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1. Introduccién

La varicela esta producida por el virus de la varicela zoster, es una enfermedad virica
caracteristica de la edad infantil. En general es una enfermedad leve, pero en algunos
casos puede ser mas grave y mas frecuentes las complicaciones, especialmente en
los bebés, en los adultos y en personas que presentan otras enfermedades que
implican inmunodepresion. El herpes zoster(HZ) es la manifestacion local de la
reactivacion del virus de la varicela que estd latente en los ganglios de las raices
dorsales. Esta reactivacion del virus se produce cuando hay una disminucion 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.

En 1998 se comercializé la primera vacuna y en 2005 se recomendé su inclusién en el

calendario, para ser administrada a los nifios entre 10-14 afios susceptibles.

Hasta la actualidad, la varicela en Espafia es una enfermedad de declaracion
numérica obligatoria. En enero de 2007 la Ponencia de Vigilancia consensu6 una
nueva propuesta de vigilancia que permitiera conocer la evolucién de incidencia de la
varicela y del herpes zoster por edad y su evolucién y detectar cambios en los
patrones de distribucion y en la gravedad de los casos de varicela, con el objetivo de
evaluar el impacto de las politicas de vacunacién establecidas. La nueva propuesta de
vigilancia incorpora a la notificacion semanal numérica (EDO), la vigilancia de la
incidencia anual por grupos de edad, el seguimiento de la gravedad y complicaciones,
a partir del analisis anual del Conjunto Minimo Bésico de Datos de ingresos
hospitalarios (CMBD) y el seguimiento de la mortalidad a partir de los registros de

defuncién.

El objetivo del presente informe es analizar la situacion epidemiologica de la varicela
en Espafa, a partir de los diferente componentes incluidos en la nueva propuesta,
para establecer el patrén basal de presentacion de esta enfermedad en los afios

previos a la introduccién de la vacuna en los programas de vacunacién sistematica.



2. Introduccion de la vacuna frente a la varicela en Espafa

Desde el afio 1998 que se autoriz6 la primera vacuna de la varicela en Espafia hasta
el afio 2004, la vacuna no ha estado disponible en farmacias, en afios anteriores sélo
era de uso hospitalario y solo estaba recomendada su administracion a grupos de
poblacién considerados de riesgo y a sus contactos inmediatos susceptibles:

» Pacientes con leucemia aguda.

» Pacientes sometidos a tratamiento inmunosupresor.

Pacientes con un trasplante programado de érgano.

» Pacientes con enfermedades crénicas, tales como trastornos metabdlicos y
endocrinos, enfermedades pulmonares crénicas y cardiovasculares, mucoviscidosis y
anormalidades neuromusculares, que pueden predisponer también a una varicela
grave.

El 2 de marzo de 2005, el Consejo Interterritorial del Sistema nacional de Salud,
aprobé la recomendacién 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), que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido
vacunadas con antelacion. Cada Comunidad Autbnoma, estableceria durante el afio
2005 las medidas para su aplicacion. Se mantienen las recomendaciones de
vacunacion existentes hasta este momento, a personas susceptibles con alto riesgo de
padecer enfermedad grave, tanto nifios como adultos, y a sus contactos mas préximos
Q)

El 29 de marzo de 2005, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
aprueba definitivamente estas recomendaciones, que se reflejan en el nuevo
Calendario de Vacunaciones Infantiles Recomendado para 2006.

Por su parte, las Comunidades de Madrid y Navarra decidieron incluir la vacunacién
universal, a los nifios con una dosis a los 15 meses de edad, afiadiendo una segunda

dosis a los 3 afios en Navarra.

En la tabla 1 se observa el calendario de vacunacion para las distintas CCAA.

! Varicela.Recomendaciones de vacunacion y sus implicaciones en salud publica. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Mayo 2005.



Tabla 1.Edad de administraciéon de la vacuna frente a varicela

CCAA

EDAD VACUNACION |

15 meses

3 afios

[10 afios [11 afios [12 afios [13 afios [14 afios

Calendario Recomendado(1)

Asturias

Extremadura

Pais Vasco

Melilla

Aragén

Baleares

Castilla La Mancha

Castillay Leén

C. Valenciana

Murcia

Andalucia

Cantabria

Catalufia

Galicia

Canarias

La Rioja

Ceuta

Madrid

Navarra

(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.

(1) Calendario de Vacunaciones Recomendado (2006) aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 29 de Marzo

de 2006.

En el momento de elaborar este informe no se dispone de informacion documentada

referente a las coberturas de vacunacion por varicela.



3.Carga de enfermedad por varicela en Espafia

3.1.Incidencia de varicelay distribuciéon por edad

La varicela se incluye como enfermedad de declaracién obligatoria en Espafia en
1904, como diagnostico diferencial de la viruela. La notificacion de esta enfermedad a
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) es semanal y numeérica (
namero total de casos por semana de inicio de sintomas). En la figura 1, se presenta
la evolucion de la incidencia de esta enfermedad durante la ultima década.

Al analizar la evolucion de la incidencia desde 1994 hasta 2006 por CCAA (anexo 1),
se observa un descenso progresivo a en los datos de Andalucia, posiblemente
asociado a cambios en el sistema de declaracion y su falta de consolidacion en la
notificacion semanal. Los datos individualizados enviados por esta CA para 2005 y
2006, superan a los registrados en las EDO. Por este motivo para valorar la evolucion
de las tasas nacionales, se han excluido los datos de Andalucia.

