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INFORME DE EVENTO VARICELA, COLOMBIA, 2021

1. INTRODUCCION
v

El virus de la varicela zoster (VZV) pertenece a uno de los ocho tipos de virus de la familia
Herpesviridae, el cual se caracteriza por causar una enfermedad cuya infeccién esta
relacionada con la infancia y es conocida como varicela(1)

El virus de la varicela es un virus que tiene exclusivamente como reservorio al ser humano,
es altamente contagioso pudiendo haber transmisién a través del aire por medio de
secreciones respiratorias de una persona infectada (1 a 2 dias previos a la erupcion cutanea
hasta 5 dias después de la aparicion de vesiculas), o a través del contacto directo con la
erupcion de la persona infectada antes de que haya enconstrado la vesicula, dado a que
esta se encuentra concentrada con altas cantidades del virus (1).

El periodo de incubacion de la varicela es de 14 a 16 dias después de la exposicion al
exanterma, pudiendo variar en rangos de 10 a 21 dias. Se estima que el periodo de contagio
de las personas infectadas comienza uno a dos dias del inicio del exanterma y termina
cuando hay una formacién de constra en las lesiones(2).

El cuadro de la varicela inicia con unos sintomas que van de nulos a leves, que suelen
coincidir en cefalea,fiebre moderada y malestar general, la cual al pasar de 3 a 6 dias dan
la aparicion de una erupcion tipica que pasa de macula a papula, y de esta a vesicula que
finalmente se vuelve costra, la erupcién suele ser pruriginosa y se extiende de manera
centripeta, es decir de cara a cuello cabelludo y se extiende con menos intensidad al cuerpo
y las extremidades(3).

En general, la varicela zOster es una enfermedad benigna y autolimitada que
ocasionalmente puede generar complicaciones mas que todo en adultos y personas
inmunocomprometidas, siendo las principales complicaciones: el sindrome de reye, la
ataxia cerebelosa, la encefalitis , la polineuritis, y las sobreinfecciones bacterianas en la
piel, que pueden llegar a ser letales(4).
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La varicela es una enfermedad con distibucion mundial, la cual la incidencia varia segun la
localizacién geografica, por ejemplo en paises templados la incidencia tiene lugar entre los
5y los 9 afios de edad, y en zonas tropicales la incidencia maxima se da en adultos(3). En
paises como Estados Unidos, Reino Unido y Japdn el 80% de las personas han sido ya
infectadas a la edad de 10 afios, pero esta edad de infeccion aumenta a los 20 a 30 afios
en regiones como la india y el Sudeste Asiatico(4);por otro lado, los brotes suelen
presentarsen en patrones ciclicos cada dos a cinco afios al presentarse cambios de
estacion al terminar el invierno y al empezar la primavera o verano.

En Colombia, la poblacion afectada para la varicela se ha concentrado principalmente en
los grupos de edad de 1 a 9 afios lo que representado el 67.4% de los casos. En 2015, el
mayor nimero de casos correspondi6 al grupo de edad de 1 a 4 afios, Seguido del Grupo
de 5 a 9 afios de edad, mientras para el 2016 el mayor nimero de casos correspondio6 a la
edad de 5 a 9 afios Con 1525 casos (5).

El Ministerio de salud de Colombia, en el afio 2009 contrat6 a la Universidad Nacional para
la realizacion de un estudio de costo-efectividad para la introduccién de la vacuna de
varicela dentro del esquema nacional de vacunacion. Se concluy6 que al introducir la
vacuna contra la varicela, el pais reduciria costos por consultas, hospitalizaciones,
incapacidades, ausentismo escolar, manejo de complicaciones y muertes, es decir seria
costoefectiva; por otro lado, el Comité Nacional de practicas de inmunizacion (CNPI), en
una sesién realizada el 8 de octubre de 2014, discutio la importancia de incluir la vacuna
de la varicela al realizar una revisién de documentacion y evidencia cientifica, por lo que se
tomo la decision de incluir la vacuna en dos dosis, una al afio de edad y un refuerzo al
cumplir los cinco afios(6).

El objetivo de este estudio fue realizar una descripcién del comportamiento de la varicela
z6ster mediante la caracterizacion de los casos notificados al sistema de vigilancia de salud
publica (Sivigila), en tiempo, lugar y persona, estableciendo la carga de la enfermedad
mediante incidencias y comportamientos inusuales presentados hasta la semana
epidemioldgica 53 de 2020 en el pais.

