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Introduccién

La varicela es una enfermedad virica caracteristica de la edad infantil producida por el
virus varicela zoster (VVZ). En general es una enfermedad leve, pero en ocasiones
puede ser grave, especialmente en los niflos mas pequefios, en los adultos y en
personas con inmunodepresion. El herpes zoéster (HZ) es la manifestacion local de la
reactivacion del VVZ que queda latente, tras la primoinfeccion, en los ganglios de las
raices dorsales. Esta reactivacion del virus se produce cuando hay una disminucién de la
inmunidad celular, lo que puede ocurrir de forma natural como resultado de la edad o

como consecuencia de tratamientos y/o enfermedades que inducen inmunosupresion.

La varicela se incluyé como enfermedad de declaracion obligatoria en Espafia en 1904,
como diagnéstico diferencial de la viruela, estableciéndose la declaraciéon semanal

numérica (numero total de casos por semana de inicio de sintomas).

En 1998 se comercializd la primera vacuna frente a la varicela en Espafia y en el afio
2005 la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) recomendd su inclusion en el calendario, para ser administrada a los

susceptibles de entre 10 y 14 afios de edad.

Con el objetivo de evaluar el impacto de las politicas de vacunacidén establecidas; en
enero de 2007 en el grupo de trabajo de Vigilancia Epidemiologica de la Comision de
Salud Publica del CISNS aprobé una nueva propuesta de vigilancia de varicela,
incluyendo la vigilancia de herpes zoster, que permitiera detectar posibles cambios en
los patrones de distribucion por edad y en la gravedad de los casos. Esta nueva
propuesta incorpora a la notificacion semanal numérica (EDO), la distribuciéon de los
casos incidentes por grupos de edad y sexo, asi como el seguimiento de la gravedad y
complicaciones, a partir del andlisis anual del Conjunto Minimo Basico de Datos de
ingresos hospitalarios (CMBD), y el seguimiento de la mortalidad a partir de los registros

de defuncion del Instituto Nacional de Estadistica (INE).



Vacuna frente a varicela en Espafia

Desde el afio 1998, afio en el que se comercializé la primera vacuna de la varicela en
Espafia, hasta el afio 2004, la vacuna no ha estado disponible en farmacias, siendo solo
de uso hospitalario y recomendada su administracion a grupos de poblacion
considerados de riesgo y a sus contactos inmediatos susceptibles: pacientes con
leucemia aguda; pacientes sometidos a tratamiento inmunosupresor; pacientes con un
trasplante programado de oOrgano; pacientes con enfermedades cronicas, tales como
trastornos metabdlicos y endocrinos, enfermedades pulmonares crénicas y
cardiovasculares, mucoviscidosis y anormalidades neuromusculares, que pueden

predisponer también a una varicela grave.

En marzo de 2005, el CISNS, aprobé la recomendacion de vacunar con una dosis de
vacuna frente a varicela a una cohorte, elegida por cada Comunidad Autbnoma, entre las
edades de 10 y 14 afios (ambas inclusive), a aquellas personas que refieran no haber
pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con antelacion. Se mantuvieron las
recomendaciones de vacunacion existentes hasta ese momento, a susceptibles con alto
riesgo de padecer enfermedad grave, tanto nifios como adultos, y a sus contactos mas
préximos. Por su parte, las Comunidades de Madrid (1 de noviembre de 2006) y Navarra
(durante 2007), Ceuta y Melilla (enero de 2008) han afadido a la vacunaciéon en
adolescentes, la vacunacion universal a los nifios de 15 meses de edad, afiadiendo en

Navarra una segunda dosis a los 3 afios. Tabla 1.



Tabla 1. Edad de administracion de la vacuna frente a varicela. Ailo 2007

CCAA

EDAD VACUNACION

15 meses |3 afios 10 afios

11 afing 12 afios

13 afing 14 afios

Calendario Recomendado(1)

Asturias

Extremadura

Pais Wasco

Melilla

Aragdn

Baleares

Castilla La Mancha

Castilla y Ledn

C. Yalenciana

Murcia

Andalucia

Cantabria

Catalufia

Galicia

Canarias

La Riagja

Ceuta

Madrid

Mavarra

- )]

(a) Personas que refieren no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad, siguiendo indicaciones de la ficha

técnica.

(b) Para nacidos a partir del 1 de enero de 2004 que no hayan pasado la enfermedad ni estén previamente vacunados. Si la ficha técnica lo
permite, recibiran una segunda dosis de vacuna los inmunizados a los 15 meses que nacieron a partir del 1 de enero de 2006.

No se dispone de informacion documentada referente a las coberturas de vacunacion
por varicela. La Unica informacién disponible es de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AGEMED), relativa a las dosis liberadas de

vacuna hasta el afio 2008. Tabla 2

Tabla 2: Dosis liberadas de vacuna frente a varicela. Espafia 1998-2008. AEM

ANO VARILRIX® VARIVAX®
1998 5670 | e
1999 5260 |
2000 4330 | e
2001 13.270 | e
2002 43.180 | e
2003 102.200 | e
2004 66.200 | e
2005 117.130 221.014
2006 120.070 127.073
2007 54.880 | 345.115
52.090 liberadas + 63.790 pendientes
2008 Total 115.880 362.039




1. Andlisis de los datos de varicela en Espafia

1.1 Datos de incidencia de la RENAVE 1997-2008

Durante el periodo 1997-2008 se ha notificado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) una media anual de 168.301 casos de Vvaricela,
correspondiente a una incidencia media anual de 449,2 por 100.000 habitantes, con una
tendencia decreciente, mas marcada a partir del afio 2004, afio de méaxima incidencia del
periodo. Durante 2005, afo posterior a la onda epidémica, se registré la menor
incidencia del periodo y durante 2006 se experimenta un nuevo aumento, si bien la
incidencia fue inferior a la registrada durante todo el periodo. En los afios sucesivos,
2007 y 2008 la incidencia desciende nuevamente, registrdndose en el afio 2008 la
incidencia mas baja de todo el periodo estudiado. (Figurasl, 2a y 2b). Dicha tendencia
decreciente se observa a nivel nacional y mas marcado en aquellas CCAA que han
introducido la vacuna en la infancia, Madrid y Navarra, con descenso mantenido en los

dos ultimos afos.

Figura 1: Incidencia de varicela por 100.000 habitantes. Espafia*, 1997-2008
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Fgura 2a: Exceso de riesgo (%) anual de varicela en Espafa
respecto a la media del periodo 1997-2008
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Figura 2b: Exceso de riesgo(%) anual de varicela
en las CCAA que ya han introducido la vacuna respecto a la
media del periodo 1997-2008
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OMadrid | 364 | -125| 545 | 02 | 67 | 281 | 3,3 | 284 | -414 | -6,0 |-48,9 | -489

m Navarra | 21,8 | -290 | -25,1 | 333 | -16,7 | 348 | 30,9 | 44 | 279 | 45 |-287 |-58,0

@ Melila | -52,0 | -32,0 | 1585 | -51,9 | 33,7 | 215 | 68,7 |-47,3| 31,6 | -09 |-39,5|-90,3




Al analizar la evolucién de la incidencia desde 1997 hasta 2008 por CCAA (anexo 1), se
observa un descenso progresivo en los datos de Andalucia, posiblemente asociado a
cambios en el sistema de declaracion y su falta de consolidacién en la notificacion
agregada semanal, por lo que para analizar la evolucion de las tasas nacionales se han

excluido los datos de esta Comunidad Auténoma.