Durante el periodo 1996-2006, se han notificado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, una media anual de 200.819 casos de varicela (tasa media de 491,3
por 100.000 habitantes), con una tendencia decreciente y dos importantes ondas
epidémicas en 1999 y 2004.

Durante 2005, afio posterior a la onda epidémica, se registré la menor incidencia de
todo el periodo; Durante 2006 se experimenta un nuevo aumento, si bien, la tasa
alcanzada es inferior a las observadas hasta 2005. (figural)

La figura 2 muestra el exceso de riesgo anual de varicela, en porcentaje, respecto a la
media del periodo 1996-2006.

Figura 1: Incidencia de varicela por 100.000 habitantes. Espafia, 1996-2006.
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Figura 2: Exceso de riesgo anual de varicela, respecto a la media Espafia 1996-2006

Exceso de risgo(%) anual de varicela
respecto alamediadel periodo 1997-2006

1997|1998 |1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Espafia* | 16,2 | -2,1 | 116 | -53 | 00 | -3,2 | -7,4 | 24,6 |-239|-10,6

Estacionalidad

En la figura 3 se observan los casos notificados de varicela desde 1999 al 2006, por
fecha de inicio de sintomas, agregados en periodos cuatrisemanales, observandose
un claro patrén estacional que se mantiene a lo largo de toda la serie y de predominio
a finales de primavera e inicios de verano, que se corresponde con el patrén

epidemioldgico tipico de esta enfermedad en las &reas templadas.

Figura 3: Casos de varicela por mes de inicio de sintomas (4 semanas).1999-2006
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Distribucidon por CCAA

En la tabla 2 se presenta la incidencia anual de varicela por 100.000 habitantes, por
Comunidades Auténomas, para los afios 2003-2006, los porcentajes interanuales de
cambio, por CCAA. Durante el afio 2004, la mayoria de las CCAA. Presentaron
incrementos importantes en la incidencia de varicela contribuyendo a la onda
epidémica registrada ese afio en Espafa. Algunas CCAA como Asturias, Cantabria,
Navarra y Melilla experimentaron el aumento mas tardiamente, en los 2 afios

posteriores.

Tabla 2: Incidencia de Varicela por CCAA y porcentaje de cambio interanual. Espafia 2003-
2006.
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Al analizar el exceso de riesgo anual respecto a la media del periodo 1997-2006 (tabla
3, figura 4) se observa que el afio 2005, afio de menor incidencia registrada en Espafia
desde 1996, es también el afio de minima incidencia en 8 CCAA (Baleares, Castilla
Leon, Catalufia, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja y Ceuta) y en el afio 2006, a pesar
del incremento experimentado respecto a 2005, la mayoria de las CCAA presentaron
tasas inferiores a la media del periodo. Presentan tasas superiores a la media del
periodo, Asturias y Cantabria, que presentaron el brote méas tardiamente en 2005-2006

y Extremadura.



Tabla 3: Exceso de riesgo (%) anual de varicela, respecto a la media del periodo 1997-
2006, por CCAA.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 2006

Andalucia 73,3 39,0 104,7 1,7 45 334 -279 | -556 | -69,2 -945
Aragon 52,0 -30,1 -32,9 10,2 5,9 01 -175 30,4 14 -7,8
Asturias -32,8 24 -28,2 -4.9 -18,1 79 -1,7 22,6 29,2 394
Baleares 333 9,5 -19,7 1,0 35,0 -135 -8,6 22,3 475  -11.8
Canarias 15,4 0,9 1,1 13,8 -24.8 -36,5 0,0 94,4 -51,7 -12,5
Cantabria -74,0 -719 -148  -509 32,6 -50,8 30,0 40,8 11,9 1472
C. Mancha 8,2 13,4 5,6 -124 -8,2 -10,9 04 11,1 18,2 -24.5
C.Ledn -4,6 10,2 -1,6 0,3 -0,1 24,2 -16,6 16,4 -19,3 -9,0
Catalufia 449 2,0 13,6 14,2 7.9 273 -179 1,7 29,4 -5,8

C.Valenciana -10,4 42,2 5,6 274 10,8 -8,1 0,9 16,9 -15,0 -15,5
Extremadura 40,3 511 241  -302 -293 -353 -136 64,2 49,6 29,5

Galicia 55,1 -12,5 2,7 14,2 -14.9 25,2 -26,3 21,7 514 -138
Madrid 17,2 -25,4 33,0 -12,8 -4,3 18,0 -1,6 24,1 -41,9 -6,1
Murcia 9,6 -28,6 20,8 -24,2 45 6,6 -24,6 65,3 515 413
Navarra 9,6 -36,6 -32,8 204 243 233 21,3 2,1 21,2 0,2
Pais Vasco -25,0 -19,6 17,2 9,7 -3,8 -13,0 14,3 35,3 11,5 7,2
La Rioja -6,8 38,6 20,6 -448 498 -268  -479 88,8 589  -12,7
Ceuta 2,3 91,9 4,6 -15,0 12,7 -133  -29,9 78,3 -65,9 -5,7
Melilla -54,5 -39,8 1290  -573 18,9 8,3 48,9 -53,9 14,2 -13,9
TOTAL 17,6 -1,3 16,3 -6,7 -0,2 -0,6 -8,5 19,9 -262  -10,2

Figura 4: Exceso de riesgo (%) anual de varicela, respecto a la media del periodo
1997-2006, por CCAA.
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Distribuciéon por edad

En la actualidad solo se dispone de datos de incidencia de varicela por edad de
algunas CCAA a través de Redes de médicos Centinela o a partir de los registros
informatizados de Atencién Primaria.

