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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El virus de la varicela-zoster causa dos enfermeslddstintas: varicela, producida por la infeccion
primaria, tras la cual los virus quedan acanton&tol®s ganglios sensitivos de las raices dorsales
de la medula espinal, pudiendo dar lugar mas atdelemando el virus se reactiva, al herpes zoster
0 zona.

La varicela es de distribucion mundial. En climemplados es una de las enfermedades mas
frecuentes de la infancia y mas del 90% de la paiala ha padecido antes de los 15 afios de
edad. En estos paises la varicela presenta umpegtacional caracteristico, con epidemias anuales
en invierno y principios de primavera. En climasptcales el virus no presenta patrén estacional y
circula con menor frecuencia, por lo que la enfeladese adquiere a edades mas avanzadas
existiendo una mayor proporcion de poblacion joyeadulta susceptible. EI Herpes zoster se ha
descrito sobre todo en paises desarrollados, siemndoenfermedad recurrente de aparicion
esporadica, que afecta fundamentalmente a adutigeres de 50 afos.

Desde la introduccion de la vacunacion infantileralizada frente a varicela en EEUU (1995), se
ha observado una diminucion de la carga de es&xreatlad, a expensas de la disminucion de
casos entre la poblacion infantil, con una elevg@daporcion de casos vacunados y un
desplazamiento progresivo de la edad media de aaféot hacia edades mayores, siendo
actualmente adolescentes y adultos los mas afectado

En Espafia, las encuestas seroepidemioldgicas dalgmeia de anticuerpos frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion realizadas en algunasA0Cla encuesta nacional realizada en 1996,
mostraban que el 95% de la poblacion ya se habgatawo por el virus a los 15 afos de edad,
aumentando la proporcién de poblacion inmune ceuléal.

En 1998 se comercializé la primera vacuna frent& avaricela en Espafa, solo para uso
hospitalario, dirigida a proteger a las poblaciooas alto riesgo de padecer varicela grave. En el
afio 2005, la Comision de Salud Publica del Conisegoterritorial del Sistema Nacional de Salud
aprobo su inclusion en los programas de vacunapgna, ser administrada a los nifios susceptibles
de 10-14 afos de edad, con el objetivo de amg@ligrdteccion a los adolescentes susceptibles y
prevenir casos en adultos, con mayor riesgo deraettad grave. Hasta el momento actual las
comunidades de Madrid (noviembre 2006), Navarrdd{20Ceuta y Melilla (enero de 2008),
ademas de la vacunacion de adolescentes, hananadgla vacunacion infantil universal con una
dosis a los 15 meses de edad, Ceuta y Melilla ponansegunda dosis a los 2 afios de edad y
Navarra a los 3 afos.

La clinica de la varicela se caracteriza por fiem@derada (37,7-38,8°C) seguida, a las 24-48
horas, de un exantema maculopapular pruriginopijagente progresivo, con maculas que duran
horas y evolucionan en 5-7 dias a vesiculas, @sstutostras. Las lesiones aparecen inicialmente
en cabeza, cara y tronco superior y se extiendeftriftgamente hacia el resto del cuerpo,
coexistiendo simultdneamente lesiones en diferdages de maduracion, caracteristica diferencial
de la viruela. La intensidad de la erupcién es mranable, el nimero medio de lesiones es de 300
pero puede limitarse a 10 o extenderse a mas 08,1dependiendo de la edad y de la inmunidad
del huésped. Practicamente la totalidad de lossn§usceptibles expuestos al virus presentaran
erupcion, aunque sea limitada a un pequefio nuneclestnes.
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Se considera que una varicela es leve si presé@desiones, moderada entre 50-500 y grave Si
presenta >500 lesiones, si bien este criterio deeglad no implica la necesidad de hospitalizacién,
gue suele ser necesaria en los casos que cursaonroplicaciones importantes.

Las personas vacunadas pueden padecer varicedh yions vacunal. Aproximadamente el 4% de
los nifios que reciben vacuna contra la varicelardelfan varicela post vacunal, con una erupcion
generalizada, 5-26 dias después de la vacunaocidnuca media de 5-10 lesiones, y el 4%
desarrolla una erupcion cutanea localizada, 8-B8 gbstvacunacion, con una media de dos
lesiones.

