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INTRODUCCION

Infección viral muy contagiosa que provoca un sarpullido similar a las ampollas en la piel y

que da comezón.

La varicela puede resultar contagiosa para aquellas personas que no hayan sufrido la

enfermedad o que no se hayan vacunado.

El síntoma más característico es un sarpullido con picazón similar a una ampolla en la piel.

Es posible prevenir la varicela con una vacuna. El tratamiento suele estar orientado a

aliviar los síntomas, aunque los grupos de alto riesgo pueden recibir medicamentos

antivirales.



VARICELA

ENFERMEDAD 
ALTAMENTE 

INFECTOCONTAGIOSA

EPDEMIOLOGIA

SE PRESENTA 
CON MAS 

FRECUENCIA 
DURANTE LA 
PRIMAVERA 

EXISTEN DOS 
PICOS:

1° EN MARZO
2° EN MAYO 

ES CONOCIDA COMO

VARICELA ZOSTER

(HERPES TIPO 3)

FUENTE DE 

TRANSMICION:

HUMANOS

FORMA DE TRANSMICION:

PERSONA- PERSONA

TIEMPO DE EXPOSICIÓN:

• NIÑOS SUSEBTIBLES DE 5 MIN. A 1 HORA CON EXPOSICIÓN CARA-CARA

• PERSONAL DE SALUD MAS DE 15 MINUTOS CON EL PACIENTE O CONTACTO POR MAS DE 60 MIN CON EL

ENFERMO

PERIODO DE INCUBACION 

DE 10 A 21 DIAS 

ESTADIOS EVOLUTIVOS:

- PAPULAS

- VESICULAS

- PUSTULAS

- COSTRAS 

FACES:

1° VIREMIA: SE PRODUCE ALREDEDOR DEL 5°

DIA ESTA LLEVA EL VIRUS A LOS ORGANOSDEL 

SISTEMA VETICULOENDOTELIAL

2° VIREMIA: 10-21 DIAS LLEGA A LA PIEL

3° FACE: MULTIPLICACION



VARICELA

SINTOMAS

EL SINTOMA MAS 

CARACTERISTICO 

ES UN SALPULLIDO 

CON PICAZON 

SIMILAR A UNA 

AMPOLLA EN LA 

PIEL

CUADRO TIPICO

CUADRO 

PODROMICO CON 

MIALGIAS, 

ALTRALGIAS, FIEBRE 

, DOLOR ABDOMINAL 

Y ESCALOFRIOS

COMPLICACIONES 

• VARICELA

PROGRESIVA

GRAVE

• VARICELA

HEMORRAGICA

• VARICELA CRONICA

O RECURRENTE

PACINTES QUE 

NECECITAN 

HOSPITALIZACION

• PACIENTES CON

COMPLICACIONES

RESPIRATORIAS

• PACIENTES CON RIESGO

OCULAR

• PACIENTES QUE SE

ENCUENTRAN

INMUNOCOMPROMETIDO

S Y CON AFECCION POR

HERPES ZOSTER

MULTISEGMENTARIO O

DISEMINADA

TRATAMIENTO

NO FAMACOLOGICO:

• BAÑO DIARIO

• COMPRESAS FRIAS

• BAÑOS CON ARINA DE AVENA 

OLEOSA

FARMACOLOGICO:

ADMINISTRACION DE ACICLOVIR VIA

ORAL DENTRO DE LAS 24 HORAS

TRATAMIENTO MEDICO EN CASA:

• BAÑO FRIO DURANTE 10 

MINUTOS.

• APLICAR CALAMINA EN LAS 

LECIONES CUTANEAS

• DEBE ACONSEJAR QUE EVITE 

RASCARSE EN LAS LESIONES

• PARA TRATAMIENTO DE FIEBRE 

MAYOR A 39°C ADMINISTRAR 

PARACETAMOL

• DEBE EVITAR LA ADMINISTACION 

DE ASPIRINA POR EL RIESGO DE 

SINDROME DE REYE.

• DIETA BLANDA Y LIQUIDA EN 

CASO DE LECIONES BUCALES.

• ETC



CONCLUCION
SABEMOS Y CONOCEREOS MAS A FONDO EL 
PROCESO DE ESTA ENFERMEDAD YA QUE A 

SIMPLE VISTA NO PARECE SER TAN GRAVE PERO 
EN REALIDAD SE DESCATA POR LAS 

COMPLICACIONES QUE PUEDEN TENER LOS 
PACIENTES SI EN SU CASO NO SON TRATADOS 

COMO EL MEDICO INDICA.
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