1.2. Distribucién por CCAA: notificacion numérica semanal

Durante el afio 2004, la mayoria de las CCAA presentaron incrementos importantes en la
incidencia de varicela contribuyendo a la onda epidémica registrada durante ese afio en
Espafia, si bien algunas CCAA como Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha,

Navarra y Melilla experimentaron el aumento en los afios posteriores.

En la tabla 3 se presenta la incidencia anual de varicela por 100.000 habitantes, por
Comunidad Auténoma, para los afios 2000-2008, sefalando los afios de maxima y
minima incidencia de cada CCAA y su incremento de riesgo respecto a la media del
periodo 2000-2008.

Los afios 2005 y 2008 son los de menor incidencia del periodo: el 2005 tiene la menor
incidencia en 4 CCAA (Canarias, Galicia, Murcia, La Rioja) y el 2008 destaca, ademas
de por tener la menor incidencia del periodo en 8 CCAA (Aragdn, Castilla La Mancha,
Castilla y Leo6n, Catalufia, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Melilla), por ser el afio de

maxima incidencia solo para una Comunidad Auténoma, Asturias.

Sin embargo durante 2006-2007, mas de la mitad de las CCAA presentaron tasas
superiores a la media del periodo: 8 CCAA en el 2006 y 4 en el 2007 (CCAA que

presentaron el brote mas tardiamente).

En el afio 2008 las CCAA que presentan una incidencia mas alta son las de Asturias,
Cantabria, La Rioja y Murcia y la que menos Andalucia (que como ya comentamos
anteriormente posiblemente esté asociado a cambios en el sistema de declaracion y a su

falta de consolidacion en la notificacién agregada semanal) (Figura 3).



Tabla 3 Incidencia anual de varicela por 100.000 habitantes y exceso de riesgo
anual (%), respecto a la media del periodo, por CCAA. Espafia 2000-2008 (En color rojo

oscuro afios de maxima incidencia del periodo, en azul oscuro afios de minima incidencia, en naranja, afios con incidencia
superior a la media y en verde afios con incidencia inferior a la media)

Incidencia anual de varicela por 100,000 habitantes

Exceso Riesgo(™) respecto media del pericdo 2000-2003

2000 | 2001 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 20038

2000 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008

ANOALLICH
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANARIAS
CANTSERIL

. MANCH,
CASTILLA-LEGH
CaTALLRS,

W ALENCIAN A,
EXTREM&DURA
FALICIA,
WADRID

MRS

My SRR,

PAIS YASCO

L& RIC&
CELTA,

MELILL&

189,7 2048 26000 1367 A49 58 M2 24 57
257 | 5288 5525 | 4493 | 698,9 | 5337 | 4820 6535|4035
4429 | 379,9 | 4254 | 4515 | 560,7 | 5662 | 6320 |459,9 | 660.6
BO7T2 | 7850 | 4842 | 4977 | 6641 | 2783 | 4594 |262,4|4102
5700 | 3715 3055 | 4722 | 9149 | 222,8 | 3951 |954,3|254 0
1455 | 3884 1429 | 3724 | 3093 | 3130 | 6844 3151|6512
4836 | 5023 | 4822 | 5305 | 5634 | 608,1 | 3805 3482|231,
4345 [ 4313 5344 | 3565 | 4950 | 3400 | 3814 |255,9|198,5
B18,1 | 4515 | 3171 | 3472 | 4230 | 2855 | 573,7 |356,0 | 223,5
4675 | TO1,1 | 5664 | G025 | 6592 | 4859 | 4719 |344,8 4939
60| 3195 | 2930 | 3924 | T46,3 | 6755 | 5937 (6139|4210
4471 | 3323 | 487.8 | 2851 186,7 | 3307 2774|2562
B4 | GE64 | G241 | GE42 | 826, | 3760 | G047 3294 |226,6
B309,0 | G549 | 8515 | 5855 | 12655 361,6 [1027 2| 6456|657 1
778,3 | 4793 | TR0 | 7421 | 5933 | 7252 | 5912 |411,0(242,3
4255 | 4485 4030 | 5265 | 6195 | 5060 | 4195 |629,5|351,3
3524 | 9320 | 4365 | 3041 |1076,1) 228,2 | 4808 |395,7 |271 7
BOG1 | G045 1904 | 5125 1316,7 2511 | 6394 | 281, 661 7
5564 (15191 1353,4 [1961,6| 519,0 |1611,0/ 11904 720,5 | 115,71

729 948 1473 318 192 450 903 977 946
136 40 03 184 268 31 125 241 -263
439 264 173 4122 90 140 229 -43 285
229 588 20 07 343 437 71 469 70
157 257 389 -56 829 -555 204 00,8 -432
E16 24 -623 -1 53 -174 805 -163 TIA
48 83 45 150 265 3.0 ATS 245 498
129 122 300 72 287 M5 05 -249 -484
40,2 303 -142 51 144 227 11 34 -395
426 308 57 125 266 93 120 -35T T8
346 341 -39,5 4190 540 395 204 267 131
08 27 42,8 65 375 453 32 188 -250
120 182 431 153 434 345 50 -428 -60,7
ABS 117 113 -235 654 -52,8 342 155 -14/1
1,5 19,0 291 254 02 225 01 -305 -59,1
418 57 62 95 WS 52 427 10 270
292 83 -122 2369 1163 -541 -34 -205 -454
25 33 618 132 1230 575 168 -523 12,1
481 411 294 822 425 496 106 -330 -89.3

TOTAL

4534 4782 4601 4234 5488 333 3975 3461 2687

95 158 135 25 329 195 37 162 349

Total sin Andalucial

S136 | 5363 5145 | 4851 | 649,2 | 3005 | 4815 4202|3252

70 122 73 14 353 85 04 124 322

Figura 3: Incidencia de Varicela por Comunidades Auténomas. Afio 2008

CCAA [T aza)

£.6323033 - 167.00
167,0000 - 328,000
328,0000 - 433,000
439,0000 - E&0.020
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1.3. Distribucién por edad: notificacion agregada por edad y sexo.

La distribucion de los casos de varicela por grupos de edad en las 8 CCAA que han
notificado casos de manera agregada en los afios 2007-2008, y de las 2 CCAA que han

notificado casos en 2008 se presenta en la tabla 4.

En el afio 2008, el 79,5 % de los casos notificados son menores de 15 afios (rango:
98,4% Ceuta — 71,8% Melilla), con el 74,8% entre las edades de 1 a 9 afios (1 a 4 afios:
45,9% rango: (70,4% La Rioja — 33,3% Melilla) y 5 a 9 afios: 28,6%: (44,9% Pais Vasco
—16,3% La Rioja)). El 13,2 % de los casos (28,2% Melilla — 1,6% Ceuta) tienen entre 15

y 44 anos y el 0,8 % (1,6% Baleares - 0,0% Ceuta y Melilla) son mayores de 44 afios.

La distribucién por edad de los casos en los dos ultimos afios es similar, a excepcién de
un ligero descenso en el Uultimo afio en los casos de entre 1-4 afos, diferencia
estadisticamente significativa, IC 95% (0.001, 0.019) y un ligero incremento los demés

grupos de edad. (Figura 5)

Figura 5: Casos de varicela por edad. Espafia afios 2007-2008
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Tabla 4 y Figura 4: Distribucién

Afio 2007 y 2008.

porcentual de casos de varicela por edad y CCAA.

