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Resumen

Introduccion: El herpes zoster (HZ) es una enfermedad frecuente, prevenible por vacunacion, cau-
sada por la reactivacion del virus varicela zéster (VVZ). Tras la introduccion en el ano 2022 de la
vacunacion frente a HZ en calendario, resulta necesario evaluar la situacion epidemiolégica del HZ en
Espana de modo que facilite futuras evaluaciones del impacto del programa de vacunacion.

Método: Estudio descriptivo de los casos de HZ notificados a la RENAVE entre 2014 y 2024. Se calcu-
lan las tasas anuales de notificaciéon por 100.000 habitantes (TN), estratificadas por ano, edad y sexo.
Se utilizan las cifras de poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica); las tasas se estandarizan
a partir de cifras de poblacion europea.

Resultados: La vigilancia del HZ en RENAVE esti todavia en fase de implantacion. La TN media anual
entre 2014 y 2024 fue 426,9 casos por cada 100.000 habitantes, con un incremento medio anual del
4,1% (5,4% desde 2022). Solo entre los menores de 5 a 9 afios la TN ha descendido (-9,7% anual). Las
mujeres registran una TN un 42% superior a la de los hombres.

Conclusiones: En Espaiia, la notificacién de casos de HZ ha aumentado anualmente desde 2014 — y
de forma mas pronunciada desde 2022—, tanto para el total de la poblacion como para los grupos de
edad mayores de 15 anos. Entre las mujeres, el HZ es mas frecuente, mas precoz y el incremento de
su TN mas acusado. Es imprescindible mantener y reforzar la vigilancia epidemiologica para poder
evaluar el programa de vacunacion.

Palabras clave: Herpes zoster; vigilancia epidemiologia; Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(RENAVE), Espana; vacuna; calendario de vacunacion.

Abstract

Introduction: Herpes Zoster (HZ) is a highly incident vaccine-preventable disease. HZ is caused by
the reactivation of the varicella-zoster virus (VZV). Following the inclusion of the HZ vaccine in the
routine immunization schedule in 2022, the assessment of the epidemiological situation of HZ in Spain
in order to facilitate future evaluations of the vaccination program’s impact, is needed.

Method: A descriptive epidemiological study of HZ cases reported to RENAVE (Spanish Epidemiologi-
cal Surveillance System) between 2014 and 2024 was conducted. Annual notification rates per 100,000
inhabitants (NR) stratified by year, age, and sex were calculated. Population figures from the INE (Na-
tional Statistical Institute) are used; rates were standardized based on European population figures.

Results: HZ surveillance in Spain is still in the implementation phase. The average annual NR between
2014 and 2024 was 426.9 cases per 100,000 inhabitants, with an average annual increase of 4.1% (5.4%
since 2022). Only among children aged 5 to 9, the incidence rate declined (-9.7% annually). The inci-
dence rate among women is 42% higher than among men.

Conclusions: In Spain, HZ is an increasingly common disease. Since 2014, HZ notification has risen
annually—and more sharply since 2022—both, among the general population and in age groups over
15 years. For women HZ is more frequent, occurs at an earlier age and NR is rising more rapidly. For
future evaluations of the vaccination program is essential to maintain and strengthen epidemiological
surveillance of HZ in Spain.

Keywords: Herpes zoster; epidemiological surveillance; Spanish Epidemiological Surveillance System
(RENAVE); vaccines; routine immunization schedule; Spain

INTRODUCCION

El virus varicela herpes zoster (VVZ) es un alfa herpes virus humano tipo 3 (HHV-3) capaz de
causar dos enfermedades diferentes: la varicela y el Herpes Zoster (HZ), ambas prevenibles por vacu-
nacion. La infeccion primaria por el VVZ es la varicela mientras que el HZ es la manifestacion local
de la reactivacion del VVZ que, tras la infeccién primaria, se mantiene acantonado en los ganglios
raquideos de la medula espinal o en los pares craneales''!.
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El Gnico reservorio del VVZ es el ser humano. La transmision ocurre por contacto directo con las
lesiones cutaneas, que son contagiosas hasta alcanzar la fase de costra; también se puede trasmitir por
objetos contaminados y por inhalacion de gotitas suspendidas en el aire. Se estima que el HZ es cinco
veces menos transmisible que la varicela. Aquellas personas que se hayan contagiado con el VVZ a
partir de un caso de HZ, desarrollaran la infeccion primaria, varicela3.

