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(4 Introduccion

La varicela es una enfermedad febril exantematica producida por el virus varicela zoster (VVZ). En poblacidon infantil
generalmente es leve y autolimitada. Tras la infeccion primaria, el virus queda acantonado en los ganglios raquideos
de la médula espinal o de los pares craneales, pudiendo reactivarse posteriormente y dar lugar a lo que se conoce

como herpes zoéster.

En Espaia, la vacuna frente a la varicela se comercializdé en 1998 y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud (CISNS) recomendd la vacunacién para grupos de poblacidon con especial riesgo de sufrir varicela grave y a sus
contactos inmediatos susceptibles. En el afio 2005 se incluyd la vacuna de varicela en calendario, recomendando
vacunar a los susceptibles de entre 10 y 14 aifos de edad con el objetivo de prevenir las formas graves de la
enfermedad que son mas frecuentes en los adolescentes y en adultos.

En 2016, se incorpord la vacunacion sistematica frente a varicela en la infancia con pauta de dos dosis, a los 15

meses vy a los 3-4 anos de edad y, ademas, la recomendaciéon de vacunacidon de todos los adolescentes y adultos

susceptibles con dos dosis de vacuna.



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

, Introduccion

MODO DE VIGILANCIA

La varicela se incluyé como enfermedad de declaracién obligatoria en Espafia en 1904 (declaracidon agregada), como

diagndstico diferencial de la viruela.

Para evaluar el impacto del programa de vacunacion de varicela en adolescentes susceptibles, en 2007 se aprobd
una propuesta de vigilancia en la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) que permitiera identificar
cambios en los patrones de distribucion por edad y sexo de los casos de varicela. Se incorpord la notificacion
semanal numérica con la distribucion de los casos incidentes por grupos de edad y sexo.

Con la aprobacion de los Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Madrid, 2013 se incorpora la

declaracién individualizada de los casos de varicela. En los aifos posteriores las comunidades auténomas (CCAA)

han ido consolidando la notificacién individualizada de casos segun disponibilidad y recursos. Recientemente se ha
revisado y publicado una nueva version del protocolo: Protocolo de Vigilancia de Varicela. Sistema de Vigilancia de

Enfermedades Transmisibles. Actualizado septiembre 2025



https://repisalud.isciii.es/entities/publication/4d5ef363-9a9f-48bc-a1d0-b22239803bc4
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-20de-20vigilancia-20de-20varicela-pdf
https://cne.isciii.es/documents/d/cne/protocolo-de-vigilancia-de-varicela

Metodologia. Fuentes de Informacion

* Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)
Declaracién individualizada: encuesta epidemioldgica de declaracion de caso

Declaracion numérica semanal

* Registro de Actividad Sanitaria Especializada- Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD).

Hospitalizaciones: ingresos hospitalarios que tengan en el diagndstico principal o secundario el cddigo CIE correspondiente a
varicela

CIE- 9-MC (1998-2015): [052.0-ENCEFALITIS POSTVARICELLA], [052.1-NEUMONITIS (HEMORRAGICA) DE VARICELA], [052.2-MIELITIS
POSVARICELA], [052.7-VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS] , [052.8-VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES
SIN ESPECIFICAR], [052.9-VARICELA NO COMPLICADA], [052-VARICELA]

CIE10 (2016-2023) [ BO1.0-Meningitis debida a varicela], [ BO1.11-Encefalitis y encefalomielitis debidas a varicela], [B01.12-Mielitis
por varicela], [BO1.1-Encefalitis, mielitis y encefalomielitis debidas a varicela], [BO1.2-Neumonia debida a varicela], [B01.81-
Queratitis por varicela], [B01.89-Otras complicaciones de varicela], [BO1.8-Varicela con otras complicaciones], [B01.9-Varicela sin
complicaciones], [BO1-Varicela]

* Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Estadistica de mortalidad segln causa de muerte, por grupos de edad y sexo

Cifras de poblacidn residente en Espana a 1 de enero de cada aio total y por grupos de edad

*  Ministerio de Sanidad

Coberturas de vacunacion nacional por afo
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r Metodologia. Fuentes de Informacion

e Calculo de tasas anuales
Tasa de incidencia acumulada (Tl): nUmero de casos de varicela por 100.000 habitantes
Tasa de hospitalizacion (TH): niumero de hospitalizaciones por varicela por 100.000 habitantes

