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6. M- A4S
REF: Exp,ecfiente No. 0%839:593- solicitud de patente de invencién a

favor de Laboratorios Liomont, S.A. de C.V. Titulo NUEVA
PRESENTACION DE UNA COMPOSICION FARMACEUTICA
ANTIVIRAL.

JUAN PABLO CADENA SARMIENTO, portador de la tarjeta profesional No. 57.492 del
C.S.J., obrando como apoderado de la sociedad solicitante, manifiesto a usted que
debidamente notificado de la Resolucién No. 31864 del 25 de mayo de 2012, interpongo
contra ella en debido término, RECURSO DE REPOSICION, para que sea revocada en
su totalidad, y en su lugar se conceda el Privilegio de Patente, para el objeto de la
solicitud en referencia

Respaldo el RECURSO en los siguientes
HECHOS:
1. La resolucién arriba citada No. 31864 niega el Privilegio exclusivo de Patente de

Invencién para el objeto de la solicitud de la referencia considerando que el capitulo

reivindicatorio carece de nivel inventivo. Lo anterior, de acuerdo con las siguientes

consideraciones:
I Determinacion del Estado de la Técnica
Consultadas las fuentes de informacion con que se cuenta se encontraron los siguientes

documentos, anteriores a la fecha de prioridad invocada y relacionados con la materia de

la solicitud en estudio.
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N° Documento Titulo Fecha de Publicacion
D1 US585379 Acyclovir antiviral gel composition 1996-12-17

Nivel Inventivo

Considera el sefior Examinador que la presente invenciéon no cumple con el requisito de
nivel inventivo, ya que las caracteristicas técnicas esenciales se podian derivar de manera
obvia a partir de la anterioridad D1 y por tanto se

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Denegar la patente de invencién a la creacién titulada NUEVA
PRESENTACION DE UNA COMPOSICION FARMACEUTICA ANTIVIRAL.

FUNDAMENTOS:

En primer lugar, advertimos que no existe ninguna ensefianza o sugerencia en el
documento US585379 (D1) que permita obtener la presente invencién de manera obvia.
Para demostrar lo anterior, nos permitimos referirnos a la solucién aportada por la
presente solicitud y a aquella divulgada en D1.

El principio activo Aciclovir es conocido en la técnica y se encuentra formulado en
diferentes formas farmacéuticas tales como cremas, suspensiones, capsulas, inyectables
y tabletas. Sin embargo, antes de la fecha de presentacion PCT de la presente solicitud
no se conocia que el principio activo Aciclovir pudiera formularse como una composicién

en solucién. Esto tiene ciertas ventajas como el hecho de que la solucion pueda aplicarse

mediante atomizador, evitando asi la aplicacion por frotamiento (por ejemplo en cremas),
lo que previene un posible contagio e irritacion de la zona tratada. Esto debe entenderse

como un aporte sustancial e importante de la invencién al estado de la técnica.

Reiterando una vez mas que en el estado de la técnica no se conocia que Aciclovir ’&?’,
pudiese ser formulado como una solucién para su aplicacion con atomizador y con las
ventajas que ofrece ésta nueva forma farmacéutica, procedemos a analizar la solucién
aportada por D1. Esta anterioridad ensefia una composicion cuyo principio activo también
es Aciclovir pero con una forma farmacéutica completamente alejada de aquella de la
presente invenciéon. En efecto tal y como reconoce el sefior Examinador D1 se refiere

exclusivamente a composiciones de Aciclovir en forma de gel. No hay ninguna sugerencia
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en D1 que llevara a un técnico versado en la materia a pensar que una composicién de
Aciclovir también fuera estable en forma de solucion.

A juicio del sefior Examinador D1 si motiva a la persona del oficio normalmente versada
en la materia para obtener la nueva presentacion, en cuanto dicho documento “menciona
que el Aciclovir puede ser disuelto en una solucién acuosa usando cantidades apropiadas
de hidroxido de sodio (columna 4, lineas 31 a 35), previo a la adicion de carbopol, que es
el agente gelificante”.

Al respecto, vale la pena mencionar que D1 menciona la disolucidn de Aciclovir en agua

usando hidroxido de sodio Unicamente como parte del proceso de fabricacion del gel. Es

decir, no hay ninguna indicacion que lleve a pensar que la simple disolucién de Aciclovir
en agua junto con hidroxido de sodio sea una formulacién farmacéutica efectiva; la

disolucion es una etapa opcional en la preparacién del gel.