El HZ se manifiesta como un exantema unilateral maculo papuloso acompanado de dolor, pares-
tesias y prurito que evoluciona a fase de vesiculas y costras, afectando en especial a los dermatomas
toracico, cervical u oftilmico. La incidencia de HZ es mas alta en las mujeres y se va incrementando
con la edad; se estima que hasta un 30% de las personas con infeccién primaria por VVZ desarrollaran
un episodio de HZ a lo largo de su vida y hasta un 50% de las que alcancen los 85 afios'". La reactiva-
cion del virus sucede cuando la inmunidad celular desciende asociada al envejecimiento o condicio-
nes de inmunosupresion por enfermedades o por el uso de medicacién inmunosupresora. La artritis
reumatoide, la enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC), el asma o la diabetes se han sefia-
lado como posibles situaciones predisponentes para la aparicion de episodios de HZ!". Enfermedades
cronicas como el cancer, (en especial las leucemias y linfomas), la infecciéon por VIH, los trasplantes
de organo sélido o hematopoyéticos incrementan el riesgo de HZ complicado.

La complicacion mas frecuente del HZ es la neuralgia postherpética (NPH), definida como el
dolor crénico persistente durante al menos 90 dias tras la curacién del exantema y que aparece en
el 10-15% de los casos. Ocasionalmente el HZ puede producir dafio neurolégico permanente como
parilisis del nervio facial, hemiplejia contralateral, o dafio visual asociado al herpes oftalmicol".

VACUNACION

La vacunacion frente a varicela se realiza con una vacuna de virus vivos atenuados. En Espana en
el afio 2005, se introdujo en calendario de vacunacién, como vacunacioén de rescate en adolescentes
(10-14 afios) sin antecedentes de enfermedad ni vacunacion previa, para prevenir las formas graves de
la enfermedad[5]. Desde el afio 2016 la vacunacién esta incluida en poblacién infantil, con dos dosis
(a los 15 meses y a los 3-4 afios de edad)[6]. La cobertura nacional de vacunacion en el afio 2024 fue
del 95,8 % para la 1* dosis y del 90,0% para la segunda”* .

La vacuna frente a HZ, (Shingrix®) se autorizé en 2018. Shingrix® es una vacuna adyuvada y
proteica (glicoproteina E). Esta indicada para la prevencion del HZ y de la NPH en personas adultas a
partir de los 50 anos y a partir de 18 afios en personas que tienen un mayor riego de HZ. Shingrix®
puede ser administrada en personas con enfermedades o con tratamientos que produzcan inmunosu-
presion:1o,

En marzo de 2021 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprob¢ la
inclusion de la vacuna Shingrix® en el Calendario de Vacunacion Especifica en personas adultas >18
con condiciones de riesgo!"!: trasplante (TOS y TPH), tratamiento con firmacos anti-JAK, infeccion
VIH, hemopatias malignas y tumores solidos en tratamiento con quimioterapia.

En el afio 2022 la vacunacion se incluy6 en el calendario comun para toda la vida, recomendan-
dose a la cohorte de 65 afios (con la administracion de dos dosis separadas por un intervalo minimo
de 8 semanas), siguiendo por la cohorte de 80 anos y descendiendo en edad hasta alcanzar la primera
cohorte vacunada de 65 afos (79, 78...). Antes de finalizar 2024 todas las comunidades auténomas
habian incorporado la indicacién de vacunacién poblacional frente a HZ en sus calendarios de inmu-
nizacién 12,

En octubre de 2023 se ampliaron las recomendaciones y los grupos de personas con condiciones
de riesgo para los que se aconseja la vacunacion frente a HZ. (Tabla 1)
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Tabla 1. Vacunacién frente a HZ.

Vacuna frente a Herpes Zoéster (Shingrix®). Recomendaciones de vacunacion. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud

Ano Referencia

2018 Autorizacion por la EMA y AEMPS Ficha técnical9]

2021 Primeras recomendaciones Grupos de Riesgo Grupos de riesgo[11]

2022 Inclusion en el Calendario Comun de Vacunacion Calendario comun 2022[12]
2023 Actualizacion de las recomendaciones en Grupos de personas de Octubre 2023[13]

especial riesgo

La cobertura de vacunacion frente a HZ en la cohorte de 65 anos ha ido mejorando desde su
inclusion en calendario, alcanzando en 2024 un 23,1%, frente al 13,0% registrado en 2022; de forma
similar, en la cohorte de 80 anos la cobertura lleg6 al 20,9% en 2024, casi el doble de la registrada
en 2022 (10,8%)7. (Tabla 2) Sin embargo, con estos datos, las coberturas de vacunaciéon se encuen-
tran todavia por debajo del objetivo del 50% establecido en el documento “Objetivos programas de
vacunacion”, Actualmente no se dispone de datos de cobertura para grupos de riesgo. La “Encuesta
Hospitalaria de pacientes con infecciéon por el VIH” ofrece una estimacion: en 2024, el 31,7% de las
personas con VIH estaban vacunadas frente a HZ, de los que mas del 80% habian completado la pauta
con dos dosis™.