Durante 2007, después de acordada en la Ponencia de Vigilancia epidemioldgica una
propuesta de vigilancia de varicela, que incluye el seguimiento del patrén de
distribucion de casos por edad, 10 CCAA han proporcionado estos datos, para
diferentes afios las siguientes CCAA: Andalucia, Asturias, Baleares, Canarias, C.
Valenciana, Extremadura, Madrid, Murcia y Melilla y Pais Vasco (el Pais Vasco ha
enviado datos correspondientes a 2004-2007, por un problema en su recepcion en el
CNE, no se han incluido en este analisis.) Esta informacién se incorporara en la
actualizacién que se realizara anualmente, con toda la informacion disponible.

Se han considerado también datos procedentes de estudios puntuales previos de 3
CCAA (Pais Vasco y Castillay Le6n y Aragon).

Para el analisis de estos datos, cuando en una CCAA la distribucién por grupos de
edad es similar durante varios afios, estos se han agrupado en un solo periodo de
tiempo. Se ha diferenciado la informacién correspondiente a 2005 y 2006, de los afios
previos, a la introduccion de la vacuna en calendario. Para los célculos de incidencia,
cuando la CA no aportaba la poblacion de referencia o la incidencia, se utilizé la

poblacion estimada por el INE.

No se observan diferencias por sexo en la distribucion por edad, en las CCAA y afios
con datos disponibles.

La figura 5 muestra la distribucion de los casos de varicela por edad en las diferentes
CCAA que han aportado datos. En general, se observa cierta variabilidad inter
autonOmica y estabilidad en el patron en el tiempo en las CCAA en las que se dispone
de varios afios.

Considerando los porcentajes medios por edad de los datos disponibles,
correspondientes a distintos afios y CCAA, el 86,5%(rango 55,7%-94,5%) de los casos
son menores de 15 afos: el 55,5% (rango 26,2%-87%) son menores de 5 afios, el
31,0% (5,1%-44,9%) de 5 a 14 afios y el 13,5% (5,5%-44,3%) mayores de 14 afos.
Los casos en mayores de 14 afios se concentran en las edades de 25 a 34 afios.
(Figuras 5y 6)

Las mayores proporciones de casos en mayores, se observan en Melilla (44,3%) y

Baleares (24,5%) en datos correspondientes al afio 2006; las menores se observan en
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Madrid (5,5%) durante todos los afios disponibles (1997-2005), y en el Pais vasco,

Castilla-Ledn y Aragon, en datos correspondientes a 2000-2002.

La figura 7 y tabla anexo 2, muestra el patron de incidencia por edad, para las CCAA 'y

afos disponibles, mostrando un patrén similar, con la maxima incidencia en los nifios

de 1 a 4 afios, y una disminucion muy marcada y progresiva con la edad,

detentdndose en la mayoria un incremento posterior entre los 25-34 afios,

Figura 5: Distribucion de casos de varicela por grupos de edad, CCAA y afio.

|I<1a E1-4afios @359 afios O10-14 afios l>:15a|

Figura 6: Distribucion porcentual de casos de varicela por grupos de edad y CCAA.
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Figura 7: Incidencia de varicela por edad, por CCAA y afios disponibles.
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Se analiza la evolucién de la incidencia de varicela por edad, en las CCAA de Madrid
y Extremadura, que han enviado informacién correspondiente a varios afios; En
Madrid la distribucion de casos por edad, se mantiene estable durante todo el
periodo 1997-2005, con el 5,6% de casos en mayores de 15 afios. En Extremadura,
el patrén por edad, durante 2000-2006 se mantiene también estable, y presenta una
mayor proporcion de casos mayores de 15 afios (11%), debido a una mayor
proporcion de casos de 25 a 34 afios.

La figura 8 muestra el exceso de riesgo anual, con relacién a la media de los
periodos disponibles (Madrid 1996-2005 y Extremadura 2001-2006), por grupo de
edad.
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Extremadura presenta en 2006, tasas inferiores a la media del periodo, en todos los
grupos de edad, excepto en menores de 1 afio.
Madrid presenta en 2005, incidencias inferiores a la media del periodo para todos los

grupos de edad.

Figura 8: Varicela. Riesgo relativo anual respecto a la media del periodo, por grupos
de edad.

Riesgos relativos anuales respecto a la media del perido, por grupos de edad.
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3.2. Ingresos hospitalarios por varicela

Los datos de hospitalizacién, se han obtenido a partir del Conjunto Minimo Bésico de
Datos (CMBD) desde el afio 1997 hasta el 2004. Se realiz6 la busqueda del cédigo
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 10
campos diagnoésticos de la base de datos del CMBD.

Se han considerado ingresos por varicela todos los casos cuyo diagnostico principal
incluye cualquier cédigo de varicela. Se han clasificado como ““varicela en ingresados
por otras causas™, todo caso cuyo diagndstico principal no incluye ningan cédigo de
varicela, pero se consigna algun cddigo de varicela en alguno de los otros 9 campos
diagnésticos. En estos casos no se puede saber si ingresaron con varicela o la
adquirieron en el hospital, por lo que no pueden ser imputables a infecciébn nosocomial.