Ademas, notamos que en el aparte de D1 citado por el sefior Examinador la cantidad de
Aciclovir es significativamente superior a la cantidad divulgada en la reivindicacion 1 de la
presente solicitud (16% en D1 frente a 5% en la presente solicitud). Esta diferencia puede
atribuirse al hecho de que la disolucién es meramente una etapa intermedia en la
formulacion de las composiciones de D1 y que requiere otros componentes adicionales,
por lo que este aparte de D1 no puede ser tomado como una sugerencia para formular

una composicion de Aciclovir en solucion.

La etapa de pre-formulacion y formulacién de una forma farmacéutica en gel y una forma
farmacéutica en solucién es completamente diferente ya que se deben tener en cuenta
consideraciones fisicoquimicas muy diferentes. En este sentido, no es factible que una
persona versada en la materia simplemente tome una formulacion en gel, le excluya el
gelificante y obtenga la solucion.

Por estos motivos, consideramos que el uso de las divulgaciones del documento D1 para
afectar el nivel inventivo de la presente solicitud es una tergiversacion de las ensefianzas
del mismo, complementado con un analisis en retrospectiva para obtener las
composiciones reivindicadas.

Por altimo, nos permitimos sefialar que la presente invencién abre una nueva via en el
tratamiento de infecciones virales de la piel ya que la solucion reivindicada de Aciclovir
puede aplicarse mediante atomizador evitando asi el contagio, la irritacién adicional y un

posible esparcimiento de infeccién viral sobre la piel, ventaja que no puede esperarse de
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una presentacion de Aciclovir en crema. Asimismo la invencion responde a una necesidad
antigua e insatisfecha en la medida que el principio activo Aciclovir puede formularse en
solucion para aplicacién mediante un atomizador en el tratamiento de infecciones virales
de la piel.

Para demostrar lo anterior, nos permitimos anexar un estudiode los doctores Castafieda y
de Lago Acosta, publicado en la Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria, Vol.
XVIIl, Num 72, que demuestra como la forma farmacéutica de Aciclovir en solucién,
aplicada mediante spray, ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de afecciones
virales de la piel. También se puede deducir a partir de las divulgaciones del estudio que
las composiciones en solucion de Aciclovir tienen una estabilidad comparable con aquella

de otras formas de presentacion usadas en la técnica.

En resumen, el estudio tiene por objetivo conocer la eficacia y seguridad del uso de
Aciclovir en presentacion oral y en aplicacién spray en el tratamiento de la varicela en
pacientes pediatricos, en donde se administré Aciclovir en aplicacién spray 4 veces al dia.
Se observé disminucién de la erupcion de las vesiculas en la regién frontal 15.57%, en la
region dorsal 11,84% (Ver Tabla 1), en cara se disminuyeron las lesiones de 10,68 a
1,85%, en el cuello de 4,10 a 1,40%, en brazos de 10,29 a 1,66%, en el térax de 21,66 a
3,52%, en espalda de 22,37 a 5,00%, en piernas de 9,77 a 2,10% (Ver Tabla 2). En
conclusion, este estudio sugiere que el uso de Aciclovir en presentacion spray para la
varicela en nifios es eficaz y seguro reduciendo el numero e intensidad de las lesiones
cutaneas. Los resultados también mostraron que la duracidn de la enfermedad era
significativamente mas corta en los nifios que tomaron Aciclovir dentro de las 24 horas del
inicio del exantema, aunque el beneficio también fue observado cuando el tratamiento
empezoé 24 a 72 horas después del exantema.

En conclusion, la presente invencion no puede derivarse de manera obvia a partir de D1
ya que dicho documento no proporciona ninguna ensefianza que lievé a pensar que las

formulaciones de Aciclovir pudieran formularse en solucidn; Unicamente menciona una

disolucién como etapa opcional de la produccién de un gel de Aciclovir. Adicionalmente, Ia
formulacion reivindicada ofrece ventajas sobre otras formulaciones conocidas en cuanto la
solucién permite una aplicaciéon en spray que disminuye significativamente el riesgo de
contagio e irritacion de la zona tratada. Finalmente, podemos deducir a partir del estudio
adjunto que las formulaciones en solucién de Aciclovir (aplicacion spray) como las de la
presente solucion tienen una estabilidad y un desempefio equiparables a los de las
composiciones orales de Aciclovir, efectos que no se pueden deducir a partir de las
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ensefianzas de D1. Por lo tanto, la presente solicitud cumple satisfactoriamente con el

requisito de nivel inventivo.

