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Resumen

El Herpes Zoéster (HZ) resulta de la reactivacion de la infeccién latente por el virus de la
varicela-zoster (VVZ) y es una patologia frecuente que esta asociada a estados de inmunosupresion
y al envejecimiento. Se presenta el analisis de la informacién disponible en cuanto a incidencia y
hospitalizaciones por Herpes Zoéster y por su principal complicacion, la Neuralgia Post-Herpética,
en Espana entre 1998 y 2018. El HZ es una entidad de la edad adulta, las formas graves y las
complicaciones del z6ster ocurren mas en las edades avanzadas de la vida. La eventual incorporacion
al calendario de la vacunacion de HZ en los adultos necesitara de una monitorizaciéon estrecha del
HZ en los proximos afos.

Summary

Herpes Zoster (HZ) is the reactivation of latent infection by the varicella-zoster virus (VVZ) and
is a pathology associated with states of immunosuppression and aging. The analysis of the available
information regarding incidence and hospitalizations for HZ and Post-herpetic Neuralgia in Spain
between 1998 and 2018 is presented. HZ is a mainly adult entity. Complications like Post-herpetic
Neuralgia occur more frequently in advanced ages of life. The eventual recommendation of vaccination
against HZ in adults will require close monitoring of HZ in the coming years.
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1. INTRODUCCION

El Herpes Zoster (HZ) es la manifestacion local de la reactivacion del virus varicela-zoster (VVZ)
que tras la infeccion primaria queda latente en los ganglios raquideos de la médula espinal o en los
pares craneales. Se estima que entre el 15%-20% de los individuos infectados con VVZ desarrollara un
HZ en algin momento de su vida®.

La reactivacion del virus se produce cuando hay una disminucién de la inmunidad celular, bien
de forma natural debido al envejecimiento o como consecuencia de tratamientos y/o enfermedades
que inducen inmunosupresion. El HZ cursa como un exantema vesicular, unilateral que afecta a
dermatomas de localizacion toracica, cervical u oftalmica. La transmision del VVZ es posible desde los
pacientes con HZ aunque es mas baja que desde las personas que padecen varicela. La tasa de ataque
de la enfermedad entre susceptibles es del 20% mientras que para las personas con varicela la tasa es
del 60%-100%"2.

La complicacion mas frecuente del HZ es la neuralgia post-herpética (NPH) que puede durar
meses o incluso anos. Se estima que entre el 10%-15% de los casos de HZ tiene dolor durante al menos
90 dias después de la aparicion de las vesiculas. La incidencia del HZ y de la NPH se incrementa con
la edad. El cancer (sobre todo las leucemias y linfomas) la infeccion por VIH y los trasplantes tanto de
células madre como de 6rganos so6lidos son factores de riesgo para padecer HZ complicado®?.

Este informe presenta los resultados del analisis de la informacién disponible en cuanto a
incidencia, gravedad y mortalidad del HZ en Espana entre 1998 y 2018. Se han analizado los casos
notificados a la RENAVE, las hospitalizaciones identificadas en el RAE-CMBD para HZ y para Neuralgia
post-Herpética y las muertes por HZ registradas en el INE.

Vacunas frente a Herpes Zéster

En la actualidad existen dos vacunas aprobadas por la EMA (European Medicnes Agency) para
prevenir el Herpes Zoster: Zostavax®, que es una vacuna viva atenuada del VVZ (cepa Oka) y que
esta indicada para la prevencion del HZ y de la neuralgia post-herpética relacionada con herpes zoster
en individuos a partir de los de 50 afos. La vacuna Shingrix®® es una vacuna de subunidades que
contiene la glicoproteina E como componente antigénico y también esta indicada en la prevencion
del HZ y la NPH en adultos a partir de los 50 afios de edad. La ventaja de Shingrix® es que puede
administrarse en personas con enfermedades o con tratamientos que produzcan inmunodepresion.

La vacunacion de los adultos frente al HZ no esta incluida en el calendario de vacunacién para
toda la vida recomendado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aunque
si esta recomendada en personas con determinadas condiciones de riesgo®. La comunidad auténoma
de Castilla y Le6n tiene implantado un programa con vacuna Zostavax® en personas entre los 60 y 69
anos con enfermedades cronicas (EPOC en tratamiento con corticoides inhalados o diabetes mellitus
tipo 1 o 2). La Rioja, también cuenta con un programa de vacunacion frente a HZ dirigido a personas
con diabetes a los 65 afios de edad.

