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Caso clinico

Se trata de recién nacido de sexo masculino de 12 dias de vida, primer producto de madre de 20
anos, GiP1CoAo, con 9 controles prenatales. Nace via vaginal a las 37 semanas de gestacion luego
de ruptura espontanea de membranas. Egresa con su madre a las 24 horas.

Llega a cuarto de urgencias con historia de 4 dfas de evolucion trasladado de otro hospital, donde
estuvo ingresado por 3 difas recibiendo Oxacilina por lesiones de tipo ampollar, generalizada,
flebre, mal estado general, reas de celulitis en torax, choque toxico.

Antecedente materno: Con brote similar al segundo dfa post-parto.
Paciente fallece a los 4 dias por falla multiorgénica.

¢Cual es su diagnostico?

Varicela congénita.

Varicela neonatal adquirida.

Varicela neonatal precoz o temprana.
Varicela neonatal tardfa.
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‘ d. Varicela neonatal tardia

Varicela Perinatal

Se produce cuando la varicela materna ocurre entre los 21 dias previos
y los 2 dias posteriores al parto. £l exantema neonatal aparece en los
primeros 15 dias de vida. Se diferencian dos tipos:

a. Varicela Neonatal Precoz o Temprana

Se produce cuando la varicela materna ocurre entre el dia 21y 5 dia
prepartoy la varicela neonatal se inicia en los 5 primeros dias de vida. Se
infecta el 34% de los recién nacidos. La clinica es leve porque han
podido pasar anticuerpos maternos al recién nacido. No hay
mortalidad.

b. Varicela Neonatal Tardia

Se produce cuando el exantema materno se produce entre los 5 dias
previos al parto y las 48 horas posteriores. La varicela neonatal se inicia
entre el 50y 15° dia de vida. Se infecta del 17 al 30% de los recién
nacidos. La clinica es grave con afectacién visceral (pulmonar, cerebral,
hepética, hemorragias cutdneas, etc) y un 30% de los casos
desarrollaran una varicela fulminante.'?

Varicela Neonatal Adquirida

Si la varicela materna aparece a partir del 3° dfa posparto es poco
probable que el feto haya estado expuesto a la viremia materna, por lo
que si aparece infeccion en el recién nacido su mecanismo de contagio
es postnatal (via respiratoria o de contacto) y la clinica suele ser leve y de
aparicion tardia (pasados los 15 primeros dias de vida).

Diagnéstico.

El diagndstico generalmente es clinico, sélo en casos atipicos o de
pacientes inmnodeprimidos puede ser necesario recurrir al laboratorio.
Métodos bioldgicos directos: basados en el cultivo viral a partir de
liquido de las vesiculas o su vision directa a microscopio electronico.
Métodos mas rapidos son las técnicas de deteccién de antigenos
virales por inmunofluorescencia y de PCR. 3

Métodos bioldgicos indirectos: Deteccion de Anticuerpos frente a VWZ.
Se puede aplicar la fijacion de complemento (hoy poco utilizado por

ser de baja sensibilidad), técnicas de ELISA o las mas sensibles de Ac.
Fluorescentes frente a antigenos de membrana (AMA). Se considera
inmune el sujeto con > 100 U. ELISA o0 2 U. FAMA: Test de Inmunidad
Celular: Demostrada por técnica de intradermorreaccién proliferacion
in vitro de linfocitos en presencia de antigenos de WZ.

Tratamiento

La dosis de Inmunoglobulina especifica VWZ recomendada es de
125 UI'/ 10 kg de peso corporal, hasta un maximo de 625 Ul, via
intramuscular. La dosis minima es de 62,5 Ul para pacientes con un
peso < 2.0kgy 125 Ul para los pacientes que pesen 2,1 a 10,0 kg. Si
no se cuenta con Inmunoglobulina especifica se puede utilizar
gammaglobulina intravenosa no especifica (VIG) dosis de
(500mgrkg - 1 g/kg)?

Si el recién nacido desarrolla la enfermedad se debe iniciar tratamiento
lo antes posible con Aciclovir 10-20 mg/kg/dosis iv cada 8 horas
durante 7-10 difas. El tratamiento de los neonatos que desarrollan
varicela a pesar de haber recibido la Inmunoglobulina especifica de
Virus Varicela Zoster, el aciclovir intravenoso debe continuarse al menos
durante 7 dias y hasta 48 horas después de que hayan aparecido las
Ultimas lesiones. No hay ninguna indicacion para la terapia adicional
con aciclovir oral, pero el neonato debe ser supervisado por i
aparecieran nuevas lesiones y fuera necesario volver a tratar con
aciclovir por via intravenosa.
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