Tabla 2. Vacunacién frente a HZ por cohorte de nacimiento.

Vacunaciéon HZ a los 65 afnos Vacunacion HZ a los 80 anos
Ano Cohorte nacimiento Cobertura Cohorte nacimiento Cobertura
2022 1957 13,0% 1942 10,8%
2023 1958 25,5% 1943 18,8%
2024 1959 23,2% 1944 20,9%

(Fuente: Plataforma de explotacion de Coberturas de Vacunacion del Ministerio de Sanidad, (SIVAMIN); acceso noviembre

2025) https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin

VIGILANCIA

En Espana, el HZ es enfermedad de declaracion obligatoria (EDO). En el afio 2007 el CISNS
aprobo la incorporacion a la RENAVE de la vigilancia de HZ, con el fin de evaluar el impacto de la in-
troduccion de la vacunacion de varicela en adolescentes. El protocolo incluia la notificaciéon agregada
de casos de HZ por edad, sexo y comunidad auténoma'.

La actualizacién de los protocolos de vigilancia del afio 2013 no modificé la vigilancia de HZ por
la que las comunidades auténomas se comprometian a la notificacion agregada de casos. Sin embar-
go, desde 2014, la mayoria de las comunidades auténomas realizan la notificacion individualizada de
casos de HZ basandose en la explotacion de registros electronicos asistenciales (atencion primaria de
salud) con un conjunto de variables basicas. Estos casos de HZ se notifican a RENAVE a través de la
plataforma electrénica SiViEs (Sistema para la Vigilancia en Espaina)?.

En la Union Europea, en el afio 2010 hasta 14 paises disponian de algin sistema de vigilancia de
HZ. Los sistemas diferirian entre paises, incluyendo la vigilancia centinela. Destacar que la mayoria de
los paises basaban la vigilancia en la definicion clinica de herpes zoster''®,

El objetivo del articulo es describir la situacion epidemiologica del HZ en Espana entre 2014 y
2022.
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METODOS

Sistema de vigilancia

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE) registra la informacion epidemiolégica
de la declaracion individualizada de casos de HZ notificados por las comunidades auténomas. Para
ello, los servicios de vigilancia epidemiolégica de cada comunidad auténoma obtienen los casos de
HZ mediante la explotacion de los registros electronicos de sus respectivos sistemas de informacion
de Atencion Primaria de Salud (APS). Posteriormente, todas las notificaciones quedan registradas en
la plataforma SiViEs.

Para el presente estudio se tomaron todos los casos notificados a fecha 26/09/2025. Los casos
notificados cumplen con los criterios y definiciones establecidos en el Protocolo de Vigilancia de la
RENAVE; para cada caso se cumplimentan las variables de la encuesta epidemiolégica'”. Se considera
nuevo caso cuando un episodio de HZ se ha producido una vez transcurridos 6 meses desde el inicio
del anterior episodio®!.

Se recogié informacion sobre las caracteristicas de los sistemas de vigilancia autonémicos a
través de un breve cuestionario ad-hoc. Los indicadores incluidos fueron: criterios de extraccion de
codigos diagndsticos, sistema de codificacion utilizados, periodicidad en la extraccion de casos, crite-
rios de depuraciéon de duplicados, disponibilidad de informacion sobre antecedentes de vacunacion y
cambios recientes en los procesos de extraccion de la informacion.

Para cada comunidad autébnoma declarante, las cifras de la poblacion residente en Espafia a 1 de
enero —estratificadas por edad y sexo— se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica (INE)™.,
Para la estandarizacion de tasas se utiliza como referencia la European Standard Population 20132,

Andlisis epidemiolégico
Disefio del estudio

El estudio consiste en el analisis descriptivo de los casos de HZ notificados a la RENAVE durante
el periodo 2014-2024.