Vigilancia del Herpes Zéster en Espana

Para evaluar el impacto de la introduccion en calendario de la vacuna de varicela en adolescentes,
en 2007 se aprobd un protocolo de vigilancia de varicela y herpes zéster®. El protocolo incluia la
notificacion agregada de casos de varicela y de herpes zoster por grupos de edad, sexo y antecedente
de vacunacién a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, el seguimiento de la gravedad y de
las complicaciones por varicela y herpes zoster mediante el analisis del Conjunto Minimo Basico de
Datos de ingresos hospitalarios (RAE-CMBD) y el seguimiento de la mortalidad en las estadisticas de
defuncién del Instituto Nacional de Estadistica (INE). En un informe de la RENAVE publicado en 2014
se presenté conjuntamente la evolucion de varicela y HZ desde 1998-2012 a partir del analisis de la
informacion agregada de casos®.
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En julio de 2013 el CISNS aprobé los nuevos Protocolos de Vigilancia de las EDOS™ pero el
protocolo de vigilancia de HZ no se modificé con lo que se mantienen los acuerdos de notificacion
de herpes zo6ster al nivel nacional con datos agregados. No obstante, en la plataforma electronica
SiViEs esta disponible la ficha individualizada de caso de HZ y desde el afio 2014 la mayoria de las
Comunidades Auténomas notifican los casos de HZ de forma individualizada con un conjunto basico
de variables (edad, sexo, clasificacion de caso, hospitalizacién, defuncién, antecedentes de vacunacion
frente a varicela y frente a herpes zo6ster).

2. FUENTES DE INFORMACION
a. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Notificacion individualizada de casos de herpes zoster entre 2014 y 2018: casos notificados
por 11 CCAA: Aragon, C. Valenciana, Baleares, Galicia, La Rioja, Canarias, Madrid, Melilla, Castilla la
Mancha, Murcia y Navarra.

b. Registro de Actividad de Atencién Especializada - RAE-CMBD entre 1998 y 2017

Para Herpes Zoéster se han analizado las hospitalizaciones que tienen en el diagnostico principal
o en cualquiera de los diagnosticos secundarios alguno de los siguientes codigos:

* 1998-2015: el cédigo CIE-9-MC: 053 (053.0-053.9)
* 2016-2017: el c6digo CIE10-MC: B02 (B02.0-B02.1) y (B02.30-B02.39)

Para la Neuralgia Pos-herpética (NPH) se han analizado las hospitalizaciones que tienen en el
diagnostico principal alguno de los siguientes codigos:

e 1998-2015: los codigos CIE-9-MC: 053.12 y 053.13
* 2016-2017: los c6digos CIE10-MC: B02.22 y B02.23

c. Estadistica de Mortalidad segun causa de muerte

Del Instituto Nacional de Estadistica (INE) entre 1999 y 2017 por grupos de edad y sexo.

d. Poblaciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Cifras anuales de poblacion residente en Espana; estimaciones intercensales a 1 de julio.

3. METODOLOGIA

Se han calculado las tasas por 100.000/millén de habitantes anuales y de periodo. Para el analisis
por grupo de edad: se han utilizado los grupos quinquenales 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 y 285 (18 grupos) y los “grandes
grupos” de edad (5 grupos): 0-24, 25-44, 45-64, 65-84 y 285 anos.

* Tasa de incidencia por 100.000 habitantes para el periodo 2014-2018 por grupos de edad
quinquenales. Total y por sexo. Porcentaje y porcentaje acumulado de casos por grupo de
edad quinquenales.
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* Hospitalizaciones por HZ (todos los diagnésticos DP-D14) para el periodo 1998-2017
por grupos de edad quinquenales. Total y por sexo. Porcentaje y porcentaje acumulado de
hospitalizaciones por grupo de edad quinquenales.

* Tasa de hospitalizacion por 100.000 habitantes para el periodo 1998-2017 por grupos de
edad quinquenales. Total y por sexo.

* Hospitalizaciones por NPH (solo diagnostico principal) para el periodo 1998-2017 por
grupos de edad quinquenales. Total y por sexo. Porcentaje y porcentaje acumulado de
hospitalizaciones por grupo de edad quinquenales.

* Tasa de hospitalizacién por millén de habitantes para el periodo 1998-2017 por grupos
de edad quinquenales.

* Defunciones por HZ por grupo de edad y sexo 1999-2017.