Las personas vacunadas también pueden padeceelaagor el virus salvaje. Estos casos
presentan normalmente una clinica mas leve (breadugh), con menor nimero de lesiones
cutaneas, a menudo atipicas (maculopapular siculas) aunque entre un 20-30% de los casos
presentan clinica similar a los casos no vacunados.

En nifilos sanos la varicela es una enfermedad nowené leve y autolimitada que dura entre 3-7
dias, aunque pueden ocurrir complicaciones denthsgiravedad, especialmente en los menores de
4 anos.

Las complicaciones graves incluyen infeccionesdrartas secundarias de las lesiones cutaneas,
siendo especialmente graves las causadas poept@&ioccus grupo A beta-hemolitico (que puede
producir, celulitis, fascitis necrotizante, septice y sindrome de shock toxico), neumonia
(principal complicacion en el adulto), encefaliisaxia cerebelosa y sindrome de Reye.

Tanto la gravedad de la enfermedad, como su duraciéecuencia de complicaciones es mayor
en nifos menores de un afio y adultos y es esperitdngrave en recién nacidos y personas con
inmunodepresion. Las enfermedades cronicas pulresneardiovasculares, neruromusculares, los
trastornos metabdlicos y endocrinos, la mucovisigjqy otras enfermedades cronicas son también
factores de riesgo de varicela grave.

Infeccion congénita y perinatal Entre el 0,4% -2% de los fetos de mujeres infisdagor el VVZ
durante el primer semestre de embarazo desarrallansindrome de varicela congénita,
caracterizado por embriopatias como hipoplasiandeextremidad, cicatrices cutaneas, encefalitis,
microcefalia, anormalidades oculares, retraso rhenbajo peso al nacer, con elevada letalidad.
Los nifios nacidos de mujeres que desarrollan Vartherante los 5 dias antes del parto o 2 dias
después del mismo estan en riesgo de varicela taogae suele ser muy grave e incluso mortal.
La infeccion durante el segundo o tercer trimedgeembarazo puede dar lugar al desarrollo de
herpes zoster en el nifio con lesiones cutaneas sneaor frecuencia coriorretinitis.

El diagnéstico de la varicela es fundamentalmente clinico, except los casos complicados o
atipicos.

Agente
Herpes virus humano 3 (alfa), también conocido cdiings de la Varicela-Zoster (VVZ).

Reservorio

El Gnico reservorio del VVZ es el hombre
Modo de transmision

De persona a persona:

@ R 4
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica



Por via aérea,a partir de la inhalacion de aerosoles de secresigespiratorias procedentes de un
caso de varicela (al hablar, tos, estornudos) aedesoles del liquido vesicular de las lesiones
cutaneas de un caso de varicela o de herpes zoster.

Por contacto directocon elliquido vesicular de ladesiones cutaneade un casale varicela o de
herpes zoster o con secreciones respiratoriagle casos de varicela, indirecto, a partir del
contacto corropa u objetosecién contaminadogor secreciones respiratorias o liquido vesicular
de lesionesutaneas de varicela o herpes zoster.

Las lesiones cutaneas de la varicela y del hegmtsrzdejan de ser infecciosas cuando se convierten
en costras.

La varicela es altamente infecciosa, con tasagadpi@ secundario en convivientes susceptibles de
90% (65-100%).

Los casos de varicela en vacunados, son contagesoascialmente aquellos con lesiones cutaneas
tipicas. Los casos en personas vacunadas, quentareseienos de 50 lesiones, son menos
contagiosos que los casos no vacunados, pero pmggenta mas de 50 lesiones son igual de
contagiosos.

El virus vacunal puede transmitirse a contactosepitles a partir de vacunados de varicela con
exantema postvacunaNo se ha documentado la transmission del virusinglca partir de
vacunados que no desarrollan exantema post-vacunal.

El Herpes zoster es mucho menos contagioso quaritzela y el virus solo se transmite a personas
susceptibles a partir del liquido de las lesioressculares. El riesgo de transmision es minimassi |
lesiones se mantienen cubiertas.

Periodo de incubacion

Es de 14 a 16 dias (rango 10-21 dias), pero puedle ng&s prolongado en casos
inmunocomprometidos o que han recibido gammagloadtiente a la varicela-zoster.