2. MATERIALES Y METODOS
v

El presente informe de varicela Zéster es de tipo descriptivo, en el cual se tomaron datos
secundarios pertenecientes a las entidades territoriales de Colombia que reportaron los
datos al sistema nacional de vigilancia en salud publica (SIVIGILA), al evento 831- varicela
individual” que fueron notificados por medio de la ficha de notificacion obligatorio “datos
basicos”.
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Se present6 fundamentalmente el comportamiento teniendo como ejes fundamentales la
descripcion de la tendencia de los casos para la infeccidon por varicela zéster en tiempo,
lugar y persona (variables demograficas y sociales) y los criterios de confirmacion
diagnéstica para el evento (confirmacion por clinica o por nexo epidemiol6gico).

Previo al andlisis, se depur6 la base de datos individuales 831, donde se eliminaron
registros repetidos por nimero de documento y por nombre, realizando previa verificacion
de la calidad del dato de las respectivas variables de la base.

Como criterios tomados en cuenta para la depuracién de la base, se realizé el proceso de
revision de la base final de varicela zéster sin depurar, que contaba con un total de 18.769
registros, a la cual se le realiz6 una revision de los casos que contaran con fechas de inicio
de sintomas dentro de las semanas y periodos epidemiolégicos de 2020. Se dejaron los
casos con inicio de sintomas de los dias 1 y 2 de enero de 2021 que hicieron parte del
periodo XllIl y la semana 53 de 2020, y por otro lado se dejaron los registros con inicio de
sintomas 29, 30 y 31 diciembre de 2019 que hicieron parte de la semana epidemiolégica 1
de 2020 periodo epidemioldgico I; por otro lado, el total de casos eliminados con criterio de
inicio de sintomas fueron 6 casos que tenian inicio de sintomas de los meses de junio, julio,
octubre y noviembre de 2019.

Otros criterios tomados en cuenta para la depuracion de la base, fue la eliminacion de casos
que contaban con un ajuste d (error de digitacion) con un total de 118 registros, de igual
manera, se eliminaron registros con duplicidad de notificacion por documento y nombre,
dejando el registro con la informacion mas completa y de mayor calidad, eliminando de esta
manera 444 registros por documento y 47 por nombre, obteniendo de esta manera un total
de 615 registros eliminados y un total de 18.153 casos notificados y aceptados para varicela
individual, a los cuales se les reviso calidad del dato en cuanto a formato, sexo, tipo de
documento, etc.

El analisis descriptivo se realizé con la variable departamento de procedencia “ndep_proce”
y los casos que tenian procedencia venezolana o diferente a la de Colombia fueron
cambiados a la palabra “EXTERIOR”.

Se realizé una descripcién de la dinamica de la infeccién virica por varicela zéster, teniendo
en cuenta las semanas epidemiolégicas de la numero 1 a la 53 del afio 2020, realizando el
andlisis por lugar de procedencia del caso (entidad territorial); grupos de edad en
quinquenios, haciendo énfasis en el grupo de menores de un afio y el grupo de menores de
1 a 4 afios teniendo en cuenta la incorporacion de la vacuna para varicela en nifios nacidos
a partir del 1 de julio de 2014, a los cuales se les iniciaria la vacuna el 1 de julio de 2015 al
cumplir un afio de edad; por otro lado, se describe el comportamiento de variables de interés
tales como sexo, tipo de caso, poblaciones de interés y poblacion hospitalizada y de
nacionalidad venezolana.
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Se identificaron las variaciones estadisticamente significativas de las entidades territoriales,
utilizando la distribucién de poisson comparando los historicos de los afios 2013 a 2019 con
los casos observados del afio 2020, tomando la significancia estadistica del valor p < 0.05
y una razon esperada de 1; asi mismo, los comportamientos inusuales se analizaron a
través del método “Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease
Control and Prevention (CDC)” teniendo en cuenta que el evento tiene una alta frecuencia
de natificacién y cuenta con un registro histérico de notificacién de méas de 5 afios.

