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Carta al Editor

Comentarios relativos a varicela neonatal

Sr. Editor:

Con respecto al artículo de van Capel y cols: Falla de 
inmunoglobulina específica varicela zoster en prevenir 
varicela neonatal: revisión a propósito de un caso clínico 
(Rev Chilena Infectol 2023; 40(4): 417-25) me permito 
hacer unas cosideraciones:

La patogenia de la varicela transplacentaria es parcial-
mente desconocida y probablemente no sea necesaria una 
doble viremia (primera y segunda semana de incubación) 
hasta aparecer el cuadro clínico, como lo conocemos en 
el hospedero mayor que se contagia tras haber inhalado el 
virus1. El virus penetra en el recién nacido directamente 
por vía hematógena y entonces no requiere de una repli-
cación inicial en la mucosa respiratoria ni en el tejido 
reticulo endotelial para luego diseminarse a los órganos 
profundos, lo que entraña riesgo de agravar la enfermedad. 
De tal manera, que la estrategia de esperar 7 días para 
intentar evitar la infección con aciclovir profiláctico, 
como lo describieron exitosamente Asano y cols. en 
niños inmunocompetentes de mayor edad2, puede ser un 
tanto tardía. ¿No será más beneficiosa una profilaxis con 
aciclovir más temprana?

Los autores indican con cierto fundamento que aci-
clovir oral en neonatos tiene una absorción deficiente, 
extrapolando lo que es cierto a otras edades3 y, como 
valaciclovir no ha sido evaluado en este grupo etario, 
resulta necesario recurrir a la indicación IV de aciclovir, 
tanto con fines terapéuticos como preventivos. Esta 
recomendación universal no debiera dar lugar a dudas.

Respecto a la necesidad de elevar las dosis de aciclovir 
IV desde 30 a 60 mg/kg/día, como lo indican las reco-
mendaciones del Reino Unido4 en caso de varicela grave, 
ha de tenerse presente que esta recomendación puede ser 
riesgosa en consideración al bajo aclaramiento renal del 
fármaco, condición propia del recién nacido5. Esta alta 
dosificación diaria de aciclovir IV merece ser vigilada y, 
al menos, monitorizada. 

La asociación de profilaxis con VZIG + aciclovir en el 
RN expuesto a la varicela, que concluyen recomendando 
van Capel y cols., ya había sido sugerida tras una exitosa 
experiencia, por J. Haddad y cols.6.

Finalmente, me permito aconsejar que se adopte una 
conducta terapéutica enérgica, como se recomienda en 
el neonato con varicela y lo reafirman van Capel y cols. 

en el presente artículo, ante un caso de varicela en un 
lactante hasta al menos los dos o quizás tres meses de 
edad, internando al paciente y administrándole aciclovir 
IV precozmente (ante la primera consulta). Tuve la la-
mentable experiencia de atender a un lactante con 1 mes y 
20 días de vida que contrajera una varicela que catalogué 
en su momento de “suave”, dejándolo en observación y 
control. Me enteré días más tarde que el paciente había 
fallecido y que la necropsia había demostrado la existencia 
de una neumonía varicelatosa. No conocimos de su estado 
inmunitario general, ni menos, de la posible existencia 
de una inmunodeficiencia primaria, condición que a esa 
temprana edad, raramente conocemos. (Experiencia no 
publicada).
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