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PREGUNTAS

La varicela es una enfermedad infecciosa extremadamente co-
mun durante la infancia. Esta causada por:

a) Una bacteria.

b) Un virus.

€) Un hongo.

Caracteristicas que definen el periodo exantematico de la vari-
cela:

a) Erupcion, fiebre y prurito.

b) Rinitis, conjuntivitis, Koplik.

¢) Desaparicion de la fiebre, aparicion del exantema.

¢ENn qué grupo de edades se situa la maxima incidencia?

a) 1-5 anos.
b) 2-8 anos.
€) 5-10 anos.

y Al EIl exantema de la varicela estd constituido por:
a) Papulas, nédulos y ulceras.
b) Maculas, papulas y costras.
€) Papulas, vesiculas, pustulas y costras. J

La época del ano en que con mayor frecuencia se presenta la
enfermedad es en:

a) Otono e invierno.

b) Primavera y verano.

€) Verano y otofo.

¢En qué parte del cuerpo suele iniciarse el exantema?
a) En el tronco.

b) En las extremidades.

¢) Solamente afecta la cabeza y la cara.

n El periodo de incubacion suele durar:

a) 7 dias.
b) 10 dias.
€) 14 dias.
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El periodo de contagiosidad oscila:
a) Entre el inicio de la erupcidn hasta la desaparicion de las cos-
tras.
b) Hasta 15 dias después de la erupcion.
--€) Entre 2 dias antes y 7 dias después de la aparicion de la erup-
cion.

El periodo prodrémico se caracteriza por:

a) Ser corto (maximo 2 dias), a veces asintomatico.

b) 4 o 5 dias de duracién, con fiebre alta y conjuntivitis.
€) VOmitos, diarrea y exantema.

La inmunidad que confiere la varicela...

a) Dura toda la vida.

b) El virus no se elimina del organismo.
-~€) ay b son ciertas.

¢Puede existir una varicela congénita?

~a) Si.
b) No.
€) Solamente en el primer trimestre de gestacion.
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m La varicela es una enfermedad que se considera leve excepto
cuando:
a) Las lesiones no cicatricen adecuadamente.
b) La contraigan ninos inmunodeficientes o inmunodepri-
midos.
== C) Ambas situaciones son ciertas.

De las siguientes intervenciones de enfermeria sefale cudl es
la inadecuada en un nifo con varicela.

==a) Aumentar los estimulos del entorno.
b) Explicar al nifo la razén de su confinamiento.
€) Preparar al nino para afrontar la posible alteracion de la apa-
riencia fisica.

Ante un nino con varicela, debemos tener en cuenta:

a) Administrar globulina inmune anti-varicela a la semana de
aparicion de la erupcion.
==b) Aislarlo y seguir tratamiento sintomatico.
¢) Unicamente aislarlo.

Una vez instaurada la varicela, de los siguientes signos y sinto-
mas, ¢cudles indicarian alguna complicacién?
a) Irritabilidad, fiebre, anorexia.
—b) Fiebre prolongada, convulsiones, vomitos.
€) Fiebre, vémito aislado, adenopatias.

m Ante el deterioro potencial de la integridad cutdnea por lesio-
nes de rascado, una intervencion de enfermeria consistiria en:
-—a) Estimular el lavado frecuente de manos.
b) Exponer el nifio al sol con el fin de que las lesiones cicatri-
cen por si solas.
€) Aplicar sistematicamente pomada antibidtica.

El nino con varicela no complicada puede reintegrarse a la es-
cuela:
—a) Cuando todas las lesiones estén en fase de costra.
b) A los 10 dias del inicio de la enfermedad.
€) Cuando no exista ninguna lesion.

Como profilaxis de la varicela es obligatorio:
a) Administrar vidarabina y aciclovir.
b) Administrar la vacuna DT.P.

—C) Ninguna es cierta.