Para el andlisis de la “varicela en ingresados por otras causas™ se ha considerado

14



como denominador el total de ingresos anuales, obtenido de la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria(1997-2004).

Segun los datos obtenidos del CMBD durante 1997-2004 ingresaron un promedio
anual de 1274 casos por varicela (3,2 por 100.000 habitantes y 6,2 por 1.000 casos
notificados (EDO)). El promedio anual de “varicela en ingresados por otras causas” es
de 706 casos (15,6 por 100.000 ingresos anuales)

Durante este periodo se observa una tendencia creciente en la proporcién de casos

ingresados y en la tasa de ingresos por habitante ( Tabla 4, Figura 9).
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Tabla 4. Casos de varicela e incidencia (EDO), Ingresos por varicela y “varicela en

ingresados por otras causas” (CMBD), 1997-2004

Hospitalizaciones por varicelay “varicela en
Incidencia ingresados por otras causas” (NS)

! ! . Ingr. !
i Ingr. i Ingr. i Varic. x Varic. NS i Varic. NS
i por i Varic. | Varic. i 1000 x 100.000 i x 100 var
Casos i Casos. x | Varic i NS x 10° i casos Ingr. i atendidas
Afio | (EDO) | 10° hab. | (CMBD) ! (CMBD)| hab | EDO (EMH) | hosp.
1997 2306235 586,1 | 966 557 | 247 4,19 12,6 36,6%
1998 [193866| 4914 | 974 | 572 | 249 | 502 129 | 37,0%
1099 | 2285681 5768 | 1161 | 651 | 2,95 | 508 145 | 359%
2000 1836395 459,9 | 1113 604 | 2,82 6,06 13,4 35,2%
2001 196631 4883 | 1265 | 718 | 3,18 | 6,43 162 | 36.2%
2002 | 196257} 4750 | 1398 | 689 | 344 | 712 154 | 33,0%
2003 180783; 4304 | 1405 71| 324 ¢ 777 16,8 35,4%
2004 | 237160} 5562 | 1909 | 1083 | 4,36 | 805 234 | 362%

Media

| | | |
2005 [205941! 5080 | 1274 | 706 | 312 | 6,22 156 | 357%

Hospitalizaciones por varicela por sexo y edad

La media anual de ingresos por varicela por 100.000 habitantes menores de 15 afios
es de 13,09 por 100.000 hab. y de 1,44 en mayores de 14 afios (Tabla 5). Durante

este periodo se observa una tendencia creciente en el nimero de ingresos por

100.000 habitantes en todos los grupos de edad.
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Tabla 5: Ingresos por varicela por 100.000 habitantes y por grupos de edad, 1997-

2004.

INGRESOS POR VARICELA (CMBD)

0al4 afos >15 afios todas las edades

. casos tasa x casos tasa x casos tasa x

ANO 100000 100000 100000
hab hab hab
1997 593 9,64 373 1,12 966 2,5
1998 589 9,77 385 1,15 974 2,5
1999 735 12,37 426 1,26 1161 2,9
2000 642 10,89 471 1,38 1113 2,8
2001 790 13,42 475 1,38 1265 3,1
2002 838 14,19 560 1,62 1398 3,4
2003 851 14,32 554 1,59 1405 3.4
2004 1212 20,24 697 1,99 1909 4,7
total 6250 13,09 3941 1,44 10191 3,2

El 59% de los ingresos por varicela son hombres, manteniéndose la proporcion

ligeramente superior en hombres en todas las edades, excepto de 10 a 14 afos. La

distribucion por edad es similar para ambos sexos, siendo el 61% de los ingresados

por varicela menores de 15 afios. ( Figura 9, tabla 6. No se observan cambios en la

distribucion por edad durante este periodo.

Figura 9: Ingresos por varicela por 100.000 habitantes y “varicela en ingresados por

otras causas” por 1000 ingresados, por sexo y edad. Periodo 1997-2004.
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Tabla 6: Ingresos por varicela y % de complicaciones, por tipo de complicacion, por
sexo y edad, CMBD 1997-2004.

Ingresos Ingresos por 100.000 hab Distribucian por edad | % Ingresos por varicelacon | % Casos portipo de complicacion
Complicaciones

Edad Tolal H [l Total | HM [ H M | Total [ H M | Tolal [Meumon:Encefaliis: Ofras | no sspec
<1a 1720 41,9 340 38,1 1,2 115 128 120, | 236 0 234 | 235 5.0 0,3 14,4 38
14a 4577 31,6 24,6 282 13 | 334 353 34% | 468 | 466 | 467 126 55 24,2 52
5-9a 1669 85 68,5 75 1,3 11,41 120 120, | 436 414 | 426 8,0 11,1 20,4 39
10-14a 47 1,6 2,0 18 038 2,4 4.1 3% 366 351 358 5.2 11,6 15,5 42
15244 647 11 0,9 10 1,2 4,1 49 4% 465 0 527 | 493 312 47 12,6 16
25-34a 2064 35 2,5 30 1,4 16,1 15,9 8% | 665 71,2 | 684 a85 18 86 16
35443 1479 3.2 1,5 23 2,2 13,1 36 1% | 70,3 | 75,1 717 634 15 9,1 19
=45y 1080 0,3 0,4 06 2.1 8,0 6,6 7% 48,0 0 407 | 453 298 4,3 15,0 28
Total 14144 38 25 31 18 100 100 100% | 499 48,8 494 258 45 16,9 35
Me dia
|_ 1768
anual

Complicaciones de varicela
El 49,4%
observandose diferencias entre ambos sexos en la frecuencia de complicaciones por
edad (tabla 6).
La frecuencia de complicaciones varia con la edad: entre los ingresados por varicela,

de

los casos

ingresados por varicela tienen complicaciones,

no

menores de 15 afos, el 41% presentaban complicaciones, frente al 63% de los

mayores de 14 afios. El mayor porcentaje de complicaciones por grupos de edad se
da en el grupo de 35 a 44 afios (72% ) y en el de 25 a 34 afios, ( 68,5%)(Tabla 7).