4. RESULTADOS
Casos e incidencia de Herpes Zéster por grupo de edad y sexo, Espaia 2014-2018

Con la serie de casos de las 11 CCAA que han notificado casos individualizados en el periodo
2014-2018, se estima la tasa media de incidencia de HZ para 2014-2018 en 351,6 casos por 100.000
habitantes (Tabla 1).

Tabla 1. Casos, incidencia, hospitalizaciones, defunciones y tasa de defuncién por Herpes Zéster.
Espana 1998-2018.

Tasade Tasa
Incidencia NI Hospitalizacion . mortalidad
" Hospitalizaciones Defunciones
Afio Casos* por 100.000 . por 100.000 o por 100.000
habitantes* habitantes** habitantes
*kk
1998 2239 5,60
1999 2100 523 14 0,03
2000 2322 5,76 12 0,03
2001 2469 6,08 18 0,04
2002 2439 5,05 13 0,03
2003 2663 6,36 15 0,04
2004 2756 6,46 16 0,04
2005 2731 6,28 15 0,03
2006 2728 6,17 23 0,05
2007 3015 6,71 19 0,04
2008 3045 6,64 17 0,04
2009 2945 6,35 26 0,06
2010 3017 6,47 16 0,03
2011 3044 6,50 14 0,03
2012 3296 7,02 28 0,06
2013 3313 7,09 14 0,03
2014 58683 346,4 3409 7,34 22 0,05
2015 59276 350,8 3383 7,31 23 0,05
2016 60547 357,4 3956 8,56 22 0,05
2017 61848 364,6 4429 9,597 25 0,05
2018 57685 339,1

Fuentes de informacién:

* Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE): notificacion individualizada de casos de HZ desde 11
CCAA: Aragon, C. Valenciana, Baleares, Galicia, La Rioja, Canarias, Madrid, Melilla, Castilla la Mancha, Murcia y
Navarra.

* Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones con
diagnéstico de HZ o sus complicaciones en todos los cédigos diagnésticos (DP hasta D14).

#* Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad seguin la causa de muerte. Defunciones por
Herpes Zoster. Cifras de poblacion residente en Espana; estimaciones intercensales a 1 de julio.
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La tasa de incidencia de HZ es mayor en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad
(Figura 1). La incidencia de HZ muestra una tendencia creciente con la edad; la tendencia se acelera a
partir del grupo de 50-54 anos (la incidencia pasa de ser 235,7 casos por 100.000 hab. entre los 45-49
anos a 333,5 en el grupo de 50-54 anos, lo que supone un incremento del 41%). El incremento de la
tasa se ralentiza a partir de los 75-79 afnos; la incidencia alcanza el maximo en el grupo de 80-84 afios
(877,1 casos por 100.000) (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de Herpes Zéster por 100.000 hab. por grupo de edad y sexo. Espaiia, 2014-2018.
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Fuentes de informacién:

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE): notificacién individualizada de casos de HZ desde

11 CCAA: Aragdn, C. Valenciana, Baleares, Galicia, La Rioja, Canarias, Madrid, Melilla, Castilla la Mancha,
Murcia y Navarra Instituto Nacional de Estadistica: cifras de poblacién residente en Espafia; estimaciones
intercensales a 1 de julio.

Con el total de casos y de hospitalizaciones disponibles a lo largo del periodo de analisis se ha
calculado el porcentaje para cada grupo de edad quinquenal y el porcentaje acumulado para cada
grupo desde el nacimiento (grupo de 0-4 afios) (Tabla 2).

De este modo se cuantifica la contribuciéon de cada grupo de edad al total de casos y de
hospitalizaciones por HZ y permite expresar los casos y las hospitalizaciones que se acumulan hasta
o a partir de un determinado grupo de edad.

Expresado en estos términos, el 68,8% de los casos de HZ ocurren en personas de 50 o mds anos,
el 52,8% en personas de 60 o mas afios y el 33,0% en personas de 70 o mas afios (Tabla 2).
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Tabla 2. Porcentajes y porcentajes acumulados por grupo de edad quinquenales de los casos y hospitalizaciones
por Herpes Zéster y de las hospitalizaciones por Neuralgia Post-Herpética. Espaiia 1998-2018.