Periodo de transmisibilidad

La transmision de la varicela comienza 1-2 diassadé la aparicion del exantema y dura hasta que
todas las lesiones estan en fase de costra, Ss@ld&pués del inicio del exantema. Los pacientes
inmunocomprometidos pueden ser contagiosos mapdiem

Los casos de herpes zoster son contagiosos miexisten lesiones vesiculares, hasta que todas se
han convertido en costras.

Susceptibilidad e inmunidad

La susceptibilidad es universal y la infeccion natse considera que confiere inmunidad de larga
duracién, aunque se han observado casos de reorfguur el virus, mas frecuentes en personas

inmunocomprometidas.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

- Evaluar el impacto de las politicas de vacunacidnlaeincidencia, gravedad y mortalidad
asociada a la varicela

- ldentificar y caracterizar cambios en el patrérdepiiolégico de presentacion de la enfermedad
(varicela y Herpes zoster).

Definicién de caso
Criterio clinico:

*« Rash o exantema maculo-papulo-vesicular de comieegentino, en ausencia de otra causa
aparente.

Criterio epidemioldgico:
* Vinculo epidemiologico

Criterio de laboratorio: Al menos uno de los siguientes:
« Aislamiento del virus varicela-zoster de muestiaich (liquido vesicular) en cultivos de lineas
celulares.

« Deteccion de acido nucleico del VVZ en una muedtraca (PCR);

» Deteccion de antigeno viral por Inmunofluorescendigecta (IFD), utilizando anticuerpos
monoclonales especificos.

« Seroconversion o Incremento significativo de amtipas IgG entre 2 sueros tomados en fase aguda
y en fase convaleciente.

Los resultados de laboratorio deberan interpreté@sacuerdo con el estado de vacunacion.

Clasificacion de los casos

» Caso sospechosqersona que cumple el criterio clinico.
» Caso probable:persona que cumple los criterios clinico y epidddgico
» Caso confirmado:persona que cumple los criterios clinico y de latosio

Otras definiciones

Varicela en vacunados:
« Varicela por virus salvaje (break throug): Un caso de varicela en una persananada, con
inicio de sintomas durante los 14 dias siguientks\vacunacion, o después de 42 dias de la
misma.

« Varicela por el virus vacunat Un caso de varicela en una persona vacunadanedn de
sintomas 15-42 dias después de la vacunacion.
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En ambos casos, las lesiones cutaneas pueden geestasas y pueden ser atipicas (maculo-
papulares sin vesiculas)

El diagnéstico diferencial entre virus vacunal yusi salvaje solo puede realizarse mediante
pruebas de caracterizacion viral.

DEFINICION DE ALERTA

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, sedswasalerta en salud publica un brote epidémico o
agrupacion inusual de casos de esta enfermedad.

Se consiera brote de varicela la presencia de &socasos de varicela, en un periodo de tres semanas
en un mismo lugar.

MODO DE VIGILANCIA

En Espafia la varicela se incluydo como enfermedadedtaracion obligatoria en 1904, como
diagnostico diferencial de la viruela. Tras la cosiadizacion de la vacuna, la vacunacion de
adolescentes, y su introduccion en los programagadanacion infantil en algunas CCAA, se hace
necesario disponer de informacion que permita avalimpacto de las politicas de vacunacion
establecidas e identificar y caracterizar posibbrsbios en la epidemiologia de esta enfermedad.
Para alcanzar estos objetivos el Grupo de Tralm)digilancia Epidemioldgica de la Comision de
Salud Publica aprobé en el afio 2006 una nueva estgypara la vigilancia de esta enfermedad,
que incorpora a la notificacion semanal numéricacagos de varicela, la informacién anual
disponible, referente a la edad y antecedente dene&ion de los casos notificados, asi como el
seguimiento de la gravedad y complicaciones, airpdet los registros de altas hospitalarias
(CMBD) y de la mortalidad a partir de los registdesdefuncion (INE).