Variables

A partir de la informacion epidemiologica de los casos notificados se han recopilado datos de
las siguientes variables: sexo, edad (anos cumplidos) categorizada posteriormente en 20 grupos quin-
quenales (0 a 4 afios, 5 a 9 afios, 10 a 14 afios, 15 a 19 ados, 20 a 24 afios, 25 a 29 anos, 30 a 34 afios,
35 a 39 anos, 40 a 44 afios, 45 a 49 anos, 50 a 54 anos, 55 a 59 anos, 60 a 64 afios, 65 a 69 afos, 70 a
74 afos, 75 a 79 afios, 80 a 84 anos, 85 a 89 afios, 90 a 94 anos y 95 o mas aflos) y en cuatro grandes
grupos de edad (0 a 24 afios, 25 a 44 anos, de 65 a 84 afios y 85 0 mds ainos), Comunidad Auténoma
donde se notifica el caso, hospitalizacién (si/no), defuncion (si/no) y datos de vacunacién de Varicela
y de HZ.

Andlisis estadistico

Se calculan estadisticos de resumen para cada variable de interés. Se calculan las tasas de no-
tificacion por 100.000 habitantes (TN). Para la descripcion de la evolucion de la TN se recurre a la
estandarizacion mediante el método directo, tomando como referencia la ESP2013. Para cuantificar
el incremento o decremento de las TN se calcula el Cambio Porcentual Anual medio (CPA) de los pe-
riodos analizados®?!! Los andlisis son estratificados por edad y sexo. Todos los andlisis estadisticos se
realizan con Stata v18.

Este estudio respeta la confidencialidad y garantiza el anonimato de los casos, por ello no ha
precisado revision por parte del comité de ética.
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RESULTADOS
La vigilancia del HZ en RENAVE

En 2024, 18 comunidades auténomas (que corresponden con el 85,7% de la poblacion espaiio-
la) notificaron casos de HZ a RENAVE. El estudio de las principales caracteristicas de sus sistemas
de vigilancia muestra que, en 2024, coexistian distintos sistemas de codificacién diagnostica — CIE9
(053 y 053.9), CIE10 (B02), CIAP y CIAP-2 (A72 y S70). En cuanto a la vacunacién, cinco comunidades
autonomas tenian capacidad para cruzar informacion con los registros correspondientes (Figura 1).
Los sistemas de registro de actividad asistencial de los que se extrae la informacién pueden verse so-
metidos a modificaciones. Estos cambios podrian comprometer la calidad, continuidad o consistencia
de la informacion notificada.

Figura 1. Caracteristicas de los sistemas autonémicos de vigilancia del HZ. Sistemas de codificacién diagnéstica utilizados y
posibilidad de cruce con los Registros de Vacunacién

Comunidades Auténomas

CIE-9 CIE-10 CIAP No Si

Sitema de codificacion Cruce con Registros de Vacunacién

Fuente de informacion: Encuesta ad-hoc sobre los sistemas de vigilancia de las 18 Comunidades Auténomas: Aragon, Asturias,
Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja, Melilla, Baleares, Can-
tabria, Pais Vasco, Ceuta, Canarias, Andalucia y Extremadura

A lo largo del periodo 2014-2024 once comunidades autonomas — el 52,0% de la poblacion espa-
nola— han notificado ininterrumpidamente casos de HZ: Aragon, Asturias, Castilla y Ledn, Castilla La
Mancha, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla. Otras cuatro co-
munidades — 8,2% de la poblacion espafiola— se han incorporado progresivamente a la notificacion
de casos: Baleares (2015-2024), Cantabria (2016-2024), Ceuta (2017-2024) y Pais Vasco (2022-2024).
Los casos de HZ notificados por Andalucia, Canarias y Extremadura se han excluido de este informe
bien por problemas de calidad de los datos (valores faltantes o anomalias detectadas pendientes de
subsanar), o bien por la baja notificacion en la serie.

Las variables con mejor grado de cumplimentacion han sido las variables demograficas, alcanzan-
do en edad y sexo practicamente el 100% de cumplimentacion. En cuanto a las variables relacionadas
con la gravedad del caso y los antecedentes de vacunacion, el grado de cumplimentacién es bajo, y
varia entre comunidades (Figura 2). Por este motivo, estas variables han sido excluidas para el analisis
de la epidemiologia del HZ.
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Figura 2. Calidad de la notificacién de casos de HZ a la RENAVE, 2014-2024
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 con notificacién individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla y
Leon, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades
que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017

y 2022, respectivamente).

Epidemiologia Herpes zéster
Serie histérica (2014-2024). Casos y Tasa de Incidencia

Para la descripcion de la epidemiologia del HZ en el periodo 2014-2024 en Espaiia, se han selec-
cionado las 15 comunidades con suficiente calidad en la notificaciéon: Aragon, Asturias, Castilla y Leon,
Castilla La Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla desde
2014, y Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017 y 2022, respectivamente. Para
el periodo 2014-2024, la tasa media anual fue de 426,9 casos notificados por cada 100.000 habitantes,
con una clara tendencia creciente en la notificacion: TN=376,8 en 2014; TN=502,7 en 2024. (Figura 3).