RESPUESTAS

b)

El agente causal es un virus denominado varicela-zoster (VV2).
Es unvirus tipo DNA, que pertenece a los herpes virusy el hom-
bre es la unica fuente de infeccion. El mismo virus es el respon-
sable de la primoinfeccién conocida como varicela o de las re-
cidivas por reactivaciones endégenas conocidas como herpes
zoster.

a)

El periodo prodrémico de dicha enfermedad es muy breve, en
general de 24 horas y como maximo de 2 dias; en muchas oca-
siones asintomatico, en otras, con manifestaciones clinicas
como fiebre, malestar general, irritabilidad, anorexia, etc.

c)

La maxima incidencia de varicela se halla en las edades prees-
colar y escolar, con frecuentes brotes epidémicos en escuelas
y guarderias, de forma que mds de un 90 por 100 de |0s nifios
han sido infectados antes de Ios 10 afos. En los lactantes la fre-
cuencia es menor, aunque puede aparecer desde las primeras
semanas de vida.

(6]
La varicela se manifiesta por la aparicion de la erupcién, acom-
panada de fiebre o no y de un prurito intenso que causa ma-

lestar al nino.

b)

Si bien la enfermedad puede presentarse en cualquier época
del ano, parecer ser que la maxima incidencia estacional se da
al finalizar el invierno, en primavera, e incluso en nuestro me-
dio en época estival.

c)

La erupcion caracteristica aparece inicialmente como peque-
nas pdpulas rojas que progresan rapidamente a vesiculas ova-
les, no umbilicadas, en Iagrima sobre una base eritematosa. El
liquido pasa de claro a turbio v la vesicula se ulcera, se forma
una costra y acaba cicatrizando.

c)

El periodo de incubacién de la varicela es largo con una media
de 14 dias, aunque a veces los limites pueden situarse entre 1
Y 20 6 25 dias.

a)

Es caracteristico del exantema la aparicion rapida y se inicia en
el tronco y después en el cuello de donde pasa a la cabeza, la
cara y, con menos frecuencia, a las extremidades.

Durante 3 0 4 dias aparecen nuevos brotes. En total pueden exis-
tir de 100 a 300 lesiones con todos sus estadios presentes al mis-
mo tiempo. Pueden aparecer ademas en cualquier mucosa. La
intensidad de la erupcién varia y lo mismo sucede con 10s sig-
nos sistémicos y con la fiebre que puede ceder después de 3
0 4 dias.
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c)

El niflo con varicela es contagioso desde el inicio del periodo
prodréomico hasta una semana después de la aparicion de las
primeras vesiculas cuando todas las lesiones estan en fase de
costra.

El virus infeccioso estd presente en las vesiculas, pero no en las
costras.

La transmision se efectua por contacto directo a través de las
gotitas de Pfliiger y de forma indirecta por objetos contami-
nados.

c)

La inmunidad que confiere la varicela dura toda la vida, aunque
el virus queda latente en el organismo de manera permanen-
te. Una disminucion de la inmunidad puede ocasionar a cual-
quier edad la reactivacion del virus, dando lugar a una enfer-
medad de caracteristicas clinicas diferentes, el herpes zoster.

a)

La varicela de una mujer gestante puede dar origen a la infec-
cion del feto, que se caracteriza por retraso del crecimiento in-
trauterino, atrofia cortical, convulsiones, retraso mental, cata-
ratas, microcefalia, calcificaciones intracraneales y cicatrices
diagnésticas en el tronco o extremidades.

En el caso de madres que sufren una varicela de 5 dias antes
a5 dias después del parto, puede desarrollarse un grave sindro-
me en el 15-20% de los recién nacidos con una mortalidad del
20-30%, probablemente debida a la falta de paso trasplacenta-
rio de anticuerpos.

Los niflos que sufren una exposicion intrauterina al VWZ pueden
desarrollar un zéster a edades tempranas sin pasar antes la va-
ricela.

a2
El objetivo principal es aliviar el prurito para evitar el rascado.
El prurito se agrava con el calor y la sequedad excesivos, |0s te-

jidos rudos vy la falta de distraccion.