Lo anterior tiene fundamento en las siguientes normas,

DERECHO:
1. Articulo 14 de la Decision 486 de la Comunidad Andina, el cual, a la letra dice:

“‘Articulo 14: Los Paises Miembros otorgaran patentes para las invenciones, sean de
producto o de procedimiento, en todos los campos de la tecnologia, siempre que sean
nuevas, tengan nivel inventivo y sean susceptibles de aplicacion industrial”.

2. El Articulo 48 del mismo estatuto que establece:

“Articulo 48.- Si el examen definitivo fuere favorable, se otorgara el titulo de la patente. Si
fuere parcialmente favorable, se otorgara el titulo solamente para las reivindicaciones
aceptadas. Si fuere desfavorable se denegara”.

Por las razones anteriormente expuestas, solicito a ese despacho REVOCAR la decisién
tomada mediante la Resolucién No. 31864 del 25 de mayo de 2012, y tendiente a obtener

la concesion del Privilegio de Patente de conformidad con los articulos 14 y 48 de la
Decision 486 de la comunidad Andina, arriba citados.
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NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Secretaria General de la Superintendencia de Industria y
Comercio, o en su defecto, en mi Oficina de Abogado, situada en la Calle 70A No. 4-41 de

esta ciudad de Bogota.
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AN PABLO CADENA SARMIENTO
T.P. No. 57.492 del C.S.J.

C.C. 80.410.337 de Usaguén

Calle 70 A No. 4 - 41
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Tratamiento de la varicela con
aciclovir en presentacion oral y spray
en la practica privada en nifos
mexicanos.

RESUMEN

Obfetivo, Conocer la eficacia y seguridad del uso de Aciclovir en presentacion oral y en aplicacion
spray en el tratamiento de la varicela en pacientes pediatrices.

Material y Métodos. 328 pacientes pedidtrices diagnosticados como varicela por 203 médicos a
nivel nacional. Se administré aciclovir via oral 400 mg 4 veces & dia en niflos de 2 a 6 anos y 800
mg para mayores de & afios, y en aplicacidn spray en cada lesion 4 veces al dia.

Rasultados. Se reportan 0% hallazgos de la visita 7 {ingreso), visita 2 {quinto dia del inisio de vari-
cela) y visita 3 (dia 14}, Se observo disminucién de la erupcion de las vesiculas an la regién fron-
tal 15.5796 {p<0.001), en la reglién. dorsal 11.84% (p<0.001}, respecto a la intensidad de las lesio-
nes con disminucién en la severidad de visita 1 a visita 2 sa reportaron disminucién de ias lasio-
nes en cara de 10.68 a 1.85% (p<0.001), en el cuello 4.10 a 1.40% {p<0.001}, &n brazes 10.29 a
1.66% (p<0.001) tabla 2, en e torax 21.66 a 3.52% (p<0.001), en espalda 22.37 a 5.00%
{p<0.001), en piernas 9. 77 & 2.10% {p<0.001). Se presentaron reacciones secundarias feves & aci-
clovir en el 5.59%. La opinién del médico con el uso de aciclovir fue Jde mejorfa an ol 96.949%.
Canclusion, En este estudio se sugiers que el uso de aciclovir oral y en presentacion spray para ia
varicala en nifios es eficaz y segure reduciendo of nimero e intensidad de las lssiones cutaneas.
Paiabras clave: varicela, Aciclovir,

