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Resumen

Objetivos: Confirmar la existencia del brote de varicela, describir el perfil clinico y demografico.
Identificar el caso primario y describir conexién entre los casos conocidos.

Metodologia: Estudio cohorte descriptiva, donde se investigaron casos de varicela diagnosticados
en poblacion indigena entre el 2 de junio (Semana 22) y 28 de octubre (Semana 43) del 2016 en el
Distrito de Loma Plata, Chaco Paraguayo. El diagndstico de la enfermedad fue hecho en todos los
casos por médico, evidenciandose la presencia de lesiones en piel de tipo macula, papulas y
vesiculas. Se procedid a la revision de carné de vacunacion, y ademas, se averiguo la incidencia
semanal de casos de 3 afos atras.

Resultados: Los casos incidentes de varicela se registraron entre las semanas epidemioldgicas 22 y
43 con un total de 72 casos, cifra que representa un aumento inusual en relacién a los 3 ultimos
anos. La semana 35 presento el pico de casos incidentes. El caso primario se traté de una nina de 10
anos de la etnia Enlhet Norte, no vacunada, que no habia salido de la comunidad y que desarrolld
una varicela caracteristica diagnosticada por facultativo. E1 98,6% fueron de la etnia Enlhet Norte,
precisamente, y 1,4% de Toba-Maskoy. El 98,6% sin antecedentes de vacunacién (el MSPyBS
incorpord la vacuna el ano 2013 dentro del Programa Regular de Vacunacién). La mediana de edad
= 7, rango = 43, P75 = 10 afos. El 39,4% sexo femenino y 60,6 masculino. El tipo de contacto fue un
62% en el ambito escolar y el 38,0% domiciliario. No se registraron casos con complicaciones.

Conclusiones: Se confirmd la existencia de brotes de varicela en comunidad indigena sin
antecedentes de vacunacion y que afectdé predominantemente a nifios menores de 10 afios. La curva
epidémica, el periodo de incubacion y la variable contacto entre los pobladores fue la mas
importante para mantener la existencia del brote durante el periodo.
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