La carga de enfermedad (incidencia) fue calculada a partir de un numerador “casos
confirmados para varicela zoster”, incluyendo uUnicamente los casos procedentes de
Colombia; por otro lado, como denominador se utilizé la poblacion tomada de “las
proyecciones de poblacion 2005-2020 del Departamento Administrativo Nacional de
estadisticas (DANE)” segun necesidad, usando como coeficiente de multiplicaciéon 100.000
habitantes (por 100.000 hab), con lo cual, se evalu6 el indicador de proporcién de la
incidencia en poblacion general, poblacion en menores de 1 afio y menores de 5 afios.

El indicador brotes con investigacion de campo, se calculd utilizando la matriz de brotes
para varicela 2020, la cual comprende del nimero de brotes investigados con medidas
preventivas y sanitarias tomadas por las instituciones acompafiadas de las secretarias
departamentales donde ocurri6 el brote.

Se realizé una descripcién de los hallazgos encontrados entre la base nacional de COVID
19 y la base de varicela zoster, comparando el inicio de sintomas presentados en cada
evento, identificando de esta manera posibles coinfecciones entre las infecciones.

Como herramienta de datos de incidencias y porcentajes (%) se utilizé el programa de Excel
2007; y para el andlisis de las tendencias historicas se utilizé la metodologia de joinpoint,
teniendo en cuenta los afios ocurridos 2007 a 2020 incluyendo la poblacién general y la
poblacion de menores de 1 afio y menores de 5 afios.

3. RESULTADOS
v

Comportamiento de la notificacion

En el afio 2020 fueron notificados 18 769 casos para varicela zéster el cual 18 153 casos
notificados ingresaron en el analisis de acuerdo con criterios de calidad de la base.

La varicela zéster tuvo una disminucion de la notificacion en un 73% respecto al afio 2019
donde se notifico un total de 67 735 casos, asimismo se notificé un 76% menos que el 2018
con 76 347 casos, esta reduccion significativa se observa a partir de la semana



Razon de casos

INFORME DE EVENTO L.
. INSTITUTO PROCESO Version: 04 2019

NACIONAL DE VIGILANCIA Y ANALISIS DEL 05

et SALUD RIESGO EN SALUD PUBLICA FOR-R02.4000-001 31

Pagina
6 de 20

epidemioldgica 12 donde se tomé decision de realizar un aislamiento preventivo obligatorio
a causa del nuevo virus respiratorio SARS-CoV-2 encontrandose por debajo de los
parametros historicos (figura 1).

En cuanto al tipo de casos ingresados la varicela se confirmé un 99% por clinica (17 947
casos) y un 1% por relacién o contacto nexo (206 casos).

Figura 1. Comportamiento de la varicela zoster en Colombia 2020 utilizando la
metodologia de Bortman.
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Comportamiento porcentual de la varicela zoster por entidad territorial

El nimero total de casos notificados con procedencia de entidades territoriales de Colombia
fueron 18 101 casos para varicela zéster, donde el distrito de Bogota notificd el mayor
namero de casos (3 189 casos un 18%), seguido de Antioquia con 2 003 casos (11%), Valle
de Cauca con 17 26 casos (10%) y Cundinamarca con 1 362 casos (8%).

Las entidades territoriales de: Cordoba, Norte de Santander, Santander, Huila, Sucre,
Atlantico, Narifilo, Boyaca, Tolima, Barranquilla, Bolivar, Risaralda, Meta, Cauca,
Cartagena, Caldas, Quindio, Cesar, Putumayo, La Guajira y Casanare notificaron menos
de 1000 casos con porcentajes menores a un 5%, por otro lado las entidades que menos
reportaron casos fueron Guainia con 5 casos (0.027%), Vaupés con 10 casos (0.055%), y
Vichada con 24 casos (0.13%).

Se notificaron 52 casos con procedencia exterior los cuales 46 casos (88%) fueron de
procedencia de Venezuela, 3 casos de Ecuador, un (1) caso de Espafia, un (1) caso de
Perd y un (1) caso de Gran Bretafia.
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El comportamiento porcentual por sexo no tuvo mucha diferencia, se notificaron 8 795
mujeres (48%) y 9 358 hombres (52%), en cuanto al comportamiento porcentual por
edades, el mayor niumero de casos se notificaron con el grupo de 1 a 4 afios con 1 360
mujeres y 1 633 hombres para un total de 2993 casos de varicela.