ABSTRACT

Ob}active To know the efficacy and safety of oral and spray atyclovir in the traatment of chic-
kerpox in pediatdc patients. Material and Methods. 328 pediatric patients diagnosed with chic-
kenpox by 203 doctors at national level. Acyclovir was administared orally 400 fng four times a
day in children aged 2 fo 8'years, and 800 mg In children aged 8 years and older. Asyclovir spray
was administered to each lesion four times a day. Results; Findings from visit 1 (entrance), visit 2
{fifth day from chickenpox start), and visit 3 {Day 14} were reported. Decreases in vesicle eruption
of 16.5796 in frontal region (p<0.001), and 11.84% {p<0.001} in the dorsal region were observed,
Regarding lesion intensity, lesion severity decreased from Visit 1 to Visit 2, from 10.68% 10 1.85%
{p<0.001) on the face, 4.10 to 1.40% (p<0.001) on the neck, 10.29 o 1.66% (p<0.001) on the ams
{see Table 2), from 21.56 to 3.52% (p<0.001) on thorax, from 22,37 to 5.00% {p<0.001) on back,
and from 8.77 to 2.10% (p<0.001) on legs. Slight acyclovir adversa events were observed in
5.58%. At physician's opinion, scyelovir improved patient’s status in 98.94%. Conclusion. This
study suggests that the use of oral and spray scyclovir is efficient and safe for treating chicken-
pox In childran, reducing both, cutanenus number, and lesion intensity.

Key words: chickenpox, acyclovin
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Tratamiento de la varipela con aciclovir en prasentacidn osal
¥ spray €n la practica privada en nifios mexicanos.

ANTECEDENTES:

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa de
presentacién comin en pediatria, causada por el virus
varicela-zoster'. Es una enfermedad que principal-
mente que ocurre en la infancia, en el 90% de 10s
casos entre 4 a 14 afios de edad’. En México en los
ultimos ™4 afios se hin reportado como promedio
273,350 casos’. La enfermedad se trasmite por con-
tacto directo de persona a persona por medio de gotas
por las secreciones respiratorias o €] contacto con las
vesiculas'. El periodo de incubacién es de 9 a 21 dias
y el periodo de transmisién mas importante ocurre
entre 1 a 2 dias previo a la salida del exantema y con-
tinua por cinco a seis dias mientras exista una vésicu-
la*. En l4 actualidad existen tratamientos para preve-
nir la varicela como uso de Inmunoglobulinas especi-
ficas o vacunas contra Varicela'. Aciclovir es una
droga antiviral para la prevencién de la varicela que se
ha usado para disminuir ¢l curso de la enfermedad.
Como droga antiviral, aciclovir previene la replica-
cidn del virus®, tiene una potencial de erradicacion del
virus v alivia los sintomas de la enfermedad mas rdpi-
damente. Dado que se absorbe por las células que son
infectadas por el virus, Aciclovir cuando es usado en
aplicacion de spray tiene minimos efectos secundarios
y reduce el nimero de vesiculas de nueva aparicién’.

'MATERIAL Y METODOS

Se presenta el reporte de un estudio a nivel nacional
acerca del uso de Aciclovir oral y en presentacion
spray en la prictica médica ambulatoria, cuyo obje-
tivo fue comprobar la eficacia y seguridad del uso
de Aciclovir en el tratamiento de la varicela. Partici-
paron 203 médicos a nivel nacional, se analizaron
los reportes de 328 pacientes que cumplieron los cri-
terios completos: a) edad entre 2 a 12 afios, b) pre-
sentar diagnostico clinico de varicela. ¢) cumplir
con el tratamiento establecido en el formato de
reporte de caso y d) cumplir con tres visitas con su
médico tratante una al inicio del tratamiento (visita
1), visita al dfa 5 (visita 2) v la tercera al dia 14 (visi-
ta 3). Se administrd Aciclovir en presentacion spray
una aplicacién en cada lesion 4 veces al dia durante

5 a 7 dias en las lesiones de varicela; aciclovir por
via oral en nifios de 2 a 6 afios 400 cuatro veces al
dia y para mayores de 6 afios 800 mg cuatro veces
al dfa. En cada consulta. el médico llenaba la hoja de
captacion de datos reportando: la intensidad de las
erupciones por zona afectada (cuello, brazos, torso,
espalda, piernas), el resultado terapéutico valorado
por el médico al final del estudio, la existencia de
contagio de varicela en algin otro miembro de Ia
familia y el reporte de la seguridad del Aciclovir.

ANALISIS ESTADISTICO

En todas las pruebas realizadas se consideraron crite-
rios bilaterales, con un error tipo 1 de 0-05. La demo-
grafia de la linea base se describe como media, desvia-
¢idn estdndar, rango minimo y miximo para variables
de tipo continuo. Las variables de tipo discreto se des-
criben con tablas de frecuencia y porcentajes. Los sig-
nos y sintomas relacionados al diagnéstico se compa-
ran en sus estadios inicial y final en base a pruebas de
t de Wilcoxon para evaluar la significancia de la sinto-
matologia. La seguridad se evalu6 mediante frecuencia
de reacciones secundarias presentadas en poblacién
reclutada, con base a su prescripecion.