Herpes Zéster Neuralgia Post-Herpética
Grupo de
edad .| Porcentaje o .| Porcentaje .| Porcentaje
Casos* |Porcentaje Hospitalizaciones** | Porcentaje Hospitalizaciones” | Porcentaje
acumulado acumulado acumulado

0-4a 1931 0,65 0,65 572 0,96 0,96 0 0 0
5-9a 5277 1,77 2,42 774 1,31 2,27 3 0,25 0,25
10-14a 8407 2,82 5,24 806 1,36 3,63 4 0,34 0,59
15-19a 6968 2,34 7,58 597 1,01 4,64 0 0 0,59
20-24a 6723 2,26 9,83 605 1,02 5,66 0 0 0,59
25-29a 8276 2,78 12,61 908 1,53 7,19 17 1,43 2,02
30-34a 10369 3,48 16,09 1537 2,59 9,78 18 1,52 3,54
35-39a 13728 4,61 20,69 1935 3,26 13,04 22 1,85 5,40
40-44a 15214 5,10 25,80 1904 3,21 16,25 14 1,18 6,58
45-49a 16134 5,41 31,21 2108 3,55 19,81 25 2,11 8,68
50-54a 21238 7,13 38,34 2534 4,27 24,08 35 2,95 11,64
55-59a 26438 8,87 47,21 3249 5,48 29,56 62 5,23 16,86
60-64a 28181 9,46 56,66 4348 7,33 36,89 97 8,18 25,04
65-69a 30791 10,33 67,00 5653 9,53 46,43 141 11,89 36,93
70-74a 29321 9,84 76,83 6819 11,50 57,93 195 16,44 53,37
75-79a 24543 8,23 85,07 7992 13,48 71,40 206 17,37 70,74
80-84a 22857 7,67 92,74 8073 13,61 85,02 209 17,62 88,36
285a 21645 7,26 100 8883 14,98 100 138 11,64 100
Total 298041 100 59297 100 1186 100

Fuentes de informacién:
* Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE): notificacion individualizada de casos de HZ desde 11 CCAA: Aragon, C.

Valenciana,

Baleares, Galicia, La Rioja, Canarias, Madrid, Melilla, Castilla la Mancha, Murcia y Navarra en el periodo 2014-2018.

* Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones con diagnéstico de HZ o
sus complicaciones en todos los c6digos diagnésticos (DP hasta D14; periodo 1998-2017.
? Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencioén Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones con diagnéstico de NPH
en el codigo principal (DP); periodo 1998-2017.

Hospitalizaciones y tasas de hospitalizacion por Herpes Zoster, Espaina 1998-2017

Entre 1998 y 2017 se han identificado 59.297 hospitalizaciones por HZ. El promedio anual fue
de 2965 hospitalizaciones con un minimo de 2100 en 1999 y un maximo de 4429 en 2017 (Tabla 1).

El nimero de hospitalizaciones por HZ aumenta con la edad. Las hospitalizaciones se incrementan
a partir del grupo de edad 50-54 afios (pasan de 2018 hospitalizaciones entre los 45-49 afios a 2534
en el grupo de 50-54 afios, incremento del 20%). El grupo de edad que registra mas hospitalizaciones
es el =>85 afios (8883) (Tabla 2 y Figura 2).

Expresado en términos porcentuales el 80,2% de las hospitalizaciones por HZ ocurren en personas
de 50 o mas anos, el 70,4% en personas de 60 o mas afios y el 53,6% en personas de 70 o mas afios

(Tabla 2).
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Figura 2. Hospitalizaciones por Herpes Zéster por grupos de edad y sexo. Espaiia, 1998-2017.
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Fuente de informacién:

Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD.
Hospitalizaciones con diagndstico de HZ o sus complicaciones en todos los cédigos
diagnésticos (DP hasta D14); periodo 1998-2017.

En cuanto a las tasas de hospitalizaciéon por HZ ha ido aumentando a lo largo del periodo de
estudio pasando de 5,23 hospitalizaciones por 100.000 hab. en 1999 a 9,57 hospitalizaciones por
100.000 hab. en 2017 (Tabla 1).

La tasa de hospitalizacion es mas alta para los hombres que para las mujeres en todos los grupos
de edad (Figura 3). La tasa muestra una tendencia creciente con la edad; la tendencia se acelera a
partir del grupo de 55-59 afios (la tasa pasa de ser 4,43 en el grupo de los 50-54 afos a 6,45 en el
grupo de 55-59 afios, lo que supone un incremento del 45%) hasta alcanzar el maximo en el grupo de
85 y mas afios (47,3 hospitalizaciones por 100.000) (Figura 3).