En menores de 1 afio, se notificaron un total de 965 casos los cuales comprendieron de
451 mujeres (5.12%) y 514 hombres (5.49%), por otro lado, en el grupo de 5 a 9 afos se

notificaron 2917 casos con 1 427 mujeres (16.2%) y 1 490 hombres (15.9%).

En adultos el grupo que més tuvo notificaciones fueron las personas de 20 a 24 afios con
1113 mujeres (12.6%) y 972 hombres (10.3%); por otro lado, el grupo de adultos que menor
notificacion tuvo, fueron los mayores de 80 afios con solo 50 casos que comprendieron de
19 mujeres (0.21%) y hombres (0.33%) (figura 2).

Figura 2. Pirdmide poblacional de varicela zéster, Colombia 2020.
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Comportamientos inusuales para varicela zéster a semana 53, Colombia 2020

A semana epidemiolégica 53, se observo un comportamiento inusual con una disminucion
estadisticamente significativa en la mayoria de las entidades territoriales, a excepcion de,
Quindio, Guainia y Vaupés que mostraron un comportamiento normal. Este
comportamiento se identificé al comparar los valores observados versus lo esperado, cabe
resaltar que los comportamientos fueron analizados teniendo en cuenta el valor p 0.05 con
una razon esperada de 1.

Indicadores de varicela zéster, Colombia 2020
a). Proporcion de incidencia de varicela Zéster en Colombia 2020

La carga de enfermedad fue categorizada por niveles de riesgo que fueron relacionados
con las incidencias de cada entidad territorial, en el cual, los departamentos con incidencias
mas altas fueron clasificados con una categoria 4, encontrdndose los departamentos de
San Andrés con 61 casos y una incidencia de 76.5 por cada 100.000 hab, sucre con 537
casos y Amazonas con 48 casos y unas incidencias de 60 casos por cada 100.000 hab
respectivamente, departamentos como Cundinamarca, Huila y putumayo tuvieron
incidencias por encima de 40 casos por cada 100.000 hab (Anexo 2)

En la categoria 3 se encontraron los departamentos con incidencias entre 36 y 42 casos
por cada 100.000 hab, donde se encontraron los departamentos de Atlantico, Bogota,
Boyacd, Quindio, Risaralda, Valle del cauca, Arauca, Casanare y Guaviare.

En la categoria 2 se clasificaron los departamentos con incidencias entre 25 y 35.9 casos
por cada 100.000 hab, entre los cuales se encontraron las entidades territoriales de
Antioquia, Bolivar, Caqueta, Meta, Narifio, Santander, Tolima y Vichada.

Finalmente se clasificaron los departamentos con categoria 1, los cuales presentaron las
menores incidencias con menos de 25 casos por cada 100.000 hab, los cuales se
encontraron Caldas, Cauca, Cesar, Choco, La Guajira, Magdalena, Guainia y Vaupés
(Anexo 1).

b). Proporcién de incidencia de varicela Zdster por grupos de edad, Colombia 2020

La carga de enfermedad estuvo concentrada en los menores de 14 afios, los cuales tuvieron
las incidencias mas altas, donde los menores de 1 afio presentaron la mayor incidencia con
109 casos por cada 100.000 hab, seguido de los menores de 1 a 4 afios con 85.7 casos
por cada 100.000 hab, menores de 5 a 9 afios con 68 casos por cada 100.000 hab y los
menores de 10 a 14 afios con una incidencia de 59 casos por 100.000 hab (anexo 2).
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En tanto a los adultos, se presentaron incidencias mas bajas, donde se identifico que los
mayores de 35 afios presentaron incidencias menores a 10 casos por cada 100.000 hab.
(figura 3).

Figura 3. Incidencia de varicela zdoster por grupos de edad en quinquenio, Colombia 2020
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Tendencia nacional de la varicela zdster, Colombia 2007 a 2020

En el analisis de la tendencia, se observé un aumento de 7.56 joinpoints en la corte 2007 a
2016, en este pico se encuentra el afio epidémico de 2011 donde se notificaron un total de
121.295 casos y una incidencia de 272.2 casos por cada 100.000 hab.