Intervenciones:

— Aplicar compresas 0 banos frios o ligeramente templados
(nunca alcohol). Especial atencién requiere el secado que
debe realizarse con sumo cuidado, para no interferir en la ci-
catrizacion adecuada.

— Estimular el lavado frecuente de manos y mantener cortas
y limpias las unas.

— Ensefar al nino cémo aplicar presion en las areas prurigino-
sas en lugar de rascado. En ocasiones puede ser necesario el
uso de guantes.

— Cambio frecuente de ropa de cama y de vestir.

— Aplicacion de polvos de talco, locion de calamina o pomada
antihistaminica.

— En casos severos administrar antihistaminicos por via oral (si
se prescriben).

— Proporcionar actividades de diversion, que mantengan ocu-
padas las manos como pintar, puzzles, construcciones, etc.

— No exponer el nifio al sol, con el fin de evitar manchas en la
piel.

@a)

Las actividades recreativas tenderan a favorecer el reposo, por
lo tanto deberdan ser disminuidos los estimulos del entorno.

6]

La irritabilidad, la fiebre durante 2 o 3 dias, la anorexia, 10s vo-
mitos aislados y las adenopatias generalizadas suelen estar pre-
sentes en la evolucién normal de la varicela.

Sin embargo serian considerados signos de alarma la fiebre que
no cede, 1os vémitos continuados, las convulsiones, la somno-
lencia.

c)

Aunque en general la infeccion por W2z es una enfermedad leve,
pueden surgir complicaciones.

La varicela es una enfermedad mas grave en l0s recién nacidos,
los adultos y los pacientes inmunodeprimidos.

La infeccién secundaria de las lesiones cutaneas por estrepto-
cocos o estafilococos es la complicacion mas frecuente. Tam-
bién pueden desarrollarse trombocitopenias y lesiones hemo-
rragicas o hemorragias francas.

Otras complicaciones pueden ser: miocarditis, pericarditis, or-
quitis, artritis, hepatitis, etc. Entre las complicaciones neurolo-
gicas se encuentran la encefalitis postinfecciosa, la ataxia cere-
belosa, el nistagmus, o bien sindromes asociados descritos como
el hipotalamico o el de Guiliain-Barré.

En niflos inmunodeficientes o inmunodeprimidos la varicela
puede ser fatal a causa de una diseminacion visceral, una ence-
falitis 0 una neumonitis.

@a)

Los nifos con varicela no complicada pueden volver a la escue-
la hacia el 6° o0 7° dia después de iniciada la erupcion; en casos
leves, con pocas lesiones y rapida resolucion, pueden volver an-
tes si todas las lesiones estan en forma de costra.

18]°

Los agentes antiviricos como la vidarabina y el aciclovir son uti-
les en el tratamiento de la varicela en pacientes inmunodepri-
midos, 0 en pacientes sanos con un tipo de varicela desacos
tumbradamente grave o complicada, pero no sirven para
prevenir la enfermedad.

En la actualidad, en nuestro pais y en el calendario vacunal vi
gente no se contempla la inmunizacién contra Ia varicela. En
algunos paises esta registrada una vacuna de virus vivo atenua
do, parece inocua para todas las personas, incluidos 10s nifnos
inmunodeprimidos. Su utilidad se esta cuestionando.

b)

Es conveniente mantener al enfermo alejado de otros ninos du-
rante el periodo de contagio.

El tratamiento sintomatico a seguir consiste en: 1) antipiréticos
que no sean aspirina (la Academia Americana de Pediatria re-
comienda no administrar salicilatos a los nifos con enfermeda-
des virales, por su relacion con el sindrome de Reye); 2) reposo
(no hace falta que esté en cama); y 3) higiene cuidadosa.
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