Entre los anos 2014-2024 (excluyendo los anos pandémicos 2020-2021 y en base a la TN estan-
darizada) la TN de HZ crecié anualmente un 4,1%. Sin embargo, si desagregamos por periodo pre-
pandemia (2014-2019) y periodo postpandemia (2022-2024) se observa que entre 2014 y 2019 la TN
se increment6 anualmente un 2,3%, mientras que entre los afios 2022 a 2024 el incremento promedio
anual en la TN fue de 5,4%.

Figura 3. Casos y tasa de notificacién anual de HZ. RENAVE 2014-2024.
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.
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Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leodn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacion individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente). Tasas estandarizadas por edad, tomando como referencia la poblacion europea (ESP 2013).

Estacionalidad

La distribucion mensual de casos de HZ muestra un patron estacional, que se mantiene a lo largo
de todo el periodo, incluido el ano pandémico 2020. Anualmente los meses con menor nimero de
casos coincidieron con el invierno, mientras que el mayor nimero de casos se notificaron durante el
periodo estival (julio y agosto). Ademas, en torno a los meses centrales de la primavera repuntaron
los casos. (Figura 4)

Figura 4. Tasa de notificacién mensual de HZ. RENAVE 2014-2024
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leodn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente). Tasas estandarizadas por edad, tomando como referencia la poblacion europea (ESP 2013)

Casos de HZ por edad y sexo

Del total de casos de HZ notificados a RENAVE por las 15 comunidades seleccionadas en el perio-
do de estudio, el mayor niimero de casos se registré entre las personas de 65-69 anios (n=131.616; TN:
823,6) y 70-74 anos (n= 130.252; TN= 937,9). La TN de HZ aumenté con la edad, alcanzando su maxi-
mo en el grupo de 85-89 afnos (n=69.286; TN: 1062,7 casos por cada 100.000 habitantes) (Figura 5).

La TN de HZ aument6 con la edad, pero el ritmo de crecimiento no fue constante: en poblacion
infantil y adolescente con un incremento inicial notable, alcanz6é un maximo (TN=178,5) en el grupo
de 10-14 afios; en adultos jovenes, el incremento de la TN por cada quinquenio de edad fue leve pero
sostenido (inferior al 10%); a partir de los 50 afios el incremento de la TN se aceler6 (destacando el
ascenso de la TN en el grupo de 55-59 afios (TN=518,6) que es un 35% superior a la del grupo 50-54
anos). Entre los mas longevos, -a partir de los 75 afios- la TN sigui6 creciendo con la edad, aunque a
un ritmo menos marcado (inferior al 5% por cada quinquenio de edad).

El 59,4% (n=752.631) de los casos de HZ notificados a RENAVE fueron mujeres, y el 40,6% (n=
514.443) hombres. La TN global fue un 42,0% mayor en las mujeres que en los hombres (TN mujeres=
499,4 vs. TN hombres=352,0). El grupo de edad con un mayor nimero de casos en mujeres se alcan-
76 en los 65-09 anos (n=77.417, TN=929,3), mientras que, en los hombres el maximo (54.646 casos,
TN=840,12) se situd en el grupo de 70-74 afos (Figura 5).
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Figura 5. Casos y tasa de notificacién de HZ por grupos quinquenales de edad y sexo. RENAVE 2014-2024
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leon, Castilla-La Mancha, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente).

A lo largo del periodo de estudio La TN de HZ en mujeres superior a la TN en hombres en todos
los grupos de edad. En las mujeres, la aceleracion del incremento de la TN sucedi6é unos afos antes
que entre los hombres: entre las mujeres los maximos incrementos se observa en el grupo de edad de
50 a 59 anos (incrementos de un 40% de la TN respecto al quinquenio anterior), mientras que en los
hombres este maximo incremento se observé en los grupos de edad de 55 a 64 afios.

En términos relativos (RT), hasta los 40 afios y después de los 70 afos, la TN en las mujeres fue
un 20% superior a la de los hombres; mientras que entre los 50 y los 59 afios la TN en mujeres llegd
a ser hasta casi un 70% superior a la de los hombres (Figura 6).