Por otro lado, se observé una tendencia de decremento estadisticamente significativa de
26.96 joinpoint desde los afios 2016 a 2020, donde se identific6 que los cambios
significativos estuvieron desde el afio 2017 donde las incidencias pasaron a ser menores a
200 casos por cada 100.000 hab, por ejemplo el afio 2018 tuvo una incidencia de 158.2
casos por cada 100.000 hab, el 2019 de 137 casos por cada 100.000 hab y el afio 2020 la
incidencia nacional mas baja con 36 casos por 100.000 hab. (figura 4).

Numero de casos notificados
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Figura 4. Tendencia nacional de la varicela zoster, Colombia 2007 a 2020.

All: 1 Joinpoint

305 ® Observed
= 2007.0-2016.0 APC
280 — 2016.0-2020.0 APC

255 / \
. .‘s\

230

7.56
-26.96

205 a 4
180 )

155 / \\'

130

Crude Rate

105

80

55

30

5
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

afio

Fuente: Sivigila 2020

Tendencia nacional de la varicela zéster en menores de 1 afio, Colombia 2007 a 2020

En el grupo de menores de 1 afio, se observd una tendencia de incremento
estadisticamente significativa desde la corte 2007 a la corte 2015 de 12.05 joinpoints,
siendo el 2015 el afio que notific6 mas casos “5318” y una incidencia de 712 casos por
100.000 hab.

Se observé también, una tendencia en declive desde los periodos 2015 a 2020 de 17.21
joinpoints, por otro lado, se observé que a partir del afio 2016 el nimero de casos fue inferior
a 5000 casos y las incidencias menores a 700 casos por 100.000 hab, siendo el periodo
2020 el que menos notificé casos “985 casos” y una incidencia de 124.4 casos por 100.000
hab. (figura 5).
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Figura 5. Tendencia de varicela zéster en menores de 1 afio, Colombia 2007 - 2020
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Tendencia nacional de la varicela z6ster en menores de 1 a 4 afios, Colombia 2007 a
2020

En el grupo de 1 a 4 afios, se observé un aumento estadisticamente significativo en los
menores de cinco afios de 12.48 joinpoints entre los periodos 2007 a 2015, donde el periodo
2014 fue el que mas notificaciones tuvo para varicela zéster con 29469 casos y una
incidencia de 957 casos por cada 100.000 hab, asi mismo, se observa un cambio de
tendencia hacia la disminucion desde el 2015 al 2020 con 27,91 jointpoints
estadisticamente significativos.

A partir del afio 2017, se observé una notificacion de casos por debajo de 20000 casos y
incidencias menores a 700 casos por 100.000 hab, siendo el periodo 2020 el que menos
casos tuvo notificados para la infeccion con 2993 casos y una incidencia de 95 casos por
100000 hab.
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Figura 6. Tendencia de varicela zéster en menores de 1 a 4 afios, Colombia 2007 - 2020
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Tasa de hospitalizacion y letalidad para varicela zoster 2007- 2020

La tasa de hospitalizacién por varicela Zoster ha sido menor al 2% desde los afios 2007 al
2019, donde el numero de casos que requirieron hospitalizacién fueron menores a 2000
casos; se observé que el afio 2020 reportd una tasa de hospitalizacién inusual comparada
con los afios pasados, siendo la mas alta con una tasa de 2.5% y un total de 453
hospitalizaciones en un total de casos de 18.154 casos notificados.

Se notificaron 12 casos de varicela zoster con condicion final fallecido, de los cuales dos
(2) fueron descartados por unidad de analisis y 10 fueron aceptados, la letalidad desde el
afio 2007 al 2020 fue menor a un 1%, el afio 2011 fue el periodo que mas reportd
defunciones (40 fallecimientos) para una letalidad de 0.03%.
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Figura 8. Tasa de hospitalizacion por varicela zoster, Colombia 2007 — 2020
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Analisis COVID 19y Varicela Z6ster, Colombia 2020

Un total de 720 casos fueron notificados para el nuevo virus SARS CoV-2 y para la infeccion
por varicela zoster en el afio 2020, un 97% (695 casos) no tuvieron relacion en cuanto al
inicio de sintomas, por lo cual no tendrian relacién del curso de ambas enfermedades; por
otro lado, el 3% (25 casos) tuvieron coincidencia de inicio de sintomas, mostrando
coinfeccion de ambas enfermedades.