El Centro Europeo para la Prevencion y Control dieitnedades (ECDC) actualmente solicita a
los paises informacion referente a la edad, ingrgsanortalidad, para analizar la situacion

epidemiolégica de la varicela en funcion de lasimtess politicas y estrategias de vacunacion de
los distintos paises de la UE

Notificacién de casos

Notificacion agregada de casos a traves del SistefaB®0O

En Andalucia, segun la Orden de 11 de diciembr@®8, un caso de esta enfermedad se
considera de declaracion ordinaria. Actualmentmsesatos se obtienen mediante transferencia de
datos desde el sistema de informacién Diraya alBedalLa informacién obtenida se notificara al
nivel central de la Red Nacional de Vigilancia Epidolégica, Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE).

Notificacion individualizada de casos hospitalizagos de varicela

Permite caracterizar los casos graves de la enfleriind.a declaracion del caso se efectuara en
horario laboral por parte del personal médico, aupéandolo y preferentemente en el mismo dia
de su sospecha diagnostica 0 como maximo dentlasd8 horas desde la deteccién del mismo.

@ R 7
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica



Se comunicara por parte de los Servicios que aetettcaso a Medicina Preventiva (MP). En MP
se grabara la ficha correspondiente en la aplinaBiédAlerta con los datos disponibles en el
momento del diagnostico, actualizandose posterioteneon la informacioén clinica, de laboratorio,
epidemiolégica que se genere.

Las CC.AA enviaran la informaciéon numérica semah@8INE (RENAVE) y, segun la disponibilidad
de cada CCAA enviaran anualmente, de forma agregadadividualizada, la informacion
correspondiente a la edad sexo y antecedente dea@@én frente a varicela, de los casos de varicela

o Si se dispone de informacion individualizada ursagrse enviaran los datos individualizados,
con la informacion correspondiente, indicada ditha adjunta (ANEXO 1)

o Si no se dispone de la informacion individualizadaenviaran los datos de forma agregada
(por sexo, edad, antecedente de vacunacion),gontta poblacion de referencia por edad.

Notificacién de brotes

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00sHaraotificacion de la sospecha de alerta, si la
deteccion se produce en Atencion primaria se edegta Epidemiologia de Atencién Primaria

(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion $aé, mediante teléfono. Si se produce en
Atencién Hospitalaria se realizara a Medicina Pnéiva (MP), que contactara telefénicamente con
el EAP del Distrito Sanitario correspondiente. EARIP grabaran la ficha correspondiente en la
aplicacion RedAlerta con los datos disponiblesn®rimaran via telefénica a la Delegacion

Provincial, Seccién de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Cent8ahllel correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegaciors t@municarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Del@gau otros organismos, segun caracteristicas
y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguidogefines de semana y festivda comunicacion
se realizara:

- A la EPES, utilizando el numero de teléfono 922.261.
- La EPES avisara de inmediato a través del tebéfoovincial de alerta a epidemiologia, que
grabara el caso en la aplicacion redalerta y lowwnoara al teléfono central de alertas.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEAespondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta
el informe final del brote dentro de los 40 diasdi#ela fecha de aparicion de la alerta y en todo
caso antes de los 60 dias. Desde el Servicio déeflogia y Salud Laboral se remitira la
informacion correspondiente al CNE en un maximdrele meses tras finalizar su investigacion. Si
se sospecha interés supracomunitario, se infordeaférma urgente.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Organizacion de recursos para intervencion ante lalerta

La declaracion de alerta implica una intervenagneadiata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologiel &quipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara #izeeion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas de prevencion

Dado que la varicela en nifilos sanos es generalmeateenfermedad leve y autolimitada, las
medidas de salud publica deberan hacer especiasigrdn proteger a las personas susceptibles
con riesgo de padecer varicela grave (personasnodeprimidas, mujeres embarazadas).

Vacuna frente a varicela:

La vacuna frente a la varicela es una preparafiizada de virus vivos atenuados, derivadosade |
cepa Oka del VVZ. La efectividad estimada de unsisdde vacuna para prevenir cualquier tipo de
varicela es de 70%-85% y para prevenir varicelvegrde 86%-100%. El titulo de anticuerpos
resultantes de la vacunacion generalmente es nagjba el titulo de anticuerpos que se generan
tras la enfermedad.

En Espafia la vacuna frente a la varicela se coatizicien 1998 para ser administradgrapos de
poblacidén con especial riesgo de sufrir varicela grve y a sus contactos inmediatagisceptibles.