Figura 6. Tasa de notificacién y razén de tasas por grupos quinquenales de edad y sexo. RENAVE 2014-2024.
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leodn, Castilla-La Mancha, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente).
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Evolucién de la tasa de notificacién de HZ por grupos de edad (2014-2024)

La TN de HZ se incrementa con la edad (Figura 7). Las TN fueron maximas en los grupos de 65-
84 anos (TN> 800 casos por 100.000 habitantes y en los de 85 y mas afios (N> 900 casos por 100.000
habitantes).

Para los grupos de 25 afios y mas, la TN de HZ mostr6 una tendencia creciente a lo largo del
periodo 2014-2024, solo interrumpida en 2020. En general, en cada grupo de edad el incremento anual
de la TN de HZ fue mayor en el periodo 2022-2024 que en el periodo 2014-2019; este aumento es es-
pecialmente relevante entre la poblacion de 25 a 44 afnos (CPA=9,9% vs CPA=5,5%, para los periodos
2022-2024 y 2014-2019 respectivamente) y de 45 a 64 afios (CPA=6,0% vs CPA=1,8%, respectivamente)
(Figura 7).

Sin embargo, entre los menores de 25 afios, la estabilidad de la TN durante el periodo 2014-2019
(CPA=0,1%), dio pso , tras el descenso de las TN de los afios 2020 y 2021, a un periodo de incremento
sostenido de la TN de HZ (CPA=4,5%)(Figura 7).

Figura 7. Evolucién anual de la tasa de notificacién de HZ por grandes grupos de edad. RENAVE 2014-2024.
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Ledn, Castilla-La Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacion individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente).

El analisis detallado de la evolucion de la TN de HZ entre la poblacion menor de 25 anos (Figura
8), muestra la coexistencia de distintos patrones de evolucion. Por un lado, entre la poblacion de 15 a
25 afios, la TN de HZ tanto en el periodo 2014-2019 como en el periodo 2022-2024 se increment6 de
forma constante, con incrementos porcentuales anuales de entre el 3% y el 5%. Entre los menores de
15 anos, en la poblacién de 5 a 9 anos la TN de HZ decreci6é anualmente (CPA= -3,2% y CPA= -13,7%,
respectivamente para cada periodo) mientras que en el grupo de 0 a 4 afios y en el de 10 a 14 afios
la tendencia se invirtié (en el grupo de 0 a 4 afos, CPA= -2,0% y CPA= 14%, respectivamente para los
periodos pre y post pandemia; en 10 a 14 afos, CPA= -4,3% y CPA= 9,2%, respectivamente para cada
periodo).
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Figura 8. Evolucién anual de la notificacién de HZ, en los menores de 25 afios. RENAVE 2014-2024
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leodn, Castilla-La Mancha, Cataluia, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente).

Evolucién de la distribucién por sexo de la notificacién de HZ (2014-2024)

La TN de HZ se increment6 anualmente tanto entre las mujeres como entre los hombres a lo largo
del periodo 2014-2024 (salvo el descenso de 2020). Entre las mujeres, el incremento anual de las TN
estandarizadas fue ain mayor durante 2022-2024 (CPA=2,8% vs CPA=6,0%). Entre los hombres la evo-
lucion ha sido andloga, si bien con incrementos anuales inferiores (CPA=1,9% vs CPA=4,7%) (Figura 9).

La comparacion anual de las TN estandarizadas en mujeres y hombres muestra como la mayor
incidencia de notificaciones de HZ entre las mujeres ha ido acrecentandose anos tras ano. Asi, si en
2014 las mujeres registraban una tasa de notificacion estandarizada un 24% superior a la de los hom-
bres, en 2024 fue un 37% superior.

Figura 9. Evolucién anual de tasas y razén de tasas de notificacién de HZ por sexo. RENAVE 2014-2024.
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Fuente de informacion: Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), ISCIII.

Casos notificados a RENAVE por 15 CCAA: las 11 que con notificacion individualizada desde 2014 (Aragon, Asturias, Castilla

y Leodn, Castilla-La Mancha, Catalufa, Comunidad Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Melilla), mas 4 comunidades

que iniciaron la notificacién individualizada posteriormente (Baleares, Cantabria, Ceuta y Pais Vasco, desde 2015, 2016, 2017
y 2022, respectivamente).

RT stdz: razon de tasas estandarizadas; TN stdz: tasa de notificacion estandarizada (notificaciones por 100.000 habitantes)

Tasas estandarizadas por edad, tomando como referencia la poblaciéon europea (ESP 2013)i
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DISCUSION

En Espafia, entre 2014 y 2024, la TN promedio fue de 426,9 de casos de HZ por cada 100.000
habitantes, una cifra que se encuentra en el rango de tasas de incidencia de HZ estimadas en paises
europeos (entre 240 y 460 casos por cada 100.000 personas afno)??.