El 32% de los casos que presentaron coinfeccion fueron nifios de 1 a 9 afios, 3 menores de
5 afios y 5 menores de 9 afos. El 16% correspondi6 a jovenes de 10 a 24 afios con 4 casos
notificados, y el 52% a mayores de 25 afios con 13 casos notificados para este grupo de
edad.

El 84% (21 casos) tuvieron una atencién en casa por sintomas leves, un 8% (2 casos)
fallecieron por causas directas de COVID 19 y un 8% (2 casos) murieron por causas
diferentes a la infeccién por varicela zéster o COVID 19.

De los casos 720 que cruzaron para infeccion por covid y varicela, el 23.3% (168 casos)
eran de procedencia de Bogota, el 12.64% (91 casos) fueron procedentes de Antioquia, el
10.28% (74 casos) con procedencia de Valle del Cauca.

tasa de hospitalizacion
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Departamentos como Santander, Cundinamarca, Norte de Santander, Cartagena, Tolima,
Barranquilla, Cérdoba, Atlantico, Huila, Boyacd, Caldas y Meta notificaron menos de un 5%
con menos de 40 casos.

Brotes por varicela Zoster en Colombia a semana 53 de 2020

Se notificaron un total de 107 brotes con 804 personas afectadas para varicela zoéster, el
cual 34 brotes (412 personas) fueron poblacién privada de la libertad, 20 brotes (20
personas) fueron personas de fuerzas militares, 3 brotes (16 personas) fueron personal de
policia y 50 brotes (356 personas) fueron brotes en comunidad.

El 46.7 % de los brotes se presentaron en Bogota (50 brotes), sobresaliendo los brotes
comunitarios (41 brotes), seguido del departamento del valle del cauca donde se
presentaron 7 brotes, en su mayoria en poblacién privada de la libertad.

Mas del 50% de los brotes presentados durante el afio 2020 se presentaron antes de la
semana epidemioldgica 12, donde inicia el aislamiento obligatorio por COVID 19, siendo la
semana epidemioldgica 7 donde se presentaron mas brotes de varicela zéster (13 brotes)
(Anexo 3).

4. DISCUSION
v

En Colombia en el periodo 2020 las incidencias mas altas se concentraron en los nifios
menores de 9 afios, siendo el grupo mas afectado los menores de 1 afio con una incidencia
de 109.4 casos por cada 100.000 hab, y el grupo de 1 a 4 afios con una incidencia de 85.7
por cada 100.000 hab, se observé que a través de los periodos histéricos los grupos de
edad menos afectados son los adultos mayores con incidencias menores a 10 casos por
100.000 hab.

Las entidades territoriales con mayor poblacion aportan mayor cantidad de casos, dado que
cuenta con mayor flujo de su poblacion, por otro lado, también se relacionan mayores tasas
de seroprevalencia en sitios donde haya condiciones de vida hacinadas, lo que se relaciona
a la presentacion de brotes en poblaciones confinadas como son la poblacién privada de la
libertad, Fuerzas militares, Comunidades indigenas e instituciones educativas las cuales
hay un grupo de personas que tienen relacién de las variables tiempo, lugar y persona; por
otro lado la incidencia de varicela zOster se también se relaciona a condiciones de vida
donde esta presente la mezcla de edades escolares y niveles de educacion y estratos
socioecondmicos bajos (1),
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Las entidades territoriales de Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Sucre,
Putumayo, San Andrés y Amazonas presentaron las mayores incidencias (mas de 50 casos
por 100.000 hab), y entre las entidades territoriales con menores incidencias fueron:
Vaupés, Guainia, La Guajira, Choco con incidencias menores a 20 casos por 100.000 hab.

En Colombia se introdujo la vacuna de varicela en el programa ampliado de inmunizaciones,
buscando de esta manera reducir el nimero de casos presentados en los nifios en edad
escolar, y asi mismo reducir costos por hospitalizaciones u incapacidades por ausentismos
de las personas.

