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VARICELA: ¢VACUNA EN ADULTOS
MAYORES?

7 | virus varicela zéster (VVZ) es un virus de acido
desoxirribonucleico (ADN) que pertenece a la familia
A_A e |os herpesviridae. En la primoinfeccion, es el
responsable de la varicela y en las recidivas ocasiona el
herpes zdster. En nifios la varicela es comun, provoca fiebre,
malestar y sarpullidos pruriginosos con ampollas. Se
transmite por contacto directo o via aérea, siendo contagiosa
desde dos dias antes de las erupciones hasta la formacion de
costras en las lesiones. El tratamiento principalmente es
sintomatico que incluye bafios, lociones de calamina vy
paracetamol para la fiebre. En la mayoria de los casos, la
varicela confiere inmunidad permanente, aunque es posible
un segundo episodio, sobre todo en personas con
inmunodeficiencias celulares (disminucion de linfocitos T) y
en nifios que padecieron la varicela en los primeros meses de
vida. Por su parte, el herpes zéster constituye la forma
localizada de la infeccidn, que se reactiva por un virus latente
en los ganglios de las raices dorsales o de los nervios
craneales tras la varicela.

éPero, qué relacion tiene la varicela con el adulto mayor? En
primera instancia, se debe recordar que la demencia se
asocia a un deterioro cognitiva de la funcidn que interfiere
considerablemente en las actividades cotidianas y afecta
principalmente a las personas mayores, y cada vez mas hay
pruebas de un posible papel de los virus en la demencia y el
Alzheimer, en particular el virus del herpes simple 1 (VHS-1)
y el VVZ, debido a que la mayoria de los adultos son
portadores. Estudios moleculares sugieren que el VVZ puede
contribuir a la demencia o a una patologia similar al

Alzheimer, de forma directa o indirecta, mediante la
reactivacion del HSV-1 latente. Por otro lado, en liquido
cefalorraquideo de personas infectadas por el VVZ contenia
niveles elevados de amiloide (proteinas mal plegadas) y
amilina (hormona relacionada al control glucémico que
puede mal plegarse por su exceso de sintesis) en
comparacion con las personas sanas.

Otros estudios demuestran que la infeccion por VVZ en
células madre neurales humanas virgenes provocaba gliosis
(aumento del tamafio o de la cantidad de células gliales) e
incrementa los niveles de citocinas proinflamatorias, pero no
inducen directamente un fenotipo neurotdxico. Sin embargo,
la infeccidon por el VVZ provoca la reactivacion del VHS-1
latente en células infectadas, dando lugar a cambios similares
a los de la demencia. En consonancia con las funciones
propuestas de los virus del herpes en el desarrollo de la
demencia, los tratamientos antivirales antiherpéticos y las
vacunas que protegen contra la reactivacion clinica del VVZ
se han asociado a un menor riesgo de demencia y/o de
Alzheimer. Para confirmar lo anterior, se han estudiado
varias hipdtesis, entre ellas, que a mayor carga de
reactivacion del VVZ hay mayor riesgo de demencia, y
viceversa; y si la vacuna deja de proteger con el tiempo, el
riesgo de desarrollar demencia vuelve a aumentar,
demostrando que prevenir el virus es clave para la salud
cognitiva y, por ultimo, las personas con mayor riesgo de
reactivacion del VVZ se benefician mds de la vacunacion
contra el HZ. Lo cual plantea la cuestiéon de una posible
relacion causal entre los virus del herpes humano
neurotropicos y el riesgo de demencia, asi como la
posibilidad de que las intervenciones que reducen la
reactivacion del VVZ también retrasen la progresién de la
demencia.

Aunque los datos actuales indican que la relacién entre la
reactivacion del VVZ y la demencia es la principal explicacion
de los hallazgos, aun se desconoce el mecanismo por la cual
lainfeccion y la posterior reactivacidn (clinica y subclinica) de
este virus pueden influir en la progresién de la demencia.
Diversos estudios moleculares han sefialado la posibilidad de
que el VVZ contribuya a la demencia o a una patologia similar
al Alzheimer, ya sea directamente, al inducir depdsitos
amiloides, o indirectamente, mediante la reactivacién del
HSV-1 latente. Ademas, la infeccion por VVZ se identificd
como una causa de vasculopatias que pueden relacionarse
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con eventos cerebrovasculares como infarto, isquemia y
hemorragia similares a los observados en el Alzheimer.

En el laboratorio de microbiologia clinica del INCMNSZ se
ofrece la deteccion de VHS1, VHS2 y VVZ en liquido
cefalorraquideo con tecnologia la reaccion de cadena de la
polimerasa, y en los Ultimos afios se ha observado un
aumento de la deteccidon de VVZ, aunque se desconoce el
diagnodstico de los pacientes y el motivo por el cual se les
solicita la prueba, este resultado es de gran interés para la
salud publica y dentro del laboratorio es catalogado como un
valor critico, por ello, en cuanto se obtiene un resultado
positivo el analista se contacta con el médico responsable del
paciente para iniciar el tratamiento acorde a las necesidades
y al cuadro clinico actual.

Por ello, es necesario incentivar a la poblaciéon de adultos
mayores a vacunarse para prevenir la infeccién por VVZ y la
neuralgia posherpética en adultos mayores de 19 afios con el
sistema inmunitario comprometido. Si bien, la vacunacién no
forma parte del esquema de vacunacién basico y solo se
aplica a grupos de riesgo y esta sujeta a la disponibilidad del
bioldgico en el pais, es necesario aplicarla. La posologia de la
vacunacion primaria consta de dos dosis de 0,5 mL cada una;
la segunda debe aplicarse entre 2 y 6 meses después de la
primera.
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