Figura 3. Hospitalizaciones por Herpes Zéster por 100.000 habitantes,
por grupo de edad y sexo. Espaiia, 1998-2017.
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Fuentes de informacidn:
Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD.
Hospitalizaciones con diagnéstico de HZ o sus complicaciones en todos los cédigos diag-
nésticos (DP hasta D14). Instituto Nacional de Estadistica: cifras de poblacién residente en
Espaia; estimaciones intercensales a 1 de julio.
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Hospitalizaciones por Neuralgia Post-Herpética (NPH). Espaina 1998-2017

La NPH es la principal complicacién del HZ. Entre 1998 y 2017 se registraron un total de 1.186
hospitalizaciones con diagnostico principal de Neuralgia Pos-Herpética, con un promedio anual de
59,3 (Tabla 2).

El nimero de hospitalizaciones por NPH aumenta con la edad. Las hospitalizaciones se incrementan
de manera creciente a partir del grupo de edad de 55-59 anos (pasa de 35 hospitalizaciones entre los
50-54 afios a 62 en el grupo de 55-59 afios, incremento del 77%). El grupo de edad que registra mas
hospitalizaciones por NPH es el de 80-84 afios (209) (Tabla 2 y Figura 4).

Expresado en términos porcentuales el 91,3% de las hospitalizaciones por NPH ocurren en
personas de 50 o0 mas anos, el 83,2% en personas de 60 0 mds anos y el 63,1% en personas de 70 afios
o mas (Tabla 2).

Figura 4. Hospitalizaciones por Neuralgia Pos-herpética (NPH) por grupos de edad. Espaiia, 1997-2017.

250

200

w

[}

s

-5150

(V]

N

©

=

a 100

w

[=]

T

50 I

N sniall
P2 o N o N o 3 ’b% 2 A o 3
Q“o,qu“gm“"’a?‘o?’gw‘ @0%0%@’@“'\9, E:d

TR AT AT AT T PTG @A A

Grupos de edad

Fuentes de informacidn:
Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD.
Hospitalizaciones con diagnéstico de NPH en el Diagnéstico Principal.

La tasa de hospitalizacion por NPH muestra una tendencia creciente con la edad; la tendencia
se acelera a partir del grupo de 55-59 afios (la tasa se duplica pasando de 0,61 hospitalizaciones por
millén de habitantes en el grupo de los 50-54 anos a 1,23 en el grupo de 55-59 afios) hasta alcanzar
el maximo en el grupo de 80-84 afos (9,22 hospitalizaciones por millon) (Figura 5).
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Figura 5. Hospitalizaciones por Neuralgia Post-Herpética por millén de habitantes,
por grupo de edad. Espaia, 1998-2017.
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Fuentes de informacién:

Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD.
Hospitalizaciones con diagnéstico de NPH en el Diagnéstico Principal. Instituto Nacional de
Estadistica: cifras de poblacién residente en Esparfia, estimaciones intercensales a 1 de julio.

Muertes por Herpes Zoster. Espana 1999-2017

Entre 1999 y 2017 se registraron un total de 352 muertes por Herpes Zoster lo que supone una
media de 18,5 muertes al ano, con un rango de valores comprendido entre 12 (en el afio 2000) y 28
(en 2012) (Tabla 1).

Globalmente para el conjunto de los afios el 64% (227/352) de las muertes por HZ se registraron
en mujeres. Las muertes por HZ ocurren en adultos a partir del grupo de edad de 45-64 afios, que
acumula el 2,8% del total de defunciones; el 33,2% ocurren entre los 65-84 afos y el 64,0% en personas
de 85 anos o mas (Figura 06).

Figura 6. Defunciones por Herpes Zéster por grupo de edad y sexo. Espaiia, 1999-2017.
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Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad segin la causa de muerte.
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5. DISCUSION

El HZ es una patologia frecuente en Espafia con una incidencia anual estimada de 351,6 casos
por 100.000 habitantes, discretamente mas alta en mujeres. El HZ es una entidad de la edad adulta y
sobre todo de las edades avanzadas de la vida; a partir de los 50 afios de edad la incidencia del herpes
zoster se incrementa progresivamente.

Las hospitalizaciones por HZ, entendidas como indicador de gravedad, son ligeramente mas
frecuentes en hombres; la tasa de crecimiento de las hospitalizaciones se intensifica a partir de los
55 anos de edad; en el grupo de 85 afios y mas las hospitalizaciones por HZ son ocho veces mas
frecuentes que en el grupo de 55-59 anos.