Defunciones de varicela por millén de habitantes

e Analisis por grupo de edad

Casos por subgrupos de edad <1 afio, 1-4 afios, 5-9 aios, 10-14 ainos, 15-19 aios, 20-24 afos, 25-29 aios, 30-34
anos, 35-44 anos, 45-54 anos, 55-64 anos, 65-74 afios, 75-84 afios y 285 afhos

Tasas de Incidencia: <1 afo, 1-4 anos, 5-14 anos, 15-64 anos y 265 anos

Hospitalizaciones y Tasas de Hospitalizacion : <1 afio; 1-14 ainos; 15-64 afiosy 265 afios

e Casos segun clasificacion de caso

» Casos segun antecedentes de vacunacion
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Tabla 1. Notificacion individualizada de varicela por Comunidad Auténoma (CA) y aino de declaracion; Espaina 2007-2024.

La consolidacion de la notificacidon individualizada de varicela ha ocurrido en distintos tiempos segun CA

2007 2008 2009 {2010 2011 2012 |2013 2014 2015 (2016 2017 2018 (2019 2020 2021 2023 2023 2024

Asturias v ¥ ¥ ¥ ¥ J ¥  J ¥ ¢ ¥ & & v ¥
CastlaLaMancha & & & | « ¥ | ¢ « ¥ ¢ ¥ ¥ ¢ & & & ¢
Castilla y Ledn v & & W J ¥ W ¥ & F & & & & J &
Navarra v v & v ¥ & | & & ¥ v v |V v v v & ¥
Rioja, La v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ F ¥ J ¥ & ¥ & & v & ¥
Valenciana, C v & & v ¥ v b JF & v & & & & ¥ v ¥
Melilla v & & & ¥ ¥ ¢ J & ¥ & ¥ & ¢ & & & ¥
Aragén v v ¥ v ¢ & v ¥ ¥ ¥V & & & ¥ ¥
Balears, Isles 7 W F & b F ¥ & ¥ F ¥ ¥
Galicia v W ¢ ¢ v ¢ ¢ Vv ¢ ¥ ¥ & ¥
Andalucia v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Canarias v & v v v ¢ ¥V & & v v
Murcia v & ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ & & &
Cantabria v v ¥ Vv ¢ < v ¥ ¥
Catalufia & & W & & b &
Ceuta v v ¥ v & & v & ¥
Extremadura v ¥ ¥ | ¥ & v & ¥
Pais Vasco v v v < ¥
Madrid v

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII



Resultados

Tabla 2. Casos, incidencia, hospitalizaciones, tasa de hospitalizacidn,

defunciones y tasa de mortalidad por varicela. Espaiia 2005-2024

Casos notificados* Hospitalizaciones** Defunciones***

Ao Casos (RENAVE) Casos por 100.000 | Hospitalizaciones ' Hospitalizaciones por Muertes (INE) Muertes por
habitantes (CMBD) 100.000 habitantes millén habitantes

1997 230.623 576,97 1.551 3,88
1998 193.866 482,93 1.528 3,81
1999 228.568 567,12 1.817 4,51
2000 183.639 453,76 1.673 4,13
2001 196.631 483,53 1.960 4,82
2002 196.257 478,26 2.033 4,95
2003 180.873 432,42 1.987 4,75
2004 237.071 557,19 2.715 6,38
2005 146.113 331,26 2.020 4,58 10 0,23
2006 177.728 397,52 2.430 5,44 12 0,27
2007 153.099 338,71 2.175 4,81 6 0,13
2008 115.799 250,88 1.803 3,91 5 0,11
2009 135.000 288,80 1.731 3,70 7 0,15
2010 161.257 342,95 1.419 3,02 7 0,15
2011 142.760 302,52 1.493 3,16 11 0,23
2012 145.704 308,27 1.423 3,01 10 0,21
2013 146.814 311,51 1.228 2,61 4 0,08
2014 161.598 345,51 1.486 3,18 3 0,06
2015 179.155 384,25 1.601 3,43 3 0,06
2016 164.873 354,13 1.642 3,53 4 0,09
2017 76.376 164,00 937 2,01 4 0,09
2018 60.619 129,74 787 1,68 9 0,19
2019 46.007 97,83 733 1,56 10 0,21
2020 13.687 28,84 359 0,76 9 0,19
2021 8.551 18,05 318 0,67 5 0,11
2022 9.558 20,13 357 0,75 5 0,11
2023 11.771 24,48 418 0,87 6 0,12
2024 10.724 22,06