Tabla 7: Porcentaje de casos de varicela con complicaciones.

% de casos de varicela con complicaciones

Ingresos por Varicela

Varicela Nosocomial

EDAD Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
<la 24,7% 23,6% 24.2% 12,0% 7,7% 9,5%
1-4a 46,7% 46,6% 46,7% 13,3% 13,0% 14,1%
5-9a 44,0% 42,0% 43,2% 10,9% 12,6% 12,7%

10-14a 36,8% 35,1% 35,9% 13,8% 20,0% 15,1%

15-24a 47,8% 52,7% 50,0% 15,9% 10,4% 9,6%

25-34a 66,6% 71,3% 68,5% 32,6% 9,0% 12,6%

35-44a 70,4% 75,8% 72,0% 31,5% 18,7% 24,3%

>=45a 47,9% 39,8% 45,1% 17,6% 16,9% 19,0%
Total 50,1% 49,1% 49,7% 15,8% 11,8% 13,8%
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Las complicaciones mas frecuentes son:

- Neumonitis hemorragica: Es la complicacion mas grave, el 25,8% de los
ingresados por varicela presenta esta complicacion. Afectando especialmente a
los mayores de 15 afios, con la maxima proporcién en las edades de 25 a 44
afios (60%).

- Encefalitis: el 4,5% de los ingresados por varicela presentaron encefalitis. El
79% de las encefalitis ocurren en menores de 15 afios.

- Otras complicaciones, entre las que se encuentran las cutaneas las padecen el
16,9% de los ingresados por varicela, y afectan especialmente a nifios vy

jévenes. No se especifica el tipo de complicaciones en el 3,6% de los casos.

“varicela en ingresados por otras causas”

Se ha clasificado como “varicela en ingresados por otras causas”, todo caso cuyo
diagnéstico principal no incluye ningin cédigo de varicela, pero se consigna algun
cbdigo de varicela en alguno de los otros 9 campos diagnésticos.

En estos casos no se puede saber si ingresaron con varicela o la adquirieron en

el hospital, por lo que no pueden ser imputables a infeccién nosocomial.

Para el andlisis de la “varicela en ingresados por otras causas” se ha considerado
como denominador el total de ingresos anuales, obtenido de la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria (1997-2004).

La incidencia media anual de “varicela en ingresados por otras causas”, durante 1997-
2004, ha sido de 15,6 casos por 100.000 ingresos, observandose una tendencia al
aumento, paralelo al observado en la incidencia de ingresos por esta enfermedad.

La proporcion de “varicela en ingresados por otras causas” con relacion al total de
casos de varicela atendidos en hospital, es de un 36% y se mantiene constante
durante todos los afios estudiados (Tabla 4).

En la tabla 8 se presentan los datos correspondientes a “varicela en ingresados por
otras causas” por sexo y edad.

El 52% de los casos de “varicela en ingresados por otras causas” son mujeres y el
64,4% son menores de 15 afos. Considerando la incidencia de “varicela en
ingresados por otras causas” entre el total de pacientes ingresados, la incidencia
global no difiere entre ambos sexos (15,9H; 15,5M), sin embargo se observan
diferencias por edad, con una mayor incidencia de “varicela en ingresados por otras

causas” en las mujeres hasta los 34 afios.
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Tabla 8: Casos e Incidencia de “varicela en ingresados por otras causas” por 100.000
ingresos, por sexo y edad. CMBD 1997-2004

Casos de varicela Varicela nosocomial | Distribucién por edad

nosocomial x100.000ingresos
Edad H M total H M total H M Total
<lafio 356 277 633 | 51,27 49,79 50,61 | 132 9,4 11,2
1-4 afios 1229 964 2193 (208,26 234,20 218,92 455 32,7 388

5 a 14 afios 451 360 811 | 62,13 69,67 6527 | 16,7 12,2 14,4
15a24 afios | 87 266 353 8,02 18,95 14,18 3,2 9,0 6,3
25a 34 afios| 184 774 958 | 13,64 19,43 17,97 6,8 26,3 17,0
35a44 afios| 163 182 345 | 10,38 7,70 8,77 6,0 6,2 6,1
>45 230 122 352 2,11 1,24 1,70 8,5 4,1 6,2
total 2700 2945 5645 | 1595 1545 15,68 | 100,0 100,0 100,0
47%  52%  100%

Entre los casos de “varicela en ingresados por otras causas”, el 13,8% tienen
complicaciones (15,8% de los varones; y el 11,8% de las mujeres). Por edad, entre los
ingresados con “varicela en ingresados por otras causas” menores de 15 afios, el
13,07% presentaban complicaciones y entre los mayores de 14 afios el 15,23% (Tabla
7).

