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RESUMEN
La varicela es una enfermedad infecciosa de la infancia, muy contagiosa y con alto riesgo de transmisión, se 
caracteriza por una erupción cutánea generalizada con pústulas, fiebre y malestar general. Usualmente es benigna 
y muy leve, pero puede ser severa y prolongada en adultos. La respuesta inmune contra la vacuna de la varicela es 
más pobre que la inmunidad por infección natural, y según opinión de los profesionales de la salud, la vacunación 
podría ser más efectiva en grupos de riesgo, pero no se tiene suficiente sustento para declarar la necesidad de un 
programa de vacunación masiva contra la varicela.

Palabras clave: Vacuna contra la Varicela, Programas Nacionales de Salud, prevención & control.  (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT
Chickenpox is a very contagious childhood infectious 
disease with a high risk of transmission. It is 
characterized by a generalized rash with pustules, 
fever and general malaise. It is usually benign and very 
mild, but can be severe and prolonged in adults. The 
immune response to the varicella vaccine is poorer than 
immunity from natural infection, and according to 
health professionals, vaccination may be more 
effective in at-risk groups, but there is insufficient 
support to state the need Of a mass vaccination 
program against chickenpox

Keywords: Chickenpox Vaccine, National Health 
Programs, prevention & control. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN

La varicela es una enfermedad infecciosa de la 
infancia, muy contagiosa y con alto riesgo de 

(1–3)transmisión en aquellos que no están inmunizados . 
Se caracteriza por una erupción cutánea generalizada 

(4)con pústulas, fiebre y malestar general . El contagio se 
puede producir por las secreciones nasofaríngeas, 
desde uno o dos días antes que se presenten las 
erupciones hasta el momento en que todas estas 

(1,3)lesiones forman costras . El riesgo de infección se 
asocia con un mayor nivel socioeconómico de la madre, 

mayor tamaño de los hogares y asistencia a nidos o 
(5)guarderías .

Usualmente es benigna y muy leve, pero puede ser 
(6)severa o fatal en uno de cada diez mil niños , con 

(7)mayor incidencia en los menores de un año , pero no 
parece tener ningún efecto negativo a largo plazo sobre 
el crecimiento, la morbilidad severa ni la supervivencia 

(8)de los niños pequeños .  Los adultos tienen cuadros 
más severos y prolongados que los niños. 5% a 19% de los 
casos ocurren en adultos, pero, este grupo, aporta 35% 

(6,9)a 81% de los casos fatales . Los casos fatales en ambos 
grupos etarios ocurren, principalmente, en pacientes 

(10)con compromiso inmunitario .

En el Perú, en un estudio que incluyó 1073 niños con 
varicela hospitalizados -entre los años 2001 y 2011- por 
complicaciones, se halló que estos tenían menos de 
cinco años de edad, tuvieron estancia corta y 13 de ellos 
fallecieron (1,4%), principalmente por infecciones de 

(11)piel y tejidos blandos .

La memoria inmunológica de la varicela natural tiene 
(1)una prolongada duración –casi toda la vida- , por lo que 

aquellos que tuvieron la enfermedad no requieren 
(12)vacunación . En la adolescencia, la inmunidad puede 

(13)llegar a 96,6% ; sin embargo, es posible una nueva 
(1)infección y muy especialmente de herpes-zoster . 
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EVIDENCIA DE VACUNACIÓN

La respuesta inmune contra la vacuna de la varicela es 
más pobre que la inmunidad de la infección natural, 

(1)principalmente en los adolescentes . Pequeños 
estudios (con limitado número de participantes) 
indican que la vacuna contra la varicela desarrolla un 
efecto protector que puede variar de 78% hasta 

(4,14–17)90%  que conlleva a menor incidencia de 
enfermedad en los niños vacunados. Sin embargo, un 
niño expuesto al contacto con casos de varicela podría 
no desarrollar la enfermedad a pesar que no esté 
vacunado. A esto se debe sumar el corto tiempo de 
protección efectiva que -en promedio- es de dos a seis 

(14,15)años , por lo que se requeriría de una segunda dosis. 

Además, podría conducir al retraso de la edad de 
enfermedad en aquellos no inmunes y aumentar la 

(18)incidencia de herpes zóster y complicaciones . Se 
presume que ocasionaría una epidemia importante de 
herpes zoster, que afectaría a más del 50% de las 
personas de 10-44 años después de la introducción de la 

(19)vacunación . A esto se debe sumar que no protege 
(20)contra la reactivación de la enfermedad . En opinión 

de los profesionales de la salud, la vacunación podría 
ser más efectiva en grupos de riesgo, como los 

(21,22) (23)adolescentes  o adultos mayores , para reducir el 
impacto de las complicaciones y mortalidad que se 

(6,24)incrementa con la edad  o para la prevención del 
(16)herpes zoster en edades adultas .

Con estas premisas, un programa rutinario de 
vacunación contra la varicela vale la pena desde el 
punto de vista social pero no desde el punto de vista 

(25)sanitario ni de decisión del consumidor . Los 
resultados benéficos de esta política recién se 
observarán 80 a 100 años después de su introducción. 
Asimismo, en los primeros 30 a 50 años tendría efectos 
negativos debido al aumento de la incidencia de 
infección por virus de herpes zoster, que podría ser 
–parcialmente- mitigado con la adición de una vacuna 

(26,27)contra esta última .  

En ese sentido, ante la actual importancia brindada a 
esta enfermedad infecciosa y, especialmente, al uso de 
la vacuna contra esta, no creemos que exista suficiente 
sustento para declarar la necesidad de un programa de 
vacunación masiva contra la varicela. Es preciso revisar 
el costo-efectividad que implica la aplicación de esta 
vacuna, para el herario nacional o para el gasto de 
bolsillo, así como las consecuencias que a futuro tiene 
en la salud de la población, antes de convertirla en una 
política sanitaria en el contexto peruano.
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