Fuentes:

*Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro
Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Entre 2005 y 2017 los datos proceden de la declaracion agregada
de varicela. A partir de 2018, se utiliza la declaraciéon
individualizada de varicela para el célculo de la serie, salvo para
aquellas CCAA para las que no se dispone de informacidn
individualizada. Esto es: para Madrid (2021, 2022, 2023 y 2024) y
Pais Vasco (2018 y 2019)

**Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn
Especializada — RAE-CMBD

*** Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad
segun la causa de muerte. Defunciones por varicela y Poblaciones
anuales a 1 de enero
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Figura 1. Varicela: Incidencia acumulada, Tasa de hospitalizacidon y coberturas de vacunacion. Espaina 1997-2024
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Fuentes:
Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE). Centro

Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Entre 2005 y 2017, los datos proceden de
la declaraciéon agregada de varicela. A
partir de 2018, se utiliza la declaracién
individualizada de varicela para el célculo
de la serie, salvo en aquellas CCAA de las
que no se dispone informacion
individualizada. Esto es: para Madrid
(2021, 2022 ,2023 y 2024) y Pais Vasco
(2018 y 2019)

Ministerio de Sanidad. Registro de
Actividad de Atencidn Especializada —
RAE-CMBD vy coberturas de vacunacién
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Varicela: Incidencia acumulada, Tasa de hospitalizacidon y coberturas de vacunacidon. Espaia 1997-2024

v' La incidencia acumulada de varicela (Tl) y la Tasa de Hospitalizacion por varicela (TH) presentan un
comportamiento muy similar en los ultimos anos. Si bien, las TH presentan una escala sensiblemente inferior

(aproximadamente 100 veces inferior a la incidencia).

v" En ambas series se aprecia un comportamiento en ondas epidémicas de duracidn variable (2-3 afios)

v" Aunque desde 2005 se viene un observando un paulatino descenso en ambas series, es, a partir de 2016
(incorporaciéon vacunacion sistematica en la infancia) cuando este descenso se hace mas marcado y se intensifica
aun mas a partir de 2020 (pandemia por COVID). En el afio 2021 se registraron los valores mas bajos de las dos

series.

v Buena respuesta a la vacunacién: Las coberturas nacionales de vacunacién en 2024 fueron del 95,8% (12 dosis) y

del 90,1% (22 dosis).
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Casos de varicela

RENAVE 2005-2024
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7°C M4 Resultados. Calidad de la notificacion de casos de varicela

Tabla 3. Calidad de la notificacion de casos de varicela a la RENAVE, 2017-2024

Variable Cumplimentada (%) 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Edad 97% 96% 96,3% 96,9% 96,9% 96,2% 98,5% 100,0%
Edad en meses ( en < 2 afios) 93% 100% 99,9% 94,4% 95,0% 94,1% 98,0% 100,0%
Sexo 100% 100% 99,9% 99,9% 99,9% 100,0% 99,9% 100,0%
Complicaciones 6% 6% 8,1% 9,8% 11,3% 9,9% 11,7% 9,8%
Hospitalizaciones 4% 4% 6,7% 6,0% 6,5% 6,9% 9,0% 6,9%
Defuncién 3% 3% 50 4,0% 43% 4,4% 6,7% 4,1%
Antecedentes de vacunacion entre

niflos nacidos a partir de 2016 17,5% 22,7% 12,3% 14,1% 11,7% 13,4% 13,5% 19,3%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE).
Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

Desde 2017, la notificacidon de las variables sociodemograficas (sexo y edad) ha sido siempre adecuada (100% en 2024).