En el afio 2005 la Comision de Salud Publica dels€mninterterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) acordd la inclusion de la vacuna decela en el calendario de vacunaciones,
recomendandwacunar a los susceptibles de entre 10 y 14 afide edad con el objetivo de
prevenir las formas graves de la enfermedad quens@s frecuentes en los adolescentes y en
adultos. La pauta de vacunacion, siguiendo lasaadines de la ficha técnica, debe ser con dos.dosi

Entre el afio 2006 y el 2008 cuatro comunidadesnautés (Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla)
introdujeron en sus calendaril@svacunacion de varicela en el segundo afio de vidantre 2009

y 2011 en Navarra, Ceuta y Melilla se ha incluit@ segunda dosis de vacuna que se administra
entre los 2 y 3 afios de edad.

Existe consenso en cuanto a la administracion dadana adolescentes susceptiblgsagrupos de

riesgo (y sus contactoy mientras que hay un cierto grado de incertidenalortorno a la conveniencia
de la vacunacion frente a la varicela en la edddpea.

Recomendaciones de vacunacion dirigidas a la péhlaon riesgo de varicela grave
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— Pacientes con leucemia linfoblastica agudaestos pacientes se les vacunara si estan en
remision estable. Debera suprimirse la terapia detenimiento una semana antes y otra
después de la vacunacion. Los pacientes sometidalioderapia no deberan vacunarse durante
la fase de tratamiento.

— Pacientes sometidos a tratamiento inmunosuprésduida la terapia con corticoides para
tumores solidos malignos o para enfermedades a®giaves (tales como insuficiencia renal
cronica, enfermedades autoinmunes, colagenosis, bemquial grave). A estos pacientes se
les puede vacunar cuando estan en remision hemiatoléompleta de la enfermedad. Es
aconsejable que el recuento total de linfocitosdseal menos, 1.200 por Mjno no exista otra
evidencia de falta de competencia inmunitaria. pessonas en tratamiento con esteroides
sistémicos podran ser vacunadas si se interruniperagamiento al menos durante un mes
previo a la vacunacion.

— Pacientes con un trasplante programado de 6rgaesta siendo considerado un trasplante de
organo (p.e. trasplante renal), debe realizarseatanacion algunas semanas antes de la
administracion del tratamiento inmunosupresor.

— Pacientes con enfermedades créniotras enfermedades crénicas como trastornos glietadh
y endocrinos, enfermedades cronicas pulmonares rgiogasculares, mucoviscidosis y
anormalidades neuromusculares.

— Contactos inmediatos san@stos incluyen padres, hermanos, otros convidgnédajadores
de saluden contacto con pacientes, y otras personas dactorestrecho con pacientes con
varicela o con pacientes de alto riesgo.

Medidas de control ante un caso
Aislamiento

Casos no hospitalizados

Exclusion de guarderia/escuela, trabajo, consoitsdicas, salas de urgencia y otros lugares
publicos, desde que aparece la erupcion hastaogas tas lesiones se hayan convertido en
costras.

Casos hospitalizados

Aislamiento respiratorio y de contacto hasta quiagolas lesiones se hayan convertido en
costras.

Desinfeccion concurrente de los objetos y ropapaeiente, con posibilidad de haber sido
contaminados con secreciones nasofaringeas y&s tieslones cutaneas.

Medidas en contactos
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En primer lugar, se identificara a aquellas perssnaceptibles expuestas a un caso de varicelatelura
el periodo de transmisibilidad (desde dos diassateda aparicion del exantema hasta que las &ssion
estén en fase de costra).

Administracion de profilaxis en los contactos

La administracion de profilaxis en los conactosedieltlirigida a proteger a los individuos con gies

de varicela grave. Se recomienda en los individexqauestos susceptibles con riesgo de padecer
enfermedad grave y a sus contactos (conviviemtdsjadores sanitarios). En cada caso se indieara
profilaxis mas adecuada:

Vacunacion post-exposicion

Debe ser administrada en los 3 dias, maximo 5slfasentes a la exposicion.