3. 3 Mortalidad por Varicela

Se presenta la informacién obtenida del registro de defunciones del INE, de mortalidad
por varicela en Espafia, durante 1999 a 2005. El numero de defunciones por esta
causa oscil6 entre cuatro y catorce defunciones anuales con una tasa media anual de
0,2 defunciones por millon de habitantes, y un aumento en el nimero de defunciones a
partir del afio 2002, en mayores de 45 afos (Tabla 9,10). El 80% de las defunciones
registradas se han producido en personas mayores de 14 afios, concentrandose en las
edades de 25 a 34 afios (47% de las defunciones). Las mayores tasas de mortalidad

se registran en los menores de 4 afios, de 25 a 44 afios y mayores de 65 afos.

Tabla 9. Defunciones por varicela por grupos de edad. Espafia 1999-2005

Afio Grupos de edad
<1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95+ Total
1999 1 3 1 1 2 8
2000 1 5 2 1 9
2001 1 1 1 1 4
2002 4 3 1 2 10
2003 2 1 5 1 2 11
2004 3 5 1 2 1 1 1 14
2005 2 4 1 2 1 10
Total 9 4 2 14 17 2 3 7 3 5 0 66
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Tabla 10. Mortalidad por varicela por 100,000 hab., por grupos de edad. Espafia 1999-

2005

Mortalidad por varicela(INE) por 100.000 habitantes Media

Edad 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 anual
<la 0,00 0,00 0,00 2,43 0,00 0,00 0,00 0,35
1-4a 0,68 0,68 0,66 1,95 1,26 0,00 0,00 0,75
5a9afog 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
0al4afid 0,47 0,00 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14
15-24a 0,17 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,05
25-34a 0,15 0,75 0,00 0,44 0,00 0,43 0,29 0,29
35-44a 0,00 0,34 0,16 0,00 0,78 0,76 0,60 0,38
45-54a 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,06
55-64a 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,46 0,00 0,10
65-74a 0,52 0,00 0,00 0,52 0,26 0,26 0,27 0,26
75-84a 0,00 0,00 0,36 0,00 0,67 0,65 0,94 0,37
Total 0,02 0,02 0,01 0,02 0,03 0,03 0,02 0,02
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4. Incidencia por edad y morbilidad hospitalaria por Herpes zoster
Incidencia por edad

No se dispone de datos globales de incidencia de Herpes Zoster, si bien 5
Comunidades Auténomas han iniciado ya la vigilancia de la incidencia por edad de
esta enfermedad (Madrid, Extremadura, Baleares, Canarias y Melilla)

Los datos disponibles muestran una distribucion de la incidencia de herpes zoster
creciente con la edad, con una variabilidad en las proporciones de casos por edad,
entre las distintas CCAA. Destaca Melilla por su elevada proporcion de casos en
edades jovenes.

Considerando la distribucion por edad media, de los datos disponibles, el 64% de los
casos (rango 80,0%-32,4%) son mayores de 50 afios, el 19,6%(35,1%-13,5%) tienen
entre 30 y 49 afios, el 11,0%(32,4%-0%) de 10 a 29 afios, el 5,4%(17,3%-0%) de 0 a 9
afnos.(Figura 10).

Figura 10: Distribucion del Herpes zoster por edad, por CCAA y afio
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En la figura 11a y 11b , se presenta la distribucién por edad de los casos de herpes
zoster en la CCAA de Madrid, para el periodo 1997-2005. Se observa que el patron de
la distribucién por grupos de edad se mantiene constante a lo largo del periodo

estudiado.
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Figura 11. Distribucion de los casos de Herpes Zoster por grupos de edad en Madrid,
1997-2005.
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Durante 1997 y 2004 la tasa media anual de ingresos por Herpes Zoster fue de 2,5 por
100.000 habitantes, y por edad de 2,8 ingresos por 100.000 habitantes mayores de 14
y 1,01 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.
(Tabla 11).

Tabla 11. Incidencia anual de ingresos por Herpes zoster (x 100.000 habitantes).

<14 afos >14 afios total
AROS casos |[tasax100.000 [casos tasax100.000 |casos |tasax100.000
1997 52 0,85 832 2,51 884 2,25
1998 67 1,11 930 2,78 997 2,53
1999 52 0,88 873 2,59 925 2,33
2000 73 1,24 981 2,88 1054 2,64
2001 64 1,09 1023 2,98 1087 2,70
2002 65 1,10 1014 2,93 1079 2,66
2003 62 1,04 982 2,82 1044 2,56
2004 50 0,84 1027 2,93 1077 2,62
total 485 1,02 7662 2,80 8147 2,54
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El nimero de ingresos por 100.000 habitantes es similar para ambos sexos, (2,69

ingresos por 100.000 hab. en hombres ; 2,39 en mujeres) .

Respecto a la edad, el numero de hospitalizaciones por HZ incrementa claramente con

la edad, siendo el 74% de los ingresados por esta causa mayores de 45 afios.

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

Distribucion por sexo y edad

Otra causa

Ingresos por HZy HZ en ingresados por otra causa.CMBD 1997-
2004

O Hombres

B Mujeres

La tasa media anual de casos de HZ entre pacientes hospitalizados por otras causas,

es de 44,03 por 100.000 ingresados; el 87% son mayores de 45 afios. Desde 1997, la

frecuencia de casos de HZ entre hospitalizados por otras causas, ha mantenido una

tendencia ascendente, con los maximos en 2003-2004 (Tabla 12).