Sin embargo, la cumplimentacion de las variables relacionadas con la gravedad continda siendo baja, por debajo del 10% de los casos

notificados. En 2024, la cumplimentacion de estas variables fue: “complicaciones”: 9,8%; “hospitalizacion”: 6,9% y “defuncion”: 4,1%

El antecedente de vacunacion en los nifios nacidos a partir de 2016 se encuentra cumplimentado entre el 11,7% -22,7% de los casos

(19,3 % en 2024).
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Figura 2. Evolucion de la Tasa de Incidencia acumulada de varicela por 100.000 habitantes y aino. Espaina 1997-2024
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La varicela se presenta en forma de onda epidémicas, cada 2 — 3 afnos. Desde el comienzo de la serie se observa una tendencia
descendente, pero es a partir de 2016 (incorporacién vacunaciéon sistematica en la infancia) cuando este descenso se hace mas
marcado y se intensifica aln mas a partir de 2020 (pandemia por COVID). En el afio 2021 se registraron los valores mas bajos de la

serie. A partir de ahi, se ha producido una nueva onda epidémica.
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Figura 3. Casos de varicela por fecha presentacion Espaina 2018-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Declaracion individualizada de varicela. CNE. ISCIII
No se dispone informacién individualizada en las CA de: Madrid (2021, 2022, 2023 y 2024) y Pais Vasco (2018 y 2019)
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La varicela mantiene su patron de presentacion

estacional. Se observa:

Un incremento en primavera que alcanza el
maximo en torno a la semana 23 (cambio de mes
de mayo a junio) con una reduccién de las

notificaciones durante el periodo estival

Un repunte de menor magnitud a partir de la
semana 34 (segunda quincena de agosto) que

alcanza el maximo a mediados de otono

Debido a que la varicela es una enfermedad
fundamentalmente infantil, en su presentacién
pueden influir los periodos de actividad escolar
(aumento de la transmisién) y periodos de

vacaciones (reduccién en la transmision)
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Figura 4. Distribucidn de los casos de varicela segun la clasificacion de caso. Espana 2017-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Declaracion individualizada. CNE. ISCIII

En cuanto a la clasificacion de los
casos, entre 2017 y 2024, 1 de cada 4
casos se notificaron

como Caso

confirmado (confirmacion por

laboratorio)

En 2024, el 24,1% de los casos se

notificaron como casos confirmados.
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Figura 5. Evolucion de la Tasa de Incidencia de varicela por 100.000 habitantes por grupos de edad y afio.

Espana 2007-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE). Declaracion
individualizada. Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIII

Nota 1. Para el cdlculo de las Tl de
cada afio, se ha tenido en cuenta
exclusivamente la  poblacion de
aquellas CCAA que habian notificado
casos

La Tl es maxima en el grupo de edad de 1 a 4 anos, seguido de los menores de 1 afo. Las Tl mas bajas corresponden al grupo de edad

de >65 anos.

La drastica reduccion en las Tl que se observa desde 2016 ha afectado especialmente a aquellos a los que iba dirigida la vacunacion:

ninos entre 1y 4 anos.
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Figura 6. Distribucion de los casos de varicela por sexo y sub-grupo de edad notificados. Espaia 2017-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Declaracion individualizada. CNE. ISCIII
NOTA: Cada comunidad se ha ido incorporando a la declaracion individualizada en distinto tiempo.
Para el andlisis de los casos por edad se ha tenido en cuenta los datos declarados por comunidad y afio.

En el periodo de tiempo comprendido
entre 2017 y 2023, el grupo de edad con
mas casos notificados es el de nifios de 5
a 9 anos, seguido de nifos de 1 a 4 afios

y de adolescentes de 10-14 aios.

En 2024, el grupo de edad con mas
casos notificados ha sido el de
adolescentes de 10 a 14 anos, seguido
de nifios de 1 a 4 afios y de nifios de 5 a

9 anos
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Figura 8. Distribucion de los casos de varicela por cohorte de nacimiento. Espaina, 2024
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En 2024, los casos declarados de varicela se acumulan en nifos. Destacan las cohortes nacidas justo antes del inicio del programa
de vacunacién (en 2012, 2013 y 2014) vy los nifios que aun no han recibido la primera dosis de vacuna (nacidos en 2023)
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Figura 9. Distribucion del estado de vacunacidon en los casos de varicela segun ano de nacimiento. Espaifa 2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Declaracion individualizada. Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIlI
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Figura 10. Distribucion del estado de vacunacion de los casos de varicela menores de 2 ainos por edad en meses. Espaiia, 2024

El programa de vacunaciéon universal en la infancia

Administracién de la determina que la primera dosis de vacuna se
12 dosis: 15 meses

Casos de varicela en administra a los 15 de meses de edad.