La NPH es la principal complicacion del HZ. Las hospitalizaciones por NPH, raras en los adultos
jovenes, experimentan una tasa de crecimiento intenso a partir de los 55 afios de edad; en el grupo
de 80-84 afios las hospitalizaciones por NPH llegan a ser nueve veces mas frecuente que en el grupo
de 55-59 afios.

Parece que a partir del grupo de edad de 55-59 afios tanto la incidencia como la gravedad del
HZ, en términos de tasa de hospitalizacion, experimentan un acusado crecimiento con una marcada
pendiente; para la incidencia la pendiente se mantiene hasta los 70-74 afios y a partir de ahi se
suaviza; para las hospitalizaciones por HZ la pendiente se mantiene en todos los grupos de edad y
para las hospitalizaciones por NPH la tasa sigue creciendo hasta el grupo de edad de los 80-84 afios.

En términos porcentuales a partir de los 50 anos de edad se dan el 68,8% de los casos de HZ, el
80,2% de las hospitalizaciones por HZ y el 91,3% de las hospitalizaciones por NPH. Llamativamente
la gravedad del zoster —en términos de hospitalizaciones y de complicaciones— ocurre a partir de los
50 anos.

La vigilancia del HZ en la RENAVE esta consolidandose. Disponemos solo de datos recientes sobre
la evolucion de la incidencia del HZ en Espaiia. Si conocemos la evolucion de las hospitalizaciones
por HZ y por NPH en las ultimas décadas. En los ultimos 20 anos la tasa global de hospitalizaciones
con diagnodstico de HZ se ha duplicado. El envejecimiento de la poblacion y el creciente peso
demografico de las personas con comorbilidad incrementan el riesgo de reactivacion de la infeccion
latente por el VVZ.

La frecuencia de enfermedades con riesgo asociado para HZ también es mas alta en los mayores.
Se han identificado patologias y situaciones que producen inmunosupresion y que estin asociadas
al HZ como son leucemias y linfomas, tumores de organos solidos, trasplantes de progenitores
hematopoyéticos y trasplante de 6rganos sélidos, la infeccion por VIH y el SIDA®. Ademas, entre las
enfermedades cronicas identificadas como procesos de riesgo para HZ estan el asma, la diabetes mellitus
y las enfermedades cardiovasculares”"? otras caracteristicas como un bajo nivel sociodemografico
parecen estar asociadas a un incremento en la incidencia del HZ%V.

La infeccion primaria por el virus varicela-zéster produce varicela clinica; la reactivacion tardia
del virus acantonado en los ganglios neuronales produce HZ. La varicela ocurre por lo general en la
edad pedidtrica mientras que el HZ es, sobre todo, una enfermedad de la edad adulta y de la vejez. La
epidemiologia de ambas entidades esta intimamente relacionada.

Hope-Simpson postulé en 1964 que las reinfecciones por VVZ vy las reactivaciones latentes del
virus inducirian inmunidad en el huésped de modo que podrian prevenir la aparicion tardia del
HZ"?, La reduccion de la circulaciéon del VVZ entre la poblacién infantil reduciria la posibilidad de
exposicion natural y de reinfecciones asintomaticas en los adultos y con ello se limitaria la frecuencia
de boosters o refuerzos naturales lo que debilitaria la inmunidad de la poblacién frente al VVZ y
podria resultar en un incremento del HZ.

En este sentido el impacto que la vacunacién de varicela en la infancia pueda ejercer sobre la
epidemiologia del HZ sigue siendo un asunto controvertido. Hay que tener en cuenta que la reduccion
de la circulacion del VVZ es el resultado de la vacunacién masiva frente a la varicela, pero también
puede derivar del cambio en la estructura de las poblaciones; por si misma la progresiva reduccion de
la proporcion de nifios y jovenes en las poblaciones reduce la probabilidad de epidemias de varicela
en la infancia y con ello la posibilidad de que los adultos se expongan al virus®?.
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En Estados Unidos tras 20 afios de vacunacion infantil de varicela la incidencia de HZ, que ya
estaba creciendo antes de la introduccion de la vacuna, sigue aumentando en adultos; no obstante la
tasa de crecimiento global se ha estabilizado tras la introduccion de la vacunacién de varicela, con lo
que parece que el hipotético aumento del HZ que se predecia con el modelo de la falta de refuerzos
exogenos no se observa®!¥, Se han publicado datos que revelan un impacto positivo de la vacunacién
de varicela sobre la epidemiologia del HZ, como que el z6ster se reduce en los ninos vacunados frente
a varicela®.