RESULTADOS

Se reportan los resultados de 328 pacientes con vari-
cela, estudiados por 203 médicos a nivel nacional. La
distribucitn de las diferentes especialidades fueron:
Pediatras 55.8%, Medicina General 35.8%, otra espe-
cialidad 6.4%, Medicina familiar 2.0%. Los estados
con mas del 10% de reclutamiento fueron Distrito
federal (28%), Hidalgo (11%), Nuevo Leén (10%).
Se estudiaron pacientes con un minimo de dos afios y
un miaximo de 11.9 afios. La edad media observada
fue de 6.07 afios (+2.7 afios). Respecto al género: 171
(52.13%) masculino, 153 (46.65) femenino. Se utili-
zaron medicamentos concomitantes en el 79.27% de
ellos ¢l paracetamol 38:86% fue el mds utilizado
seguido de Loratadina ¢n el 11.99%. Los promedios
ponderados para e cdlculo del porcentaje de las zonas
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corporales frontal y dorsal afectadas se muestranen la
Tabla No. 1. Se observa para la regién frontal del
cuerpo un 15.57% de disminucién significativa de las
erupciones, respecto a la zona dorsal del cuerpo tam-
bién se observé una disminucién significativa de las
erupciones de un 11.84%.

La medicién de la intensidad de las erupciones con
respecto 4 la visita 1 a visita 2 se muestra en la tabla
No. 2. Se observa una disminucién de la intensidad
de las lesiones con una disminucién de la gravedad
de las lesiones en cara de 10.68 a 1.85%.(p<0.001),
en el cuello 4.10 a 1.40% (p<0.001), en brazos 10.29
a 1.66% (p<0.001)tabla 2, en el térax 21.66 23.52%
(p<0.001), en espalda 22.37 a 5.00% (p<0.001). en
piernas 9.77 4 2.10% (p<0.001).

El resultado terapéutico fue evaluado por cada
médico investigador al final del estudio, si se suma
la calificacion de mejoria notable 85.63% y mejoria
discreta 11.31% , el porcentaje acumulado de mejo-
rfa fue de 96.94% (tabla 3). En el 32.01% de los
casos algin miembro de la familia se contagié de
varicela (gréfica 1).

La seguridad de aciclovir se evaltio en los 328
pacientes de ellos 32 presentaron reacciones secun-
darias 5.59%. Las reacciones secundarias se mues-
tran en la tabla 4.

Tabla 1. Porcenlaje de Ias zonas corpo-
rafes afectadas frontal y dorsal

FRONTAL o : :
Parimetro . . ‘Madia N Desviacién Error Medio
o Esténdar

Fronta! (Basal), V1 62,184 290 23014 S B o1
Frontal V2 46487 290 25.048 1471
Difarsncia _ 15,748 !

Valor T 8632

Significancia {p) < 0007

DORSAL o o
Parametro = Medla N Desviacién Error Medio

Estandar

‘Dorsal (Basaf), Vi 53341 278 23765 1.431

Dorsal V2 41506 278 25828 1.555
Diferancia 11.838 :

Valor T (7844

Significancia (p} < 0,001

e
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Gréfica 1. Familiares contagiados

DISCUSION

El presente estudio fue realizado por 203 médicos
investigadores de diferentes especialidades, de dife-
rentes estados de la Republica Mexicana, quienes
reclutaron 338 pacientes en quienes se estudio el com-
portamiento de la varicela con el uso de Aciclovir.

La varicela es una enfermedad infectocontagiosa
de la infancia caracterizada por fiebre, malestar
general y salida de exantema méculo, pdpulo, vesi-
cular. Aciclovir fue sintetizado en 1974 vy se intro-
dujo como tratamiento antiviral desde 1983. Se
siguieron estudios de seguridad y eficacia y final-
mente en 1992 la Food and Drug Administration
(FDA) aprobé su uso por via oral para la vaticela® y
en ¢l nifio sano el uso de Aciclovir administrado al
inicio de la varicela es seguro y efectivo.