< de 2 afios
90 En 2024 el 64,2% de los casos con varicela que
80 tenian menos de 2 afios eran menores de 15 meses.
70 S6lo 1 caso de 12 meses habia recibido 1 dosis
60 previa
>0 En los casos de varicela en nifios entre 15 y 24
* Vac - Mmeses:
30 (en blanco)
20 v" Se recoge el antecedente de vacunacion en el
0 N 12,0% de los casos
0 No

v" El 51,0% de los casos en nifios con antecedente
O Y™ X9 0N DO LHD DY O] DD DA D

de vacunacion conocido habia recibido alguna
Edad en meses

dosis de vacuna.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Declaracion individualizada. CNE. ISCIII
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Hospitalizaciones por varicela

CMBD 2005-2023
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Figura 10. Hospitalizaciones de varicela por 100.000 habitantes (TH) y coberturas de vacunacion, Espaiia 1997-2024
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Fuentes:
Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Especializada — RAE-CMBD y coberturas de vacunacion

La serie de la TH por varicela presenta un
patron muy similar al patrén de Ia
incidencia por varicela (Figura 2), aunque

con cifras sensiblemente inferiores.

Aunque desde 2005 se observa un
paulatino descenso en las TH, es a partir
de 2016 cuando este descenso se hace
mas marcado y se intensifica en 2020 y
2021.

Al igual que ocurre con la incidencia de
varicela, en el aino 2021 se registré la TH

mas baja de toda la serie.
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Figura 11. Tasas de Hospitalizaciones (TH) por varicela por grupo de edad y aino. Espaia 1997-2023
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD

El descenso en las TH por varicela ha afectado de

manera desigual a los diferentes grupos de edad:

El descenso mas acusado en las TH en nifos <1
ano y TH en nifios de 1 a 14 anos se produjo a
partir de 2016.

El descenso en la TH entre adultos de 45-64 anos

se observa especialmente a partir de 2020.

Por el contrario, la TH por varicela en personas
mayores de 64 afios presenta un ligero
incremento sostenido desde el comienzo de la

serie
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Figura 12. Hospitalizaciones por varicela por grupo de edad y afio. Espaia 1997-2023

Hospitalizaciones
por grupo de edad

3.000
2.500 n
|
2.000 |
1.500 =~
i1
l
1.000
[ |
500 I
I I nRER n
O = = BN
’\ S %) $H O N &) ‘) A & 0 >
B Menosde 1l ano ™ 1-14 ainos 15-44 anos ™ 45-64 anos > 65 anos

Fuente: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD

En cuanto a los valores absolutos, esto es:
numero de hospitalizaciones por grupo de
edad, globalmente el grupo mas afectado ha
sido el de nifios de 1 a 14 afos de edad,
seguido de adultos 15 a 44 aios. Importante
reduccion  observada también en las

hospitalizaciones en menores de 1 aino.

Desde el comienzo de la serie, se observa un
ligero incremento del numero de
hospitalizaciones por varicela en la poblacion
de mas de 64 afios. Las medidas adoptadas por
la pandemia de COVID 19 han frenado este

aumento.
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Figura 13. Hospitalizaciones por varicela por grupo de edad y afo.
Distribucion de las hospitalizaciones por grupo de edad (%) y aifo. Espaiia 1997-2023
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Fuente Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD

En términos relativos, el grupo de edad en el que se
observa un mayor impacto del programa de
vacunacion es el grupo de 1 a 14 afios. Antes de
2016, representaban entre el 40-50% de todas las
hospitalizaciones por varicela, mientras que

suponen el 16% en 2023.

Por el contrario, la proporcidén de hospitalizaciones
entre poblacion de 45-64 aios y de mas de 64 aios
va aumentando desde el comienzo de la serie. Si,
antes de 2016 estos grupos representaban menos
del 20%, en los ultimos afios suponen mas del 50%

de todas las hospitalizaciones por varicela.