Tabla 12. Casos de Herpes zoster en ingresados por otras causas, tasas x 100.000

ingresos
HZ en ingresados | tasax100.000
Afio por otra causa ingresados
1997 1343 30,37
1998 1623 36,58
1999 1579 35,07
2000 1814 40,29
2001 1848 41,81
2002 1931 43,03
2003 2833 61,67
2004 2876 62,16
total 15847 44,03

El Herpes zoster, no presenta una distribucion estacional como sucede en el caso de

la varicela. (Figura 12).
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Figura 12: Distribucion mensual de casos de varicela (EDO), ingresados por varicela e
ingresados por Herpes zoster. CMBD 1997-2004
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Durante 1999-2005 se han producido 103 muertes por HZ. El nimero de defunciones

anuales oscil6 entre 12 y 18 y una tasa media anual de 0,36 defunciones por millon de

habitantes (Tabla 13,14). El 95% de las defunciones se concentran en los mayores de

70 afos. Entre los menores de 45 afios no hay fallecidos por HZ.

Tabla 13: Defunciones por Herpes zoster. Espafia 1999-2005

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

AfO Grupo de edad

<45 afos |45-59 afios |60-69 afios |> 70 afios |Total
1999 14 14
2000 12 12
2001 1 17 18
2002 1 12 13
2003 15 15
2004 2 14 16
2005 1 14 15
Total 0 2 3 98| 103

Tabla 14: Mortalidad por Herpes zoster por 100.000 habitantes

. <45 afios 45-59 afos 60-69 afios > 70 afios Total
Ao Casos Tasal0® | casos Tasal0®| casos Tasal0®| casos Tasal0®| casos Tasal10®
1999 0 0 0 0 0 0 14 0,308 14 0,035
2000 0 0 0 0 0 0 12 0,257 12 0,030
2001 0 0 0 0 1 0,026 17 0,354 18 0,045
2002 0 0 0 0 1 0,026 12 0,243 13 0,032
2003 0 0 0 0 0 0 15 0,296 15 0,037
2004 0 0 2 0,026 0 0 14 0,270 16 0,039
2005 0 0 0 0 1 0,026 14 0,265 15 0,036
Total 0 0 2 0,004 3 0,011 98 0,284 103 0,036
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5. Resumen

Durante el periodo 1996-2006, se han notificado a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, una media anual de 200.819 casos de varicela con
una tasa media anual de 551,7por 100.000 habitantes

En el aflo 2005 se registré en 8 CCAA y en Espafa la incidencia mas baja de
varicela desde 1996. En el afio 2006, a pesar del incremento de casos respecto
a 2005, se registré en Espafia la segunda incidencia mas baja del periodo y la

mayoria de las CCAA presentaron tasas inferiores a la media del periodo.

En la actualidad 10 CCAA han iniciado la vigilancia de varicela por grupos de
edad, obteniendo la informaciéon a partir de redes de médicos centinela ya
establecidas o a partir de las historias informatizadas da atencién primaria, si
bien la informacion disponible para la mayoria de las CA se limita a los 2
ultimos afios 2005-2006

Considerando la media de la distribuciéon por edad de los casos de varicela de
los distintas CCAA y afos, el 87% de los casos son menores de 15 afios, con
la mayoria en el grupo de 1-4 afios. Los casos en mayores de 14 afos se

concentran en las edades de 25 a 34 afos.

La distribucién general por edad es muy similar en las distintas CCAA, y en
aquellas con informaciéon de varios afios, el patrén por grupos de edad se

mantiene estable.

Durante 1997-2004 se registraron en el CMBD un promedio anual de 1274
ingresos por varicela (3,2 por 100.000 habitantes y 6,2 por 1.000 casos
notificados (EDOQ)). La incidencia media anual de ingresos por varicela en
menores de 15 afios es de 13,09 por 100.000 habitantes y de 1,44 en mayores

de 14 afnos,.

El 49,7% de los casos ingresados por varicela tienen complicaciones y el 63%
de los ingresos con complicaciones son mayores de 14 afos. . El mayor
porcentaje de complicaciones por grupos de edad se da en el grupo de 35 a 44
afios (72% ) y en el de 25 a 34 afios, ( 68,5%), La neumonitis hemorragica es

la complicacibn mas frecuente y representa el 25,9% del total de las
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complicaciones de varicela, afectando especialmente a a los mayores de 15

afos, con la maxima proporcién en las edades de 25 a 44 afios (60% ).

e La proporcion de “varicela en ingresados por otras causas” con relacion al total
de casos de varicela atendidos en hospital, es de un 36% y se mantiene
constante durante todos los afios estudiados. El promedio anual de “varicela en
ingresados por otras causas” es de 706 casos (15,6 por 100.000 ingresos
anuales), observandose una tendencia al aumento, paralelo a la incidencia de

ingresos por esta enfermedad.

e La mortalidad por varicela en Espafa entre 1997 y 2005, oscilé entre 4 y
catorce defunciones anuales, con una tasa media anual de 0,2 defunciones por
millon de habitantes, observandose un aumento a partir del afio 2002, en
mayores de 45 afios. El 80% de las defunciones registradas se han producido
en personas mayores de 14 afios, concentrandose en las edades de 25 a 34

afios (47% de las defunciones).