CCAA*afio | Baleares Canarias CastilayLeon | Ceuta La Rga Madrid Melilla Murcia Navarra Pais Vasco
[Edad 2008 | 2007 2008 | 2007 2008 | 2008 | 2007 2008 | 2007 2008| 2007 2008|2007 2008 | 2007 2008 | 2007 2008
<la 04 06 14 59 55 56 | 62 75| 82 156| 27 26| 66 65| 62 64| 06 05
1-4a 36,0 27 462 | 475 496 | 495 | 597 630 587 425| 438 308|585 582| 624 490| 403 36,6
5% 435 360 02 | 289 08| HB7| 199 163 | 232 274| 93 308|200 221|187 201|418 449
10-14a 52 72 6,6 53 42 75 |1 39 34| 48 37| 23 77|36 29|18 29|63 70
15-24a 38 48 45 35 33 00 | 32 34| 10 42| 46 U539 34|29 30| 31 33
253Aa 53 48 6,0 4,0 34 10 | 48 37| 15 37| 37 90| 43 39| 39 55| 35 33
3544a 41 32 40 37 33 07 | 19 24| 13 20| 14 77|23 24| 26 27|33 32
>=452 16 07 12 1,3 0,9 00 | 03 03] 13 10| 23 00([( 07 06| 13 15| 11 13
Total % 100 100 100 100 100 | 1200 | 100 100 | 100 100| 100 100 [ 100 100 [ 100 100 | 100 100

100%

80% m>=45a
o 35-44a
| 25-34a

60% 0 15-24a
0 10-14a
0 5-9a

40% m 1-4a
m<la

20%

0%

Baleares

Canarias

Castilay |Ceuta
Leodn

La Rioja

Madrid

Melilla

Murcia

Navarra

2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

Pais Vasco

Como se puede observar en los datos por CCAA, aquellas que han introducido la vacuna

a los 15 meses de edad, han observado un descenso en los grupos de edad de 1-4 afios

(Madrid, Navarra), a expensas de un incremento en los menores de 1 afio en Madrid y en

los grupos los de 5-9 afios (Madrid y Navarra) y los adultos de 15-44 afios en las 3 CCAA

(Madrid, Navarra y Melilla).

La comparacién entre CCAA hay que hacerla con prudencia por proceder los datos de

fuentes diferentes, la gran mayoria, de los registros informatizados de AP (Atencidn

Primaria) que cubre el 100% de la poblacién, en el caso de la Comunidad de Madrid

proceden de la RMC (Red de médicos centinelas) que cubre cerca del 2% de la

poblacion.
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1.4 Analisis del Conjunto Minimo basico de datos al alta (CMBD)
1.4.1 Ingresos hospitalarios por varicela

Los datos de hospitalizacién, se han obtenido a partir del Conjunto Minimo Basico de
Datos al alta (CMBD) desde el afio 1997 hasta el 2007, dltimo afio disponible a nivel

nacional a la hora de la realizacion del informe.

Al ser el CMBD una base con finalidad en la gestion sanitaria, su utilidad en vigilancia
epidemioldgica puede tener ciertas limitaciones. Dicha base recoge por definicion las
altas que se han dado en los hospitales notificadores. Se codifica en el CMBD el
diagnostico principal como la afeccion que después del estudio necesario se establece
gue fue causa del ingreso en el hospital, de acuerdo con el criterio del servicio clinico o
del facultativo que atendid6 al enfermo, aunque durante su estancia apareciesen
complicaciones importantes e incluso otras afecciones independientes que se
consignaran como diagnosticos secundarios. Y se acompafia este diagndstico principal
de al menos 9 diagndsticos secundarios, dependiendo del afio disponible. Estos
diagnésticos secundarios son definidos como aquellos diagndsticos que no siendo el
principal coexisten con él en el momento del ingreso, o se desarrollan a lo largo de la
estancia hospitalaria, e influyen en la duracion de la misma o en el tratamiento
administrado. Podria ocurrir que en estos diferentes diagnosticos se estuviera
recogiendo parte de los antecedentes clinicos del caso y no exactamente la patologia
concomitante en el momento del ingreso, sobre todo cuando se trata de enfermedades

infecciosas, de corta duracion.

Se realiz6 la busqueda del coédigo especifico de varicela y de cada una de sus
complicaciones (052.0-052.9) recogidos en la Clasificacion Internacional de Enfermedad
(CIE-9-MC) en cada uno de los campos diagnosticos disponibles en la base de datos.

Se han considerado ingresos por varicela todos los casos cuyo diagnoéstico principal
incluye cualquier codigo de varicela. Se han clasificado como *“varicela en ingresados por
otra causa”, todo ingreso con algun cédigo de varicela en alguno de los campos
diagnésticos diferentes al principal. Para el analisis de la “varicela en ingresados por otra
causa” se ha considerado como denominador el total de ingresos anuales, estimado por

la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria del INE.
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Durante 1997-2007 ingresaron un promedio anual de 1.320 casos por varicela (3,2 por
100.000 habitantes y 7,4 por cada 1.000 casos notificados al sistema de declaracion
obligatoria (RENAVE)). El afio 2004, es el afio de mayor numero de ingresos por varicela
(4,5 por 100.000 habitantes), coincidiendo con el afio de mayor incidencia. Se observa
una tendencia creciente en la proporciébn de casos incidentes que son ingresados,

excepto el afio 2005.

Figura 6: Ingresos por Varicela como diagnéstico principal. Ailos 1997-2007
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El promedio anual de “varicela en ingresados por otras causas” es de 704 casos (14,7
por 100.000 altas hospitalarias totales), con un importante incremento durante el afio
2004 (23,0 por 100.000 altas hospitalarias). La proporciéon de casos de varicela en
ingresados por otra causa, respecto al total de casos de varicela atendidos en hospital,

esta entre un 32-37% durante todos los afios estudiados (Tabla 5).

Se realiza el analisis de los ingresos en el CMBD desde 1997 hasta 2007 y se elimina el
afio 2004, por ser un afio de un comportamiento diferente y coincidir con el pico
epidémico. Esto nos puede permitir comparar mas facilmente los datos de la época
prevacunal a la situacién con el uso de la vacuna. Se presentan los datos agrupados y

sus porcentajes para los periodos 1997-2003 y 2005-2007.
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Tabla 5: Casos de varicela e incidencia (EDO). Ingresos por varicela y varicela en ingresados por otras causas (CMBD), 1997-

