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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE HERPES ZÓSTER

DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD

Introducción

El Herpes Zóster es la manifestación local que aparece cuando se reactiva una 
infección latente por el virus de la varicela zóster, que, tras una infección primaria 
había quedado acantonado en las neuronas de los ganglios sensitivos de las raíces 
dorsales de la médula espinal o en los ganglios de los pares craneales. Se caracteriza 
por una erupción maculopapulosa que se acompaña de intenso dolor, parestesias y 
prurito, posteriormente evoluciona a vesículas y finalmente a costras. Las lesiones se 
limitan a zonas de la piel inervadas por los nervios sentitivos de los ganglios afectados. 
Las zonas más afectadas suelen ser los segmentos torácicos y lumbares (dermatomas) 
y los pares craneales.

Aproximadamente, en un  30% de los casos el herpes zóster evoluciona con 
complicaciones. La complicación más frecuente es la neuralgia posherpética, 
caracterizada por dolor intenso con carácter persistente. También se han descrito 
cuadros de ceguera, encefalitis/meningoencefalitis y angeítis granulomatosa por 
afectación de los ganglios raquídeos de los pares craneales. Alrededor del 4% de los 
pacientes con herpes zóster sufrirán una recidiva de lesiones dermatoméricas.

El herpers zóster es una enfermedad de aparición esporádica que puede cursar 
de forma recurrente. La mayoría de los casos ocurren en individuos de más de 45 
años y es muy poco frecuente en menores de 10 años.

Agente
Herpes virus humano 3 (alfa), también conocido como Virus de la Varicela-Zóster 

(VVZ).

El VVZ causa dos enfermedades distintas: la varicela, producida por la infección 
primaria, tras la cual el virus queda acantonado en las neuronas de los ganglios 
sensitivos de las raíces dorsales de la médula espinal o en los ganglios de los pares 
craneales y el herpes zóster cuando el virus se reactiva.

Reservorio
El único reservorio del VVZ es el hombre.

Modo de transmisión
Las personas con herpes zóster pueden trasmitir el VVZ por contacto directo con 

el líquido vesicular de las lesiones cutáneas (y por objetos contaminados). Estas 
lesiones dejan de ser infecciosas cuando se convierten en costras.

Las personas infectadas a partir de un paciente con caso de herpes zóster 
desarrollarán varicela.
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Susceptibilidad

La susceptibilidad frente a la infección por el VVZ es universal.

Aunque no se conoce bien el mecanismo inmunitario que controla la latencia 
del VVZ el aumento de la edad y la inmunodepresión celular son los factores de 
riesgo más importantes para la reactivación del virus y la aparición de la enfermedad. 
La exposición intrauterina al VVZ y haber padecido la varicela durante el primer año 
de vida se asocian con herpes zóster a edades tempranas. Se estima que el riesgo de 
padecer zóster a lo largo de la vida es del 20%.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Evaluar el impacto de las políticas de vacunación de varicela en la incidencia, 
gravedad y mortalidad asociada al herpes zóster.

2. Identificar y caracterizar cambios en el patrón epidemiológico de presentación 
de la enfermedad.

Definición de caso

Criterio clínico

Persona que cumple al menos una de las siguientes definiciones:

 — Inicio agudo de erupción cutánea maculo-papulo-vesicular unilateral 
localizada, que afecta al menos a un dermatoma.

 — Inicio agudo de erupción maculo-paulo-vesicular diseminada a lo largo de un 
dermatoma con o sin dolor en la zona afectada.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:

 — Aislamiento del virus varicela-zóster de muestra clínica (líquido vesicular) en 
cultivos de líneas celulares.

 — Detección de ácido nucleico del VVZ en una muestra clínica (PCR).

 — Detección de antígeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), utilizando 
anticuerpos monoclonales específicos.

Criterio epidemiológico

No procede.

Clasificación de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: caso que cumple el criterio clínico.

Caso confirmado: caso que cumple los criterios clínico y de laboratorio.
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MODO DE VIGILANCIA

Con el fin de evaluar el impacto de las políticas de vacunación establecidas e 
identificar y caracterizar posibles cambios en la epidemiología de la varicela y del 
herpes zóster, el Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemiológica de la Comisión de 
Salud Pública aprobó en el año 2007 una nueva propuesta para la vigilancia de ambas 
enfermedades. Para el herpes zóster se incorpora la información anual disponible, 
referente a la edad de los casos, el seguimiento de la gravedad y complicaciones, a 
partir de los registros de altas hospitalarias (CMBD) y la mortalidad a partir de los 
registros de defunción (INE).

Notificación de casos: cada comunidad autónoma enviará al CNE a través de la 
RENAVE, la información de los casos de herpes zóster:

 — Anualmente se enviará la información agregada (casos por edad y sexo) 
junto con la población de referencia por sexo y edad (Anexo). Si se realiza 
vigilancia centinela, se enviará información sobre la población vigilada.

MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA

Medidas preventivas

Vacuna frente al Herpes Zóster

La vacuna contra el herpes zóster (Zostavax ®) contiene el mismo virus de la 
varicela-zóster de Oka/Merck empleado en las vacunas contra la varicela, pero con 
una titulación mucho mayor y su uso está limitado a personas mayores de 60 años.

En Europa la European Medicines Agency (EMA) aprobó el uso de la vacuna 
frente al herpes zóster en mayo de 2006. En España, aunque la Agencia Española del 
Medicamento y Productos Sanitarios autorizó la vacuna en junio de 2006, hasta la 
fecha no se encuentra comercializada en nuestro país.
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ANEXO I.  NOTIFICACIÓN AGREGADA ANUAL DE CASOS DE HERPES 
ZÓSTER. POR EDAD, SEXO Y ANTECEDENTE DE VACUNACIÓN

Comunidad 
Autónoma

Año
Total casos 
de Herpes 

zóster

Grupos de edad

Casos de Herpes Zóster por sexo y edad
Población 

de referencia
Hombres Mujeres Sexo desconocido

Vacunados No vacunados Desconocido Vacunados No vacunados Desconocido Vacunados No vacunados Desconocido Hombres Mujeres

< 1 año

1 a 4 años

5 a 9 años

10 a 14 años

15 a 19 años

20 a 24 años

25 a 29 años

30 a 34 años

35 a 39 años

40 a 44 años

45 a 49 años

50 a 54 años

55 a 59 años

60 a 64 años

65 a 69 años

70 a 74 años

≥ 75 años

Desconocida

Total