e 5 CCAA han iniciado la vigilancia de la incidencia de Herpes zoster por edad.

e EI 64% de los casos de herpes zoster son mayores de 50 afios, observandose
variabilidad en las proporciones de casos por grupos de edad, entre las
distintas CCAA y estabilidad en el patron en el tiempo( considerando los datos

de Madrid; nica comunidad con una serie de afios disponibles).

o Durante 1997 y 2004 la tasa media anual de ingresos por HZ fue de 2,5 por
100.000 habitantes, con una incidencia y distribucién por edad similar para
ambos sexos. el nimero de hospitalizaciones por HZ incrementa claramente
con la edad, siendo el 74% de los ingresados por esta causa mayores de 45
afios. La incidencia de ingresos por esta causa y su distribucién por edad, ha

permanecido constante durante todo el periodo

e Durante 1999-2005, la tasa media anual de defunciones por Herpes Zoster es
0,36 por millén de habitantes y el 95% de las defunciones se concentran en los

mayores de 70 afos.

6. Conclusiones:
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e 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 Espaia.

e El patron de presentacién de la varicela evidenciado en este estudio, es
concordante con lo descrito en otros estudios previos ( citar el documento
ministerio) y con el descrito para paises de nuestro entorno, en ausencia de
intervencion.

e EI comportamiento epidémico de esta enfermedad, y el escaso periodo de
tiempo desde la introduccion de la vacuna, junto con las limitaciones de la
informacién disponible referente a la evolucion de la incidencia vy

hospitalizacionespor edad, hacen dificil valorar el impacto de la vacunacion.

e Para verificar la disminucion de la incidencia observada en 2005 y 2006 hara
falta valorar la evolucion en los préximos afios, teniendo en cuenta el patron

epidémico diferencial y por edad, de cada CCAA.

Las consecuencias negativas de la disminucién de la circulacion del virus
varicela, debida a la vacunacion infantil con o sin catch-up, dependeran de las
coberturas de vacunacién alcanzadas , de la eficacia de la vacuna y de la

duracién de la inmunidad producida por la misma.

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

¢ Consolidar la vigilancia de la incidencia por edad en las diferentes CCAA y
disponer de los correspondientes denominadores.

e Procurar una disponibilidad méas actualizada del CMBD nacional, y analizar el
patrén de ingresos por edad, por CCAA

e Disponer de informacion referente a coberturas de vacunacion por edad y CA .
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Anexo 1. Incidencia de Varicela por 100.000 habitantes, por Comunidad Autbnoma.

Tasas 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ANDALUCIA 1468,8 1245,1 838,6 3456 277,3 408,2 184,1 2083 266,1 1438 886 61,3 11,0
ARAGON 779,7 519,0 510,1 877,3 4034 387,2 636,2 543,2 5776 4758 7528 5852 5319
ASTURIAS 684,6 5316 402,0 321,4 489,2 343,3 454,4 391,3 440,0 470,0 586,0 617,6 666,0
BALEARES 1011,4 511,5 639,9 9104 7476 5485 6899 9219 5905 6239 8350 3585 6026
CANARIAS 794,7 7544 5094 623,7 5454 546,5 614,8 406,2 343,0 540,6 1050,6 260,9 4727
CANTABRIA 450,2 86,8 1398 779 84,2 2552 146,9 397,0 1474 3894 4216 3351 7403
CASTILLA-LA

MANCHA 1005,4 598,1 659,4 601,7 6309 587,2 4875 510,6 4958 5538 6179 657,7 419,7
CASTILLA-LEON 723,1 5975 5754 412,7 476,6 4257 433,8 432,1 537,2 360,8 503,3 349,1 3935
CATALUNA 799,7 570,3 483,2 680,2 460,0 533,3 536,2 5065 3414 3854 4776 3313 4422
C.VALENCIANA 1008,2 897,6 517,7 602,2 9558 709,6 4879 7445 6178 6780 786,0 5712 5682
EXTREMADURA 4176 640,8 4694 6255 2180 3384 311,3 3152 2882 3854 732,1 6668 5772
GALICIA 428,8 570,4 391,2 612,1 3453 4055 450,8 3357 494,3 290,7 480,55 191,7 340,2
MADRID 1155,4 810,9 8775 8954 569,8 1016,3 666,2 7312 9022 751,7 9482 4441 7177
MURCIA 1274,6 759,3 790,7 788,55 6223 1053,6 661,3 911,0 930,0 657,6 14417 422,77 12318
NAVARRA 878,9 190,6 4358 7252 4195 4451 796,7 5009 8159 8028 647,8 8022 663,1
PAIS VASCO 499,5 4546 469,3 3624 388,3 566,1 436,2 464,6 420,1 552,3 653,3 5383 4482
LA RIOJA 596,4 1049,5 7059 607,7 903,7 786,2 360,2 9766 4775 3399 1231,0 268,2 5689
CEUTA 1204,5 681,4 693,0 745,7 1398,6 7624 619,6 821,8 1944 511,2 12999 2484 687,44
MELILLA 1992,8 1338,3 1545,8 603,6 798,3 30355 5656 1576,2 1435,3 1974,2 611,2 1513,4 11419
TOTAL 947,1 7556 6149 586,5 4924 580,0 4653 497,6 496,1 456,7 597,9 368,1 4477