Se mantiene abierto el debate sobre el papel que juegan los dos fenémenos- envejecimiento de la
poblacion y desaparicion de la varicela como resultado de la vacunacion universal- en el aumento de
la incidencia de HZ®?. En Espafia concurren los dos fenémenos: un progresivo envejecimiento de la
poblacion y la incorporacion en 2016 de la vacunacion de varicela al calendario comin de vacunacion
con la administracion de dos dosis (15 meses y 3-4 anos)®.

La cepa Oka -cepa atenuada del VVZ- es el componente de la vacuna viva atenuada frente a
varicela que ha conseguido que la varicela desaparezca virtualmente de los paises en los que se ha
introducido®?. En Esparia la incidencia de varicela presenta una tendencia decreciente desde principio
de los afios 20007, pero después de la introducciéon de la vacunacion infantil universal, la incidencia
se ha reducido drasticamente pasando de 359,3 casos por 100.000 habitantes en 2016 a 136,4 por
100.000 en 201849,

La misma cepa Oka ha permitido el desarrollo de la vacuna viva atenuada -ZLV- frente al HZ
que ha mostrado ser segura y efectiva reduciendo la incidencia y la gravedad del zoster y de sus
complicaciones, sobre todo de la NPH"?. En UK se implant6 en 2013 un programa de vacunacion
frente a HZ en personas de 70 anos y un catch-up para las personas que tuvieran 78-79 anos. En un
estudio poblacional se ha estimado que la efectividad de la vacuna para prevenir el HZ es del 62%
y del 70%-88% para prevenir la NPH"”. El estudio concluye que, aunque el impacto en la reduccion
de estas patologias entre los mayores es evidente, podria ser mayor si se mejoraran las coberturas de
vacunacion que se estiman entre el -58% y el 72%—1719.

La vacuna recombinante adyuvada de subunidades Shingrix® se ha mostrado efectiva en la
prevencion del HZ y de sus complicaciones con la ventaja de que se puede administrar a pacientes
inmunocomprometidos. Estudios de coste-efectividad han evaluado que la vacunacién con vacuna
de subunidades arroja mejores resultados que los obtenidos para la vacuna ZLV y para otras vacunas
recomendadas en los adultos™.

La disponibilidad de Shingrix© es por el momento limitada; en Espafia el CISNS ha recomendado
recientemente la vacunaciéon con Shingrix® a las personas con trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos que tengan 50 afios o mas®”. A medida que mejore la disponibilidad de la vacuna se
iran ampliando las recomendaciones de vacunacion para personas con condiciones de riesgo.

La Ponencia de Vacunas y Programas de Vacunacion del CISNS tendra que evaluar la posibilidad
de que la vacunacion del HZ se incluya en el calendario de vacunacion. Los criterios de carga de
enfermedad®, efectividad y seguridad de la vacuna, previsiones de aceptabilidad y cobertura de
vacunacion junto con la evaluacién econdémica seran clave en la toma de decisiones®?. Un aspecto
decisivo de los programas de vacunacion frente al HZ, y que requieren de una adecuada discusion
en cuanto a la relacién coste/beneficio, es la edad y las cohortes de edad a las que se administra la
vacuna en calendario.

6. CONCLUSIONES

El Herpes Zoster es una enfermedad de la edad adulta y de las edades avanzadas de la vida con
creciente importancia en los paises desarrollados. En los proximos afios necesitaremos monitorizar
el comportamiento del HZ en términos de incidencia, gravedad y carga de enfermedad. La eventual
recomendacion de la vacunacion frente a HZ en los adultos necesitara de la vigilancia estrecha del HZ.
La notificacion de casos de HZ a la RENAVE esta en fase de consolidacion y tenemos que asegurar que la
declaracion de casos sea exhaustiva y que la calidad de la informacion sea homogénea. La informacion
sobre la hospitalizacion de los casos, las enfermedades asociadas y la defuncion contribuira a mejorar
nuestro conocimiento sobre el HZ y sus complicaciones y ayudara a definir los grupos de edad y los
grupos de riesgo en los que se recomiende la vacunacion.
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