La tendencia creciente en la notificacion del HZ tras el parén pandémico, atin mas acusada que la
observada entre 2014 y 2019, puede no coincidir con el impacto que se esperaria tras la inclusion de la
vacuna en el calendario comun. En este sentido, un estudio reciente ¥ muestra como la inclusion de
la vacuna solo ralentiz6 el crecimiento paulatino del HZ entre las poblaciones diana surcoreanas. En
Espana, la vacunacion universal frente al HZ, establecida solo desde 2022, junto con las limitadas co-
berturas de vacunacién que se han alcanzado en los primeros anos tras la inclusion, pueden explicar
que todavia no se observe reduccion en la tasa de notificacion del HZ. Aun es pronto para observar el
impacto poblacional del programa de vacunacion de HZ.

Por otro lado, el inicio del programa de vacunacion universal podria haber derivado en una ma-
yor sensibilidad respecto a la enfermedad, explicando asi, aunque sélo en parte, aumentos recientes
de las notificaciones.

La infeccion por SARS-COV-2 ha sido considerada en estudios recientes, un posible factor que
incrementa el riesgo de reactivacion del VVZ. En Espana, segin datos publicados recientemente, los
pacientes con infeccion por SARS-COV-2 presentaron un riesgo un 19% mayor de desarrollar HZ"%,
Aunque este hecho no se correlaciona con una mayor notificacion de HZ durante 2020-2022, periodo
en el que se redujo la notificacion de un gran nimero de enfermedades infecciosas a la RENAVE, si
podria subyacer bajo el posterior aumento en las notificaciones.

El progresivo envejecimiento de la poblacién espanola ha contribuido sin duda al incremento
de la incidencia de notificaciones de HZ a lo largo de todo el periodo de estudio. Segun datos del
INE, el porcentaje de personas mayores de 65 afios en Espafia en 2024 era del 20,4% y se estima que
alcanzard su maximo en 2055, llegando al 30,5%"”. Aunque el HZ puede presentarse a cualquier edad,
afecta especialmente a personas adultas y de edad avanzada, debido a que el envejecimiento reduce
progresivamente la inmunidad mediada por células frente al VZV!,

El analisis desagregado muestra como, en Espafa, las TN mas elevadas ocurren en el grupo de
edad entre 85-89 afos (1.062,74 casos por cada 100.000 habitantes). Aunque esta cifra es ligeramente
superior a la registrada en otros paises europeos como Finlandia™®' (804 por cada 100.000 habitantes)
o Polonia (618 por cada 100.000 habitantes)*| coincide con la tendencia de que las tasas mas elevadas
se concentran en los grupos de mayor edad.

En cualquier caso, el envejecimiento de la poblacion espanola no es la anica explicacion al in-
cremento constante de la incidencia de notificaciones de HZ. Las estimaciones anuales estandarizadas
por edad aqui presentadas asi lo corroboran. En efecto, al igual que para los resultados globales de
la poblacion espariiola, la TN de HZ para cada grupo etario muestra un incremento anual constante a
lo largo del periodo estudiado. Analogamente, también este incremento es ain mas marcado a partir
de 2022, incluso para los jévenes de 15 a 25 afos. S6lo entre los menores de 15 afios coexisten de-
crementos constantes de la TN entre la poblacion de 5 a 9 afos, con patrones menos claros, incluso
repuntes en la TN, entre la poblacién menor de 5 afos y los preadolescentes de 10 a 14 afios. En qué
medida estos patrones son fruto de la variabilidad estadistica o si en cambio se trata de un cambio
de tendencia, como otro estudio reciente sugiere®, podra comprobarse en futuros analisis de los
resultados de la vigilancia del HZ. Para ello, sera necesario analizar la evolucion de las dos entidades
producidas por el VVZ (varicela y HZ) junto con las coberturas de vacunacion frente a varicela en la
poblacion infantil espafola.

La mayor incidencia de notificaciones de HZ entre mujeres constatada entre la poblacion espa-
nola, incluso independientemente de la edad, es compatible con la evidencia previamente publicada
en otros paises europeos como Finlandia o Alemania®?”. Ademas, otro hallazgo relevante de nuestro
estudio, al margen de la mayor magnitud y del mayor incremento de la TN con la edad en las mujeres,
es el diferente momento en que las tasas se disparan: las mujeres registran la mayor subida de la TN
entre los 50-59 afios, cinco afios mas jovenes que los hombres, que la registran entre los 60-64 afios.
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Entre las explicaciones posibles se encuentra el hecho de que, uno de los factores de riesgo
relacionados con la reactivacion del virus es la inmunosupresion derivada del uso de tratamientos
inmunosupresores. En un estudio en el que se incluyen datos de tres paises europeos (Alemania, Es-
pana, Reino Unido)™®, se estima que la prevalencia de uso de inmunosupresores para el tratamiento
en enfermedades reumatolégicas es alrededor del 60,0%. Este estudio ademads recoge que estas enfer-
medades son mas prevalentes en las mujeres (71%) con lo que también el uso de estos farmacos es
mas frecuente entre ellas.