La vacuna contra varicela zoster ha mostrado una efectividad significativa en varios paises
que la tienen presente entre las coberturas de vacunacion, por ejemplo Estados Unidos
incluy6 la vacuna en 1995, y esta produjo grandes cambios en la epidemiologia del evento;
asi mismo paises como Uruguay, Alemania, Taiwan, Canadd, Australia la incorporaron y se
evidenciaron grandes cambios en la incidencia mostrandose una disminucién en mas del
70% con tasas de vacunacién que van desde 74% a un 84% en los primeros 5 afos; por
otro lado, el nimero de brotes disminuy6 de 236 a 46, asociado a una menor cantidad de
personas comprometidas y a una menor duracién de los cuadros (1)

Otro cambio reflejado en la literatura es la disminucion de las hospitalizaciones asociadas
a varicela zoster en menores de 20 afios, las cuales se han reducido hasta un 77% y en
mayores de 20 afios en un 60%, situacion similar que sucedié en la mortalidad donde se
observé una disminucién de las defunciones en los menores de 50 afios y un 92% de
disminucion en las defunciones en menores de 1 a 4 afios (1).

En Colombia también se refleja una disminucion estadisticamente significativa en la
incidencia nacional y los diferentes grupos de edad, comparando los afios anteriores donde
no habia sido incluida la vacuna, observandose una disminucion estadisticamente
significativa de 26.96 joinpoints entre los periodos 2006 a 2020, la misma tendencia
observada en los menores de 1 afio y los menores de 1 a 4 afios donde se observaron
decrementos estadisticamente significativos de 17.71 joinpoints y 27.91 joinpoints
respectivamente.

Realizando un andlisis de las tendencias desde el afio 2007 a 2020, se puede decir que .la
vacunacion en los menores al cumplir un afio de edad y el refuerzo al cumplir los cinco afios
de edad, ha tenido un impacto significativo en la reduccién de niumero de casos y la carga
de la enfermedad de varicela z4ster, no solo en los grupos de edad en recibir la vacuna
sino en grupos de edades en general, cabe destacar que la varicela usualmente da
proteccion de por vida y la mayoria de adultos ya han presentado la enfermedad en su
infancia, sin embargo hay una alta proporcién de adultos en riesgo por no tener inmunidad
al no ser vacunados o al no haber enfermado, y de alguna manera se estarian protegiendo
al vacunar la poblacién de menores nacidos a partir del 1 de julio de 2014.
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En la literatura se informan altas tasas de hospitalizacion después de la infeccion por
varicela, por ejemplo en Brasil antes de la introduccion de la vacuna se reportaban alrededor
de 62.000 hospitalizaciones entre los afios 2008-2009, con la mayoria de los casos
ocurridos en los menores de 9 afios, al introducir la vacuna se observé un descenso de mas
de un 50% de los casos hospitalizados, situacion similar ocurrié en Costa Rica quien informé
un 86% en la reduccién de sus hospitalizaciones, asi mismo, las complicaciones por
varicela por neumonias, meningitis o encefalitis se redujeron de 53 en 2008 a 1 en 2004

(6).

En Colombia se observé una reduccion del nimero de hospitalizaciones de 1555 siendo el
pico mas alto en el 2011 a 453 en 2020, donde la mayor hospitalizacién se observo en
menores de 24 afos, reportandose mayoria en los menores de 1 afio con 65 casos, y los
menores de 1 a 9 afios con 75 casos, lo que difiere a la literatura mundial, cabe resaltar que
el afio 2020 no fue un afio que tuvo un comportamiento igual o similar al resto de los
periodos dado que el COVID 19 pudo haber generado cambios en el comportamiento del
evento.

Se dispone de datos limitados de estudios publicados sobre la mortalidad asociada a
varicela, en un estudio realizado en Brasil entre 1991 y 2011 la tasa media de mortalidad
oscilo entre 0.8 casos por 100.000 hab y una letalidad del 2%, donde las causas incluyeron
encefalitis, neumonia y septicemias asociadas a varicela zoéster, dato similar al de
Colombia, donde la letalidad por la infeccién no supera el 1% y los fallecimientos estan
relacionados a complicaciones sobretodo en personas que estan inmunocomprometidas
(6).

Es de destacar que la varicela es altamente contagiosa, y que presenta altas incidencias
en la poblacion de nifios pequefios, y aunque la letalidad por complicaciones sea baja, se
debe realizar una vigilancia oportuna y estratégica donde haya educacién a la comunidad
para impactar en la reduccion de brotes.

