "culebrilla". 


La infección primaria corresponde a la Varicela; mientras que la infección recurrente es el Herpes Zoster (raro en la infancia y siempre asociado a alteraciones de la inmunidad celular). 
El HZ está íntimamente relacionado con la inmunosupresión; exposición intra-útero al virus; infección antes de los 18 meses; edad avanzada (en mayores de 80 años, la incidencia de HZ es del 15%). 


Desde el punto de vista estadístico podemos mencionar, un estudio del Hospital de Niños "Dr. Ricardo Gutierrez", el cual indica que entre 1988 y 1994, fueron hospitalizados 468 niños con varicela. De ellos, 50 padecían enfermedades malignas. 


Se puede enunciar como Factores de riesgo:




[image: image1.png]



Los que reciben tratamiento prolongado con salicilatos, pueden desarrollar el sindrome de Reyé. 


[image: image2.png]



La complicación oftálmica con lesiones corneales, suele dejar serias secuelas. 


En los afectados de SIDA, la enfermedad puede ser persistente, presentando lesiones nuevas durante meses. 
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En los inmunocomprometidos, las vesículas pueden generalizarse (enfermedad fibroquística, HIV, transplantados, quemados, etc.). El riesgo de diseminación es alto (20-30%), con una mortalidad por debajo del 10%. 


Es por lo aquí brevemente enunciado y adhiriendo a la Minuta Declarativa Nº 16/05 sancionada por el Concejo Municipal de la ciudad de Sastre -Dpto. San Martín-, que solicito a mis pares la aprobación del presente proyecto. 