2007
Incidencia de varicela Hospitalizaciones CMBD Defunciones por varicela (INE)
Casos notificados Ingresos Ingr. Ingr. Varic.x | % deingresos Ingr. Con Ingresos con | Ingresos Waric. NS x Varic. NS Defunciones  Defunciones
. . . complicacion x o 100000 x100var : varicela x
Afia por Waric. x 1000 casos EDO| waricela con 100 2505 EDO complicaciones | por otra Ingresos.  atendidas Defunciones 1000 cas0s
(EDQ) (Exc. Andalucia) Varicela  10° hab  (Ex. Andalucia) | complicacian  (Ex. Andalucia)  par 10° hab causa (EMH) hosp. EDC par 10° hab.
1897 205987 ]l 24 47 48,65 02 1.2 558 126 36 6% 4 0,02 0,010
1898 173935 873 24 0.6 47 64 02 1.0 673 128 37 1% B 0,03 0018
1999 189173 1161 28 2.8 4763 03 14 552 145 36,0% B 0,04 0,0z0
2000 170299 112 27 el 4856 03 1.3 605 134 35.2% g 0,05 0,022
2001 181469 1266 31 70 48 66 03 1.5 720 16,3 36,3% 4 0,02 0,010
2002 176813 1400 34 T4 51,71 04 1.8 Bav 153 32 9% 10 0,06 0,024
2003 170322 1406 33 2.3 50,14 04 1.7 771 16,8 35 4% il 0,08 0,028
2004 230544 1822 45 83 54 42 04 25 1098 237 36 4% 14 0,06 0,033
20048 141877 1340 31 8.5 50,74 04 1.6 539 137 32,3% 10 0.7 0,023
2008 176914 1565 3B 88 8514 05 20 773 164 33.1% 12 0,07 0,027
2007 152913 1413 32 92 5223 05 1.7 BE7 138 32,1% B 0,04 0,014
2008 125157
Media 97-07 179993 5233 1320 3,2 74 50,1 04 16 704 @ 154 34,84% 9 0,05 0,02
Media 97-08 175424 508,1
Diferencia 07 respecto media 97-05 Descenso del 0,23
Diferencia 05 respecto media 97-05 Diescenso del 0,45
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1.4.2. Ingresos por varicela por sexo y edad

El 61% de los ingresados por varicela es menor de 15 afios y desde el afio 2002 tiene

una tendencia ascendente (Tabla 6).

Tabla 6. Incidencia anual de ingresos por Varicela por 100.000 habitantes.

<14 afios >=14 afios Total
Casos Tasa*100.000 Casos Tasa*100.000 Casos Tasa*100.000
1997 586 0,13 380 0,08 966 0,21
1998 582 0,13 391 0,09 973 0,21
1999 731 0,16 430 0,09 1161 0,25
2000 636 0,14 476 0,10 1112 0,24
2001 786 0,17 478 0,10 1264 0,28
2002 829 0,18 571 0,12 1400 0,30
2003 849 0,18 557 0,12 1406 0,31
2004 1210 0,26 712 0,16 1922 0,42
2005 814 0,18 526 0,11 1340 0,29
2006 1006 0,22 559 0,12 1565 0,34
2007 911 0,20 502 0,11 1413 0,31
Total 8940 1,95 5582 1,22 14522 3,16

La distribucion por edad de los ingresados por varicela es similar para ambos sexos
(Tabla 7, Figura 7). No se observan cambios significativos en la distribucién por edad

durante el periodo estudiado (1997 y 2007) pero si una tendencia creciente (Figura 7).

La mayor tasa de ingresos por varicela por 100.000 habitantes se produce en los
menores de 1 afio, seguidos de los de 1-4 afios y superior en 2005-2007 con respecto
a 1997-2003, siendo estas diferencias estadisticamente significativas para ambos
grupos de edad entre los dos periodos, IC al 95% (<lafio): (-0.198, -0.102); IC al 95%
(1-4anos): (-0.058, -0.002). Las tasas son superiores en los hombres en todas las

edades, y superior en el segundo periodo en ambos sexos (Tabla 7).
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Tabla 7.- Hospitalizaciones por varicela por sexo y edad. CMBD 1997 - 2007

Ingresos por

1997-2003 Varicela Distribucién | Ingresos por varicela por 100.000 hab.
- por edad -
Edad Hombre  Mujer Hombre Mujer Total
<1 afio 536 408 11% 36,08 29,18 32,63
1-4 afios 1643 1206 34% 29,01 22,45 25,73
5-9 afos 572 417 12% 7,93 6,09 7,01
10-14 afios 119 138 3% 1,46 1,79 1,63
15-24 afios 211 175 5% 1,03 0,89 0,96
25-34 afios 831 571 17% 343 2,45 2,94
35-44 afios 622 282 11% 2,88 1,32 2,10
45 y més 355 192 7% 0,69 0,32 0,51
Total 4890 3392 100% 3,49 2,33 2,91
2005-2007 Ingi/r:rsigzlgor Distribucién | Ingresos por varicela por 100.000 hab.
: por edad -
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer Total
<1 afio 370 300 16% 51,82 44,70 48,26
1-4 afios 856 692 36% 30,88 26,48 28,68
5-9 afos 231 174 9% 7,26 5,77 6,52
10-14 afos 62 45 2% 1,94 1,49 1,71
15-24 afios 97 58 4% 1,25 0,78 1,01
25-34 afios 293 199 11% 2,57 1,84 2,21
35-44 afios 428 148 13% 3,98 1,42 2,70
45y mas 271 93 8% 1,10 0,32 0,71
Total 2608 1709 100% 4,04 2,56 3,30
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Figura 7: Numero de hospitalizaciones por varicela y hospitalizaciones por

varicela por 100.000 habitantes, por sexo y edad. CMBD 1997-2003, 2005-2007
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1.4.3 Complicaciones de varicela entre ingresados por esta causa

Se analizaron los cédigos relacionados con las complicaciones de varicela en los
ingresados por esta causa. El 49% - 53% de los casos ingresados por varicela en
1997-2003 y 2005-2007 respectivamente, tienen complicaciones debido a la
enfermedad, no siendo la diferencia hallada estadisticamente significativa. El 51% de
los casos de varicela en hombres se complica y el 50% entre las mujeres, similar en

los diferentes grupos de edad.

La frecuencia de complicaciones varia con la edad: el mayor porcentaje se observa
entre los adultos de 35 a 44 afios (71% - 74% correspondientes a 1997-2003 y 2005-
2007 respectivamente) y 25 a 34 afios, 68% - 64% respectivamente. El 36% en 1997-
2003 y el 43% en el 2005-2007, de los menores de 15 afios ingresados por varicela
presentaban complicaciones siendo esta diferencia significativa 1C95% (-0.093, -

0.047), frente al 58% (en ambos periodos) de los mayores de 14 afios. Tabla 8.

= La complicacibn més frecuente es la heumonitis, complicacion que presentan
el 25,9% - 24-6% de los casos que presentan complicaciones de entre los
ingresados por varicela en ambos periodos, IC95% (-0.006, 0.026), siendo
mas frecuente en mayores de 14 afios (45% - 43% respectivamente) que en
menores de esta edad (7% - 9% respectivamente), sin presentar significacién
estadistica estas diferencias. La encefalitis esta presente en el (5% - 4%) de
los ingresados por varicela y es mas frecuente en menores de 15 afios (7%)
que en los mayores de esta edad (3% - 4%). “Otras complicaciones”, entre las
gue se encuentran las cutaneas las padecen el (16% - 21%) de los ingresados
por varicela en ambos periodos, siendo ésta la Unica diferencia
estadisticamente significativa IC95% (-0.064, -0.036) y son més frecuentes en
los menores de 14 (18% - 22%) que en los mayores de esta edad (10% -
12%). No se especifica el tipo de complicaciones en el (3,3% - 4,4%) de los

casos. Figura 8.
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Tabla 8.- Ingresados por varicela y tipo y frecuencia de complicaciones por
edad. CMBD 1997-2003; 2005-2007

