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Enfermedad contagiosa causada por el virus de la varicela-zéster (VVZ) produce un sarpullido con ampollas.
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Promocion A La Salud

e Educacion sanitaria

e Mejorar el estado
nutricional.

e FEvitar contacto con
personas vulnerables.

e Higiene del hogar vy
escuelas.

e Fortalecimiento de

servicios de salud.
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Proteccién Especifica

Inmunoglobulina
especifica (VZIG).
Vacunacion.
Vacunacioén
postexposicion.
Aislamiento.

Diagnostico Precoz

Identificacion clinica.
PCR.

Serologia.

e Aislamiento.

e Confirmacién de
laboratorio (en casos
especiales).
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Tratamiento Precoz

e Aislamiento.

e Antivirales
(aciclovir).

e control de fiebre.

e Hidratacion.

e Higiene.

e Inmunoglobulina en
casos de riesgo.

Limitacion De Dano

e Cuidado de piel.

e Control de infecciones
secundarias.

e Manejo de complicaciones
respiratorias.

e Neuroldgica.

e Atencién prenatal

Rehabilitacion

Manejo de cicatrices.
Rehabilitacion neurolégica o
motora (raro pero posible).
Apoyo psicoldgico.
Seguimiento
prolongado.

meédico

Varicella Zoster



Conclusion

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda, altamente contagiosa, causada por el virus varicela-zoster. Aunque suele tener un curso benigno en la mayoria
de los nifios sanos, puede provocar complicaciones graves en adultos, embarazadas, recién nacidos e inmunodeprimidos. La enfermedad presenta una fase
subclinica donde el virus se replica sin manifestar sintomas, seguida de un periodo prodromico breve, y finalmente la fase clinica con el caracteristico exantema
vesicular en distintas etapas evolutivas. Las principales complicaciones incluyen infecciones bacterianas secundarias, neumonia, encefalitis y, en casos graves, la
muerte. La prevencion primaria, especialmente la vacunacién, ha demostrado ser altamente efectiva para disminuir la incidencia y las complicaciones de la
enfermedad. Ademas, el diagndstico y tratamiento precoz permiten limitar el dafio y evitar secuelas graves, mientras que la prevencion terciaria busca reducir las
complicaciones a largo plazo y facilitar la recuperacion.

El manejo adecuado de la varicela requiere un enfoque integral de prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno y rehabilitacién en casos necesarios,
permitiendo asi minimizar su impacto en la salud individual y colectiva.
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