Administracién de Inmunoglobulina especifica anficela-zoster (IGVY

La IGVZ es eficaz para modificar la gravedad oav& enfermedad en aquellos expuestos con riesgo
de varicela grave en los que esta contraindicadaciana tales como:
— Recién nacidos cuyas madres han desarrollado lacigeica durante los 5 dias antes del parto
y hasta dos dias después del mismo.
— Recién nacidos prematuros expuestos a varicelatéugbprimer mes de vida.
— Mujeres embarazadas sin evidencia seroldgica daniclad frente a la varicela.
— Inmunocomprometidos.

En Espafa no esta registrada ninguna Inmunogl@babpecifica anti-varicela, y cuando es necesario
se solicita como medicamento extranjero a la Agerespanola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AMPS) (Varitec®, IV. Debera ser adntinaida en las 96 horas siguientes a la exposicion
(idealmente en las primeras 48 horas).

Administracién de antivirales

Una alternativa a la administracion de Inmonoglimaulo constituye la administracion de Aciclovir
oral (80 mg/Kg/dia durante7 dias). La mayoria de éstudios se han realizado en nifios
inmunocomprometidos y, en cualquier caso, debe rasimairse durante los 7 dias siguientes a la
exposcion.

Medidas de control en caso de brotes
Ante un brote de varicela, especialmente si sénarign un lugar cerrado, se procedera a implassar |
medidas de control sefialadas anteriormente paca$os y sus contactos. Se prestara especialGtenci

a los expuestos susceptibles con factores de riesgesarrollar varicela grave. Se valorara de raane
individual la medida de profilaxis post-exposicidas adecuada.
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Se excluira de forma inmediata a las personas #ildes con riesgo de varicela grave y en los que |
vacuna esté contraindicada (inmunodeprimidos y masijembarazadas) de los lugares en los que
ocurre el brote (escuela, lugar de trabajo, etsja21 dias después de la aparicion del ultime cas

Se recomendara la vacunacion de los expuestospsibke® que vayan a estar en contacto con
susceptibles de alto riesgo.

Segun los estudios seroepidemiolégicos realizaglosauestro medio, se estima que el 95% de la
poblacion mayor de 40 afios es inmune frente a tecel@ No obstante, dependiendo de las
caractéristicas del brote se valorard la aplicacittn medidas adicionales y otras posibles
recomendaciones sobre la poblacion general

Por dltimo, se procedera a la investigacion detebrimcluyendo las caracteristicas de la poblacion
afectada, gravedad y estimacion de la efectividgd gacuna.
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE VARICELA
(No es necesario adjuntar a la ficha en Redalerta)

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA DECLARACION
Fecha de primera declaracién del caso: /[

Persona que declara el caso:

Centro de trabajo: Teléfono:

Municipio: Provincia:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:

Domicilio: Teléfono:

Municipio residencia Provincia residencia:

Pais residencia:

Fecha de Nacimiento__/ _/ Edad en afios:_ Edad en meses en menores de 2 afios:

Sexo:Hombre[_] Mujer[_] Desconocidd |

Pais de origen; Afo de llegada a Espafia:
(Pais en el que ha nacido o del que procede)
Ocupacion Centro de Estudio (aula)/ Trabajo

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Fecha de inicio deExantema__/ [/

Complicaciones
No[ ] Si[] Especificar:

Desconocidd_|

Ingreso en hospital:Si[_] No[_| Desconocidd ]
Fecha de hospitalizaciéon: __ /[ Fechadealla /
Centro: Servicio:

DATOS DE LABORATORIO
Fecha de toma de muestras _/ _/

Fecha de diagndstico microbiolégico: /[

C ] Red
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica

15



Resultados analiticos :

Aislamiento[ ] Muestra:
Deteccion de acido nucleico (PCR] Muestra:
Deteccion de antigeno por inmunofluorescencia tife¢ Muestra:

Seroconversion o serorefuerzo de anticuerpos Ige sueros de fase aguda y convalecierite

ANTECEDENTES DE VACUNACION FRENTE A VARICELA
Presenta documento de vacunacion  Si[_| No[ ] Desconocidd ]

Vacunado Si[_] No[_] Desconocidd ]
Numero de dosis;

Fecha de dltima dosis recibida;_/__/

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion final del caso: Sospechosp | Probabld | Confirmadd_]
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