La notificacién de casos y la deteccion de casos activos constituye en una estrategia de
importancia para mitigar, monitorear la enfermedad de varicela en el pais, asi mismo la
vacunacion es la estrategia que mas ha mostrado impacto en la reduccién de la
enfermedad.
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6. ANEXOS
v

Anexo 1: Categorias de riesgo e incidencias por entidad territorial, Colombia 2020

Incidencia por 100,000 hab
menaora 23,4
entre 23,5 y 36,06
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Fuente: Sivigila 2020
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Anexo 2: Indicadores nacionales de vigilancia de varicela, semanas 01 a 53 de
2020, Colombia

Nimero de Nimero de Nimero de
Entidad casos de Inciden_gia casos de Incidencia en casos de Incidencia en
Territorial vancela! en poblacién varicela en menores de5 varicela en menores de 1
poblacién general menores de 5 afios menores de 1 afo
general anos ano

Amazonas 48 60,0 4 38,1 9 418,8
Antioquia 2003 29,5 347 64,3 103 95,4
Arauca 113 41,0 32 98,3 8 122,8
Atlantico 501 36,8 17 13,9 16 64,9
Barranquilla 454 36,6 30 32,8 1 60,6
Bogota 3189 38,1 554 90,5 138 112,1
Bolivar 453 39,0 21 16,3 10 37,8
Boyaca 467 36,3 61 58,4 16 76,4
Buenaventura 66 15,0 35 75,7 12 125,7
Caldas 242 24,3 55 72,3 20 132,4
Caquetad 161 31,7 47 85,2 16 1421
Cartagena 254 24,0 12 14,8 4 24,5
Casanare 163 42,0 16 42,6 15 201,2
Cauca 277 19,3 88 64,5 20 70,0
Cesar 220 20,2 24 21,6 11 49,0
Choco 86 16,4 9 13,9 4 30,8
Cordoba 949 51,6 33 17,8 34 90,6
Cundinamarca 1362 472 244 97,1 60 119,1
Guainia 5 11,1 1 18,5 1 90,4
La Guajira 164 15,0 15 11,1 14 51,4
Guaviare 43 36,1 3 20,1 3 98,7
Huila 586 478 223 191,6 46 195,0
Magdalena 133 16,6 13 14,2 12 65,2
Meta 328 31,1 22 225 16 81,5
Narifio 471 254 70 41,6 25 72,9
Norte de Santander 870 61,5 172 133,9 61 229,7
Putumayo 181 49,0 92 2249 24 2846
Quindio 231 39,7 43 94,5 15 165,2
Risaralda 399 40,8 85 113,4 25 167,1
Archipiélago de San Andrés 61 76,5 10 154,8 1 76,9
Santander 753 35,7 93 57,2 42 128,9
Santa Marta. 106 20,2 7 14,6 2 20,8
Sucre 537 60,0 26 30,5 15 87,2
Tolima 465 32,6 122 98,4 38 153,8
Valle 1726 90,1 357 268,9 103 3524
Vaupés 10 21,8 0 0,0 1 80,1
Vichada 24 29,6 2 18,4 2 90,4

Colombia 18101 35,0 2985 68,4 953 108,0

Fuente: Sivigila 2020
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Anexo 3: Brotes por varicela zoster, semana 01 a 53 de 2020, Colombia

TE?:ilt(::'?::S CARCEL  COMUNIDAD FFMM POLICIA gzgf:rgl Porcentaje
Antioquia 4 4 3,74
Arauca 1 1 0,93
Barranquilla 1 1 3 2,80
Bogota 6 41 2 1 50 46,73
Boyaca 3 3 2,80
Caldas 2 1 3 2,80
Casanare 2 2 1,87
Cesar 2 1 3 2,80
Cesar 1 2 1,87
Choco 2 1 3 2,80
Coérdoba 1 1 0,93
Cundinamarca 1 1 3 5 4,67
Cundinamarca 1 1 1 3 2,80
Guaviare 1 1 0,93
Huila 1 1 2 1,87
La Guajira 1 1 0,93
Meta 3 1 4 3,74
Narifio 1 0,93
Norte de Santander 2 2 1,87
Quindio 1 1 0,93
Archipiélago de San Andrés 1 1 0,93
Santa Marta 1 1 0,93
Santander 1 1 0,93
Sucre 1 1 0,93
Tolima 1 0,93
Valle del Cauca 4 1 2 7 6,54
Total brotes 34 50 20 3 107 100
Total casos 412 356 20 16 804 4,45

Fuente: Sivigila 2020