Enla tabla 1 se demuestra una disminucién signifi-
cativa de las erupciones para la regién frontal y dor-
sal (p< 001). En éste estudio (tabla 2) se muestra una
disminucién significativa en cuanto a la intensidad de
las lesiones entre la visita 1 y la visita 2 én cara
(p< 0.001), cuello (p< 0.001), brazos (p< 0.001),
térax (p< 0.001), espalda {p< 0.001) y piemas (p<
0.001). En un estudio similar realizado en Italia con

150 pediatras incluyendo 1094 pacientes®, los resulta-

dos mostraron que la duracién de la enferrhedad era
significativamente mas corta en los nifios que toma-
ron aciclovir dentro de las 24 horas del inicio del
exantema 7.6 dias vs (9.0; p <0.01), el beneficio tam-
bien fue observado cuando el tratamiento empezé 24
a 72 horas después del exanterna 7.9 dias vs 9.0;
(p <0.001). En otro estudio Balfour® usando
Aciclovir contra placebo en nifios con varicela
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CARA . ' )
Intensidad Erupciones. cara V1
. . fi= %
ve C 163 s2.7
oderada 113 36.5
Severa . - 33 10.6
CUELLO
intensidad Erupciones cuello V1
: : n= %
Leva . 161 60.0
Moderada ' 86 368
Seavera ; 11 4.1
BRAZOS '
Intensidad Erupciones brazos V1
o N %

» Leve S 136 50.0
Moderada 108 30.7
Severa 28 10.2
TORAX .

Intensidad . Erupciones torax Vi
co N %
Leva : a3 314
Moderada 139 46.9
Severa o 64 216
ESPALDA ‘
Intensidad Erupciones espalda V1
‘ %
Leve 103 34.9
Moderada = 126 427
Severa - 88 223
PIERNAS - -
Intensidad - Erupciones piernas V1
N %
Leve : 137 .. 535
Moderada . 94 36.7
Severa - o 25 9.7

Lesiones cara V2 p
M= %
214 78.3
54 19.7
5 1.8 <0.001
Lesiones cuslic V2 p
= %
172 80.3
39 18.2
3 1.4 «0.001
Lesiones brazes V2 p
N %
190 788
47 19.5
4 1.6 <0.001
Lesiones torax V2 P
N %
188 86.1
a8 30.2
10 3.5 <0.001
Lesiones espalda V2 p
N %%
191 68.2
75 28.7
14 5.0 <0.001
Lesiones plernas V2 p
N %
188 78.9
45 18.9
5 2.1 <0.001

demuestra una disminucion en el ndmero de las lesio-
nes en los tratados con acyclovir (p <0.01) contra el
grupo placebo. Asi mismo disminucion en los dias
con fiebre y la presencia de complicaciones fue simi-
lar en los dos grupos siendo leves. Estudios doble
ciego controlados con placebo™ han sido evaluados
en mas de 900 nifios sanos de 2 a 16 afios de edad
usando Aciclovir en dosis de 20mgfkg, méximo
800mg cuatro veces al dia, iniciado dentro de las 24
horas de inicio del -exantema, reduce significativa-
mente el nimero de Jesiones de 347 a 294 (p <0.001)
y el porcentaje-de nifios con mas de 500 lesiones de

38% a21% (p <0.001). El uso de aciclovir también ha
sido evalnado como profilaxis postexposicién fami-
liar demostrando que el aciclovir puede prevenir o
modificar el periodo de incubacién® con resultados
similares con el uso de Ribavirina®. El uso de Aciclo-
vir en forma topica también demostré ser efectivo al
reducir el nimero de las lesiones como en el herpes
labial y genital; recomendéndose su administracién
entre 4 a 6 veces al dia™*,

Se observaron recciones secundarias leves en 32
pacientes que fueron leves y reversibles a la suspension
del medicamento. Otras reacciones son las generalmen-
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Tabla 3. Resultado terapeuttco va!orado por el medico

ficios que aporta el uso de Aciclovir al inhibir la repli-
cacién del virus se ve reflejado en que en solo el 33%
de los casos un familiar fue contagiado de varicela.

En este estudio se sugiere que el uso de Aciclovir
oral y en presentacion spray para la varicela en niflos
es eficaz y seguro, reduciendo el nimero e intensi-
dad de las lesiones cutdnea y un regreso més pronto
a sus actividades escolares. Este estudio piloto servi-
rd en un futuro para hacer nuevas investigaciones
con placebo que permitan la evaluacién del produc-
to en el tratamiento de la varicela.
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