1997-2003

Complicaciones de varicela (% sobre el total de casos de varicela)

Edad Ingres_os Todas |Encefalitis | Neumonitis O'Fra ., Compllc_a_cmn
por Varicela Complicacion | no especificada
<1 afios 944 21,8 0,4 54 13,0 3,0
1-4 afos 2849 455 5,7 12,1 23,5 4,9
5-9 afios 989 41,0 10,7 7,7 19,0 4,1
10-14 afios 257 34,6 11,3 4,3 16,0 3,5
<=14 afios 5039 35,7* 7,0 7,4 17,9 3,9
15-24 afios 386 49,2 54 31,3 11,4 1,3
25-34 afios 1402 68,3 1,8 59,1 7,9 15
35-44 afios 904 71,1 1,3 63,1 8,3 1,7
45y mas 547 42,6 4,0 25,4 13,2 2,6
>14 afos 3239 57,8 3,1 447 10,2 1,8
Total 8278 48,6 4,6 25,9 16,0* 3,3
2005-2007
Complicaciones de varicela (% sobre el total de casos de varicela)
Edad INgresos | 14as | Encefalitis | Neumonitis Otra | Complicacion
por Varicela Complicacién | no especificada
<1 afio 670 25,1 0,3 4,6 15,4 4,8
1-4 afos 1548 56,6 5,4 12,1 32,0 7,5
5-9 afios 405 50,9 11,4 12,3 23,7 4,2
10-14 afios 107 39,3 11,2 7,5 18,7 4,7
<=14 afios 2730 42,9* 7,1 9,1 22,4 5,3
15-24 afios 155 46,5 6,5 25,8 13,5 3,2
25-34 afios 492 64,2 1.4 55,1 8,7 0,6
35-44 afios 576 73,8 1.4 64,4 9,7 0,9
45y mas 364 48,4 6,0 28,0 14,0 2,5
>14 afos 1587 58,2 3,8 43,3 11,5 1,8
Total 4317 52,8 4.4 24,6 20,5* 4.4

* diferencias estadisticamente significativas
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Figura 8: Ingresados por varicela y frecuencia de complicaciones por tipo de
complicacién, por edad. CMBD 1997-2003; 2005-2007
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1.4.4. Varicela en ingresados por otras causas:

La tasa media anual de varicela en ingresados por otras causas, durante 1997-2007,
ha sido de 15,4 casos por 100.000 ingresos hospitalarios por cualquier causa. La
proporcion de “varicela en ingresados por otras causas” con relacion al total de casos
de varicela atendidos en el hospital, esta entre un 32-37% durante todos los afios
estudiados (Tabla 5).

El 52% de los casos de “varicela en ingresados por otras causas” son hombres y el
49% son nifios menores de 5 afios en el periodo de 1997-2003 y del 52% en el 2005-
2007, disminuyendo la frecuencia con la edad, con un incremento en los ingresados
de 25 a 44 afios por un aumento en la frecuencia en mujeres (Tabla 9 y Figura 9).
Considerando la incidencia de “varicela en ingresados por otra causa” entre el total de
pacientes ingresados, la incidencia global no difiere entre ambos sexos (1,6 en
ambos) sin embargo se observan diferencias por edad y sexo en el rango de 15 a 34
afios, con una mayor incidencia de ingresos entre las mujeres siendo esta significativa
en ambos periodos IC95% (-0.29, 0.25) (-0.25, -0.18).

Tabla 9.- Hospitalizados con varicela en pacientes ingresados por otras causas.

CMBD 1997-2003; 2005-2007

1997-2003 Ingresczsijsgsr otras Distribuciéon | Ingresos por otras causas por 100.000 hab.
Edad Hombre Mujer por edad Hombre Mujer Total
<1 afio 285 199 11% 19,18 14,23 16,71
1-4 afios 991 760 38% 17,50 14,15 15,82
5-9 afios 303 253 12% 4,20 3,69 3,95
10-14 afos 77 47 3% 0,95 0,61 0,78
15-24 afos 71 213 6% 0,35 1,09 0,72
25-34 afios 157 649 18% 0,65 2,78 1,71
35-44 afios 134 135 6% 0,62 0,63 0,63
45y més 189 101 6% 0,37 0,17 0,27
Total 2207 2357 100% 1,58 1,62 1,60
2005-2007 Ingrescc;iggé otras Distribuciéon |Ingresos por otras causas por 100.000 hab.
Edad Hombre Mujer por edad Hombre Mujer Total
<1 afio 133 108 12% 18,63 16,09 17,36
1-4 afios 478 357 40% 17,24 13,66 15,45
5-9 afios 102 94 9% 3,21 3,12 3,16
10-14 afios 24 25 2% 0,75 0,83 0,79
15-24 afos 32 101 6% 0,41 1,36 0,88
25-34 afios 53 218 13% 0,46 2,02 1,24
35-44 afios 72 90 8% 0,67 0,86 0,76
45y més 122 70 9% 0,49 0,24 0,37
Total 1016 1063 100% 1,57 1,60 1,58

22




Figura 9: Hospitalizaciones por otras causas y tasas por 100.000 ingresados por
otras causas, por sexo y edad. CMBD 1997-2003, 2005-2007
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Entre los casos de varicela en hospitalizados por otra causa, la complicacion mas
frecuente de varicela es “otra complicacion” que incluye las complicaciones cutaneas.
Esta es la complicaciébn mas frecuente en todas las edades, excepto en los pacientes
de 25-44 afios en el periodo 1997-2003 y en los de 35-44 en los del 2005-2007, entre

los que la complicacién mas frecuente es la neumonitis. (Tabla 10, Figura 10).

No existen diferencias significativas en las complicaciones entre los ingresados por

otras causas entre ambos periodos.

La frecuencia de complicaciones de varicela entre estos casos es de un 15%, y es

superior entre los hombres en general (18% vs. 12%).
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Tabla 10: Frecuencia de complicaciones de varicela, en casos de varicela en
pacientes ingresados por otras causas. CMBD 1997-2003, 2005-2007

1997-2003

Complicaciones de varicela (% sobre el total de casos por otras causas)

Ingresos Otra Complicacion
Edad por otras Todas | Encefalitis | Neumonitis no

causas Complicacién | especificada
<1 afio 484 10,5 0,0 14 4,5 4,5
1-4 afio 1753 13,7 0,5 1,3 8,0 4,0
5-9 afio 556 12,2 0,0 0,9 8,8 2,5
10-14 afio 124 13,7 0,0 0,8 10,5 2,4
<=14 afios 2917 12,6 0,1 1,1 8,0 3,4
15-24 afios 284 10,9 14 3,9 5,6 0,4
25-34 afios 806 13,2 1,0 6,5 5,2 1,0
35-44 afios 269 24,5 0,7 11,2 10,4 3,0
45y mas 290 18,3 1,0 7,2 8,3 2,4
>14 afios 1649 16,7 1,0 7,2 7,4 1,7
Total 4566 13,9 0,6 3,3 7,3 2,9

2005-2007

Ingresos Otra Complicacion
Edad por otras Todas | Encefalitis | Neumonitis no

causas Complicacion | especificada
<1 afio 241 12,0 0,0 0,8 6,2 50
1-4 afio 835 17,5 0,5 0,8 11,6 4,7
5-9 afio 196 16,8 0,5 31 10,7 3,1
10-14 afio 49 20,4 4,1 0,0 12,2 4,1
<=14 afios 1321 16,7 1,3 1,2 10,2 4,2
15-24 afios 133 13,5 2,3 2,3 6,0 3,0
25-34 afios 271 12,9 15 4,4 59 11
35-44 afios 162 25,3 0,6 12,3 10,5 3,7
45 y mas 192 34,4 2,1 7,3 22,9 3,1
>14 afios 758 21,5 1,6 6,6 11,3 2,7
Total 2079 18,2 0,9 3,1 10,8 3,8
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Figura 10: Frecuencia de complicaciones de Varicela, por tipo de complicacién,
en ingresados por otras causas, por edad. CMBD 1997-2003, 2005-2007
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1.5 Mortalidad por Varicela

Desde el afio 1980; se dispone de datos de mortalidad por varicela del registro de

defunciones del INE a nivel nacional hasta 2007, ultimo afio disponible.