Impacto en salud pdblica

Desde una perspectiva de salud publica el HZ es una enfermedad con un impacto significativo en
el sistema sanitario debido al incremento de la morbilidad y de los costes sanitarios asociados. Entre
los afios 1998-2018, en Espaiia, la tasa media de hospitalizaciones por HZ fue de 6,75 por cada 100.000
habitantes®, asocidndose ademds con una estancia hospitalaria media de 7 dias®”. Aun tratindose de
una enfermedad mas frecuente entre las mujeres, los hombres presentan mayor riesgo de hospitaliza-
cion, de reingreso y de fallecimiento durante la estancia hospitalaria.

La tendencia creciente de la incidencia de notificaciones descrita en este estudio conllevara un
incremento de la carga y los costes asociado a la enfermedad. La vacunacion frente a HZ con la vacuna
Shingrix® es una medida eficaz para prevenir la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones
como la neuralgia postherpética”. Las coberturas de vacunaciéon en los grupos de edad diana han
mejorado desde que se implanté el programa de vacunacién en el aio 2022%3 aunque siguen por
debajo del objetivo del 50%"¥. No se dispone de estimaciones de coberturas en grupos de riesgo,
siempre dificiles de obtener, salvo para las personas con VIH, entre las que el 31,7% estan vacunadas
frente al HZ"

Es esencial apoyar las estrategias de vacunacion, mantener y mejorar las actividades de vigilancia
y promover lineas de investigacion futuras que permitan evaluar el impacto de la vacunacién en la
epidemiologia del HZ.

Para ello, los registros electronicos de Atencion Primaria de Salud como fuente de datos suponen
una herramienta clave en los futuros sistemas de vigilancia. La automatizaciéon de los procesos y la
interoperabilidad de los sistemas (que permitirian el acceso a registros de hospitalizacion, defuncién
0 vacunacioén) mejoraran la calidad y la homogeneidad de la informacion notificada en enfermedades
frecuentes como es el HZ.

CONCLUSIONES

La vigilancia del HZ en la RENAVE se encuentra en fase de implantacion. La vigilancia esta basada
en la declaracién individualizada de casos de HZ que se extraen de los registros electrénicos asisten-
ciales de Atencion Primaria de Salud de las comunidades auténomas.

Entre 2014 y 2024,15 comunidades autonomas han notificado casos con informacién de calidad,
la TN media del periodo fue de 427 casos por 100.000 habitantes. La incidencia de notificaciones de
HZ muestra una tendencia ascendente, solo interrumpida en 2020. El HZ presenta un patréon estacio-
nal, alcanzando su maximo en verano.

La evaluacion del impacto poblacional de la inclusioén de la vacuna del HZ en el calendario co-
mun de vacunacién ain requerird de un periodo de observacion mas amplio.

La mayor frecuencia de notificaciones se registra entre las personas de 65 a 69 afios (TN: 823)
mientras que la TN mds elevada ocurre entre los mayores de 85 afios (TN: 1062). La TN de HZ aumenta
con la edad, aunque el ritmo de crecimiento no es constante, siendo maximo en las personas de 55 a
59 afos respecto a las de 50-54 anos.

Para todos los grupos de edad, salvo en los menores de 10 anos, la incidencia de notificaciones
de HZ muestra una tendencia claramente ascendente; en detalle la evolucion de la TN es decreciente
en ninos de 5 a 9 anos y con indicios de estar incrementandose en los de 1 a 4 afos.
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El HZ es mas frecuente en mujeres, con el 60% de los casos, su TN e s para todos los grupos de
edad, superior a la TN en hombres y, ademas, el aumento del HZ se dispara a una edad mas joven en
las mujeres. La tendencia al alza del HZ es mas alta entre las mujeres.

Los registros electronicos de atencion primaria constituyen una herramienta clave para los siste-
mas de vigilancia. Resulta imprescindible mantener y reforzar la vigilancia epidemiolégica para poder
evaluar el impacto del programa de vacunacion en la epidemiologia del Herpes Zoster.
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