Durante el periodo 1997 a 2007, el numero de defunciones por esta causa 0scilo
entre cuatro y catorce defunciones anuales con una tasa media anual de 0,2
defunciones por millon de habitantes. El 78,5% de las defunciones registradas se han
producido en personas mayores de 25 afios, concentrandose en las edades de 25 a
44 afos, el 44% de las mismas. Las mayores tasas de mortalidad se registran en los

menores de 4 afios, de 25 a 44 afios y mayores de 75 afos. (Tabla 11)

En 2007 se ha registrado una de las mortalidades mas bajas del periodo estudiado,

con 6 fallecidos en el afio.
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Tabla 11. Defunciones por varicela por grupos de edad. Espafia 1997-2007

Ao / 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total Total % por edad
Edad * Sexo M M H M H M H M H M M H M H M H M H M H M | por edad
<lafio 1 0 1 1 1,08%
1-4 afios 1 1 1 4 7 11 11,83%
5-9 afios 1 1 2 1 3 3,23%
10-14 afios 1 1 1 1 2 3 3,23%
15-24 afios 1 2 0 2 2,15%
25-34 afios 1 1 2 1 5 7 12 12,90%
35-44 afios 6 1 1 2 2 3 18 11 29 31,18%
45-54 afios 1 1 1 2 1 3 3,23%
55-64 afios 2 1 5 0 5 5,38%
65-74 afios 2 6 0 6 6,45%
>=75afios 1 2 3 1 3 12 6 18 19,35%
Total por sexo 2 5 3 8 1 3 1 9 5 6 6 4 57 36 93 100%
Total 4 6 8 9 4 10 11 14 10 12 6 93
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2. HERPES ZOSTER
2.1 Incidencia de Herpes z6ster por edad

Los datos agregados de Herpes zéster se comenzaron a recoger en Espafia en el afio
2007, pero como se extrae del analisis de la vigilancia todavia no esta consolidada.
No se dispone de datos globales de incidencia de Herpes Zéster a nivel nacional, si
bien 7 Comunidades Autbnomas han enviado datos de por edad de esta enfermedad
en 2008 (Baleares, Canarias, Madrid, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla) dos

CCAA mas que el afio anterior.

La distribuciébn media por edad de los datos disponibles muestra un claro incremento
con la edad, con el 88,3% de los casos en mayores de 25 afios, de los que el 58,2%
son mayores de 54 afios. (Figuras 11y 12, Tabla 12).

La comparacién entre CCAA hay que hacerla con prudencia por proceder los datos de
fuentes diferentes, la gran mayoria, de los registros informatizados de AP (Atencién
Primaria) que cubre el 100% de la poblacion, en el caso de la Comunidad de Madrid
proceden de la RMC (Red de Médicos Centinelas) que cubre cerca del 2% de la

poblacion.

No existen diferencias significativas por edad entre ambos afos.

Figura 11: Distribucién por edad de casos incidentes de herpes zéster (%). Afios
2007-2008
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Tabla 12: Distribucion por edad de casos incidentes de Herpes zdéster, por

CCAA. Afos 2007- 2008.

CCAA*afio |Baleares Canarias Ceuta La Rioja Madrid Melilla Pais Vasco
/Edad 2008 | 2007 2008 2008 | 2007 2008 | 2007 2008 | 2007 2008 { 2007 2008
0-9a 54 3,6 3,2 0,0 4,0 4,7 8,3 8,2 5,7 0,0 3,7 34
10-14a 2,7 2,8 2,8 10,0 2,1 3.3 7.3 2,9 2,9 1,9 3,0 33
15-24a 10,2 57 6,3 10,0 5,0 4,2 2,4 33 2,9 3,8 4,3 4.2
25-34a 15,4 9,6 9,1 10,0 9,7 8,3 9,3 9,4 22,9 9,4 6,6 6,5
35-44a 18,7 12,1 10,8 10,0 8,4 8,4 6,3 9,0 257 151 | 78 75
45-54a 19,6 14,6 14,8 300 | 129 114 | 102 131 | 257 264 | 125 11,9
55-64a 28,0 17,7 17,7 0,0 185 17,0 | 18,0 188 57 226 | 19,1 18,7
>=65 0,0 33,9 35,3 30,0 | 394 425 | 38,0 355 8,6 20,8 | 43,0 445
Total % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100 100
Figura 12: Distribucion de Herpes zéster por edad, por CCAA. Ao 2008
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2.2 Ingresos hospitalarios por Herpes Zéster

Durante 1997 a 2007 la tasa media anual de ingresos por Herpes Zéster fue de 2,4
por 100.000 habitantes, y por edad de 2,7 ingresos por 100.000 habitantes mayores
de 14 afios y 1,04 por 100.000 habitantes menores de 14 afios. La incidencia de
ingresos por esta causa ha permanecido constante durante todo el periodo en los dos

grandes grupos de edad. (Tabla 13).

Tabla 13. Incidencia anual de ingresos con diagndstico principal de Herpes

zGster por 100.000 habitantes.

<14 afios >14 afios Total
Casos Tasa*100.000 Casos Tasa*100.000 Casos Tasa*100.000
1997 52 0,85 832 2,51 884 2,25
1998 67 1,11 930 2,75 997 2,50
1999 52 0,87 873 2,55 925 2,30
2000 73 1,24 981 2,83 1054 2,60
2001 64 1,09 1023 2,90 1087 2,64
2002 65 1,10 1014 2,82 1079 2,58
2003 62 1,03 982 2,68 1044 2,44
2004 50 0,82 1027 2,77 1077 2,49
2005 64 1,02 979 2,59 1043 2,36
2006 77 1,21 955 2,49 1032 2,31
2007 69 1,06 1003 2,66 1072 2,42
Total 695 1,04 10599 2,69 11294 2,45

El nimero de ingresos es similar para ambos sexos (35% de los casos de HZ entre
los hombres requirieron hospitalizacién y 34,8% entre las mujeres).
El nimero de hospitalizaciones por HZ incrementa claramente con la edad, siendo el

75.2% de los ingresados por esta causa, mayores de 45 afios.

La tasa media anual de casos de HZ entre pacientes hospitalizados por otras causas,
es de 51,1 por 100.000 ingresados; el 88% son mayores de 45 afios. Este alto
porcentaje de casos hospitalizados por otra causa, podria lleva a pensar si este
diagndstico es concomitante con el que causo el ingreso, o realmente se estan

recogiendo antecedentes clinicos del paciente.
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Desde 1997 la frecuencia de casos de HZ entre hospitalizados por otras causas, ha

mantenido una tendencia ascendente, con los maximos en 2005-2006-2007 (Tabla

14).

Tabla 14. Casos de Herpes zOster en ingresados por otras causas, tasas por
100.000 ingresos. Ai0s1997-2007

HZ en
Afio ingresados Tasa * 100000
por otra causa ingresados
1997 1343 30,4
1998 1623 36,6
1999 1579 351
2000 1814 40,3
2001 1848 41,8
2002 1931 43,0
2003 2833 61,7
2004 2876 62,2
2005 3242 69,3
2006 3220 68,1
2007 3548 74,2
Total 25857 51,5
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2.3 Mortalidad por Herpes Zoéster

Durante 1997-2007 se han producido 145 muertes codificadas en los registros de

mortalidad del INE como HZ. El nimero de defunciones anuales oscil6 entre 12y 20y

una tasa media anual de 0,36 defunciones por millén de habitantes (Tabla 15). El 94%

de las defunciones se concentran en los mayores de 70 afios. Entre los menores de

45 afios sélo hay un fallecido por HZ en el 2007, dltimo afo disponible. El 36 % de los

fallecidos son hombres y el 64% son mujeres.

Tabla 15: Mortalidad por Herpes zéster por grupos de edad por 100.000

habitantes y sexo. Espafia 1999-2007

Grupos de edad y sexo

< 45 afios 45 - 59 afios 60 - 69 afios > 70 afios Total
Tasa* Tasa * Tasa* Tasa* Tasa*
Afos M 100000 M 100000 H M 100000 H M 100000 M 100000
1997 - 0 - 0 - 0,00 3 1 0,33 3 11 0,04
1998 - 0 - 0 - 0,00 3 11 0,32 3 11 0,03
1999 - 0 - 0 - 0,00 3 11 0,31 3 11 0,03
2000 - 0 - 0 - - 0,00 3 9 0,26 3 9 0,03
2001 - 0 - 0 - 1 0,03 8 9 0,35 8 10 0,04
2002 - 0 - 0 - 1 0,03 3 9 0,24 3 10 0,03
2003 - 0 - 0 - - 0,00 5 10 0,29 5 10 0,04
2004 - 0 1 0,03 - 0,00 3 11 0,27 4 12 0,04
2005 - 0 - 0 1 0,03 5 9 0,26 6 9 0,03
2006 - 0 - 0 3 0,07 10 10 0,36 13 10 0,05
2007 - 0 - 0 - - 0,00 6 12 0,32 7 12 0,04
Total 0,00 1 0,00 4 2 0,02 46 90 0,29 52 93 0,04
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Numero de casos de

3. Estacionalidad

Como se observa en la gréafica siguiente la varicela presenta una estacionalidad clara,
mientras que el Herpes zdster no presenta una distribucion estacional. (Figura 13). Se
observa un descenso de los casos incidentes de varicela en los Ultimos afios, pero
este descenso no se correlaciona con un descenso en el nimero de ingresos por esta
causa, ni en el numero de ingresos por Herpes zéster que se mantiene practicamente

constante.

Figura 13: Casos de varicela e ingresos por varicela y herpes zoOster por
cuatrisemana de diagnostico. RENAVE, CMBD 1997-2008

Varicela y Hérpes Zoster por cuatrisemana 1997-2008
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4. Resumen

Durante el periodo 1997-2008, se han notificado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, una media anual de 168.301 casos de varicela, correspondiente a
una incidencia media anual de 449,2 por 100.000 habitantes, con una tendencia
decreciente, mas marcada a partir del afio 2004, afio de maxima incidencia de todo el
periodo.

El afio 2008, ha sido el afio de menor incidencia registrada en Espafia y el afio de
minima incidencia en 8 CCAA (Aragon, Castilla-La Mancha, Castilla y Leén, Catalufia,
Madrid, Navarra, Pais Vasco y Melilla) resaltando ademas que ninguna CCAA ha

destacado en este afio por tener la mayor incidencia del periodo 1997-2008.

La distribucién por edad de los casos de varicela de las 10 CCAA que han enviado
esta informacién, muestra que el 79,5% de los casos son menores de 15 afios, con el
74,8% menores de 9 afios (1 a 4 afios: 45,9% rango: 33,3%-70,4%; 5 a 9 afos: 28,6%
rango: 16,3%-44,9%).

Durante 1997-2007 se registraron en el CMBD un promedio anual de 1.320 ingresos
por varicela (3,2 por 100.000 habitantes y 7,4 por 1.000 casos notificados (RENAVE).
La incidencia media anual de ingresos por varicela en menores de 15 afios es de 1,95

por 100.000 habitantes y de 1,22 en mayores de 14 afios.

Teniendo en cuenta el incremento de casos de varicela que hubo en el afio 2004, los
datos se han analizado excluyendo tal afio, mostrandose y comparando estos para
dos periodos: 1997-2003 y 2005-2007. El 49%-53% (periodo 1997-2003, 2005-2007
respectivamente) de los casos ingresados por varicela tienen complicaciones y el 58%
de los ingresos en ambos periodos con complicaciones son mayores de 14 afios. El
mayor porcentaje de complicaciones por grupos de edad se da en el grupo de 35 a 44
afios (71%-74% respectivamente) y en el de 25 a 34 afos (68%-64%
respectivamente). La neumonitis hemorragica es la complicacion mas frecuente y
representa el 25,9%-24,6% del total de las complicaciones de varicela, afectando
especialmente a los mayores de 15 afios, con la maxima proporcion en las edades de
35 a 44 afos (63,1%-64,4% respectivamente) no siendo estas diferencias

estadisticamente significativas.
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La proporcién de “varicela en ingresados por otra causa” con relacion al total de casos
de varicela atendidos en hospital, esta entre un 32-37% y se mantiene constante
durante todos los afios estudiados. El promedio anual de “varicela en ingresados por
otra causa” es de 706 casos (15,4 por 100.000 ingresos anuales) (periodo 1997-2007
obviando el afio 2004), observandose una tendencia al aumento, paralelo al aumento
observado en la incidencia de ingresos por esta enfermedad, este incremento es

similar en todos los grupos de edad.

La mortalidad por varicela en Espafia entre 1997 y 2007, (Gltimo afio disponible) oscild
entre 4 y 14 defunciones anuales, con una tasa media anual de 0,2 defunciones por
milléon de habitantes, observandose un aumento a partir del afio 2002, en mayores de
45 afios. El 78,5% de las defunciones registradas se han producido en personas
mayores de 35 afios, concentrandose en las edades de 25 a 44 afios (44% de las
defunciones). En el Gltimo afio se ha registrado una de las mortalidades méas bajas del

periodo estudiado.

Herpes zéster:

Siete CCAA han enviado datos de la vigilancia agregada de la incidencia por edad en
el afio 2008, dos mas que en el primer afio.

El 58,2% de los casos de herpes zd4ster declarados por las comunidades declarantes
son mayores de 54 afios, observandose variabilidad en las proporciones de casos por
grupos de edad, entre las distintas CCAA y estabilidad en el patrén en el tiempo
(considerando los datos de Madrid hasta el 2008; Unica comunidad con una serie de
afios disponibles) aunque en este ultimo afio se aprecia un ligero aumento en los
mayores de 15 afios.

Durante 1997 y 2007 la tasa media anual de ingresos por HZ fue de 2,4 por 100.000
habitantes, con una incidencia y distribucion por edad similar para ambos sexos. El
ndamero de hospitalizaciones por HZ incrementa claramente con la edad, siendo el
75,2% de los ingresados por esta causa, mayores de 45 afos. La incidencia de
ingresos por esta causa y su distribucion por edad, ha permanecido constante durante
todo el periodo.

Durante 1999-2007, la tasa media anual de defunciones por Herpes Zoster es 0,36
por millén de habitantes y el 94% de las defunciones se concentran en los mayores de

70 afios.
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5. Conclusiones:

Los indicadores propuestos para la vigilancia de la varicela, y la informacién
correspondiente disponible en la actualidad, permiten caracterizar el patrén de
presentacion de la varicela en el periodo previo a la introduccion de la vacuna en

Espafia y arrojar alguna informacién sobre el periodo posterior.

El patron de presentacion de la varicela evidenciado en este estudio, es concordante
con lo descrito en otros estudios previos para paises de nuestro entorno, en ausencia

de intervencion.

Se observa una disminucién generalizada en practicamente todas las CCAA durante
los afios 2005-2008 (periodo tras la incorporacion de la vacunacion a susceptibles
mayores de 13 afios y de la recomendacion en 4 CCAA a los nifios de 15 meses de
edad en el sector publico y en varias de las CCAA en el sector privado) con
incidencias inferiores a las minimas registradas durante 1997-2007, pero es dificil
valorar el impacto de vacunacion por la falta de cifras de cobertura vacunal y porque
este periodo coincide con el periodo inmediato a la Ultima epidemia cuyo maximo se
registrd en el afio 2004 y por las limitaciones de la informacién disponible referente a

la evolucion de la incidencia y de la enfermedad.

Se observa un descenso de la incidencia en los Ultimos afios, con un porcentaje de
cambio estadisticamente significativo con respecto a la media del periodo, mas

marcada en el Gltimo afio estudiado.

El nimero de ingresos tanto por varicela como por herpes zdéster tienen una tendencia
ascendente desde el inicio del analisis realizado de esta base de datos, lo que se
podria corresponder con una consolidacién de la misma, més que con un incremento
en la gravedad de la enfermedad. Pese a detectarse un descenso en el numero de
ingresos el dltimo afio, constituye la segunda incidencia méas alta de todo el periodo,

por eso es dificil concluir que los ingresos estén disminuyendo.
Si se observa una disminucion clara de la mortalidad en el ultimo afo, a cifras

inferiores a la media, pero hace falta ver la evolucion en los proximos afios para

valorar si este descenso se mantiene.
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La vigilancia del herpes zdster todavia no esta consolidada y por lo tanto no se puede
hablar de tendencias, pero no parece haber sufrido cambios en los dos afios de

estudio.

Para verificar la disminucién de la incidencia observada en los Gltimos afios hara falta
valorar la evolucion en los préximos afios, teniendo en cuenta el patrén epidémico

diferencial y por edad, de cada CCAA.

e Las consecuencias negativas de la disminucion de la circulacién del virus de la
varicela, debida a la vacunacién infantil con o sin catch-up, dependeran de la
eficacia de la vacuna, de la duracién de la inmunidad conferida por la misma,

asi como de las coberturas de vacunacién alcanzadas.

Para poder valorar adecuadamente el impacto de la vacunacion es necesario:

e Consolidar la vigilancia de la incidencia de varicela y herpes zdster por edad
en las diferentes CCAA vy disponer de los correspondientes denominadores.
e Procurar una disponibilidad mas actualizada del CMBD nacional y analizar el
patrén de ingresos por edad, por CCAA.
o Disponer de informacion referente a coberturas de vacunacién por edad y
CCAA.
Dosis administradas por el sector publico por edad y denominadores.
Dosis estimadas administradas por el sector privado por edad.

Coberturas estimadas por edad.

La Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones, con la abstencién de las
Comunidades de Navarra y Madrid y las Ciudades Autonémicas de Ceuta y Melilla,
gue actualmente tienen incorporada la vacuna de varicela en menores de 2 afios,

acuerda proponer ala Comision de Salud Publica:
o No realizar cambios en la politica de vacunacion frente a varicela en la

infancia en el momento actual, manteniendo la vacunacion en grupos de

riesgo y no recomendando la vacunacion generalizada en la infancia.
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o Vacunacién de adolescentes: realizar andlisis periodicos del impacto de
la primera dosis que se esta administrando en la actualidad y valorar, en
funciéon de la epidemiologia de la enfermedad, la necesidad de incluir
una segunda dosis con el objetivo de adoptar una postura uniforme. Las

personas >=13 afios deben recibir dos dosis de vacuna de varicela.

o Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de varicela con el
objetivo de disponer de informacion que permita evaluar la evolucion del
patrén epidemioldgico de la enfermedad. Estudiar estos aspectos en el

Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemioldgica.
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Anexo 1. Incidencia de Varicela por 100.000 habitantes, por Comunidad Auténoma. 1994-2008

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ANDALUCIA 3456 2773 4082 1841 2083 2661 1438 886 61,3 11 24 57
ARAGON 877,3 4034 3872 6362 5432 5776 4758 7528 5852 531,9 6835 4035
ASTURIAS 321,4 4892 3433 4544 3913 440 470 586 6176 666 4889 660,6
BALEARES 9104 7476 5485 6899 9219 5905 6239 835 3585 602,6 2624 410,2
CANARIAS 6237 5454 5465 6148 4062 343 540,6 1050,6 260,9 472,7 9543 284,0
CANTABRIA 77,9 842 2552 1469 397 147,4 3894 421,6 3351 7403 3151 651,
CASTILLA-LA MANCHA [601,7 6309 5872 4875 5106 4958 5538 6179 6577 4197 3482 2317
CASTILLA-LEON 4127 4766 4257 4338 4321 5372 3608 5033 3491 3935 2889 1985
CATALUNA 680,2 460 5333 5362 5065 341,4 3854 4776 3313 4422 3569 2235
C. VALENCIANA 602,2 9558  709,6 487,9 7445 617,8 678 786 5712 5682 3448 4939
EXTREMADURA 6255 218 3384 311,3 3152 2882 3854 7321 6668 5772 6139 4210
GALICIA 612,1 3453 4055 4508 3357 4943 290,7 4805 1917 3402 2774 256,
MADRID 8954 5698 10163 666,2 7312 902,2 7517 9482 4441 T717,7 3294 226,6
MURCIA 7885 6223 10536 661,3 911 930 657,6  1441,7 422,7 1231,8 6456 657,1
NAVARRA 7252 4195 4451 7967 5009 8159 8028 6478 8022 6631 4110 2423
PAIS VASCO 362,4 3883 566,1 4362 4646 420,01 5523 6533 5383 4482 6295 3513
LA RIOJA 607,7 903,7 7862 3602 9766 4775 3399 1231 2682 5689 3957 2717
CEUTA 7457 13986 7624 6196 8218 1944 5112 12999 2484 6874 2818 6617
MELILLA 6036 7983 30355 5656 1576,2 14353 19742 611,2 15134 11419 7208 1157
TOTAL 586,5 4924 580 4653 497,6  496,1 456,77 5979  368,1  447,7 3461 2687
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