Informe epidemioldgico sobre la situacién de la varicela en Espafia, 2005-2024
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Defunciones por varicela

INE 2005-2023
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Tabla 14. Muertes varicela por grupo de edad. Espaina 2005-2023

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Menos de 1 afio 3 1 4
01-14 afios 2 1 1 1 1 6
15-44 anos 2 3 1 1 2 10
45-64 afos 1 1 4 2 4 1 2 2 1 1 2 1 2 24
65-80 arios 2 1 2 2 1 2 3 2 1 1 20
> 80 afos 2 1 2 3 4 1 1 1 4 7 3 2 4 3 38
Total general 5 7 7 1 10 4 3 3 4 4 9 10 9 5 5 6 102

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Defunciones por causas (lista detallada), sexo y edad.

Entre 2008 y 2023 (ultimo ano con registros publicados) se han registrado un total de 102 defunciones varicela

Generalmente, las muertes asociadas a varicela se registran en edades avanzadas de la vida, especialmente a

partir de los 80 afnos.

Se han registrado 4 muertes en menores de 1 afio: 3 (2011) y 1 (2013).
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Conclusiones

Con la aprobacién de los protocolos de vigilancia de 2013 se incorpord la declaracién
individualizada de casos de varicela a la RENAVE. Aungue la incorporacion ha sido desigual,

desde 2016 la mayoria de las Comunidades Autonomas declaran de manera individualizada.

A partir de 2018 se puede considerar consolidada la declaracién individualizada de varicela a

nivel nacional

La calidad de la notificacidon de los casos de varicela a la RENAVE es adecuada para las variables
sociodemograficas, baja para las variables relacionadas con los antecedentes de vacunacion y

muy baja para las relacionadas con la gravedad de la enfermedad.

Mejorar la calidad de los datos permitiria mejorar el andlisis y la interpretacién de los resultados
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, Conclusiones

La varicela sigue siendo una enfermedad frecuente en la infancia. En 2024 se notificaron 10.724 casos

de varicela a la RENAVE, tasa de incidencia 22,1 por 100.000 habitantes.

Desde 1997 la varicela ha presentado una tendencia descendente con ondas epidémicas que

aparecian cada 2-3 afos con un patrdn estacional (con repuntes en invierno y primavera).

A partir de 2016, este patron de presentacion natural se ve alterado y se observan dos descensos muy
llamativos: el primero, en 2017 propiciado por la inclusion de la vacunacion universal en la infancia y, el
segundo, en 2020, favorecido por las restricciones asociadas a la pandemia de COVID-19. Como
resultado, las ondas epidémicas son menos pronunciadas y mas alargadas en el tiempo y el patrén
estacional menos evidente. La ultima onda registrada comenzdé en 2021, tuvo el pico maximo el 2023 y

en 2024 estamos en fase descendente.

La drastica reduccion en la incidencia que se observa desde 2016 ha afectado a todos los grupos de

edad, pero especialmente a aquellos a los que va dirigida la vacunacién: nifios entre 1 y 4 aiios.
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Conforme se consolida el programa de vacunacion universal de varicela en la infancia (2016), se observa que los
casos se acumulan fundamentalmente en las cohortes previas a 2015 y en aquellos niflos que aun no han recibido

la primera dosis que, segun calendario corresponde a los 15 meses de edad.

Casos de varicela 2024:

En 2024, los casos declarados de varicela se acumulan en nifos nacidos justo antes del inicio del programa de

Varicela 2024
porcC(')horte vacunacion (en 2012, 2013 y 2014) vy los nifios que aun no han recibido la primera dosis de vacuna (nacidos en
e
nacimiento 2023).
a N\ v' Conocemos el estado de vacunacién en el 19,3% de los casos de varicela. En aquellos casos en los que si

Varicela 2024 conocemos el estado de vacunacion, el 42,5% de los casos de varicela nacidos a partir de la implementacion del
aricela

antecedente programa ( a partir de 2015) habia recibido alguna dosis de vacuna.
de
vacunacion v" En los nifios entre 15 y 24 meses de edad, se conoce el estado de vacunacion en el 12,0% de los casos de

\_ J varicela. El 51,0% de los casos en nifios con antecedente de vacunacion conocido habia recibido alguna dosis de

vacuna.
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En cuanto al analisis de las hospitalizaciones por varicela, la evolucidon de la TH por varicela presenta

un patron muy similar al de la incidencia por varicela, aunque con valores sensiblemente inferiores.

Aungue desde 2005 se viene un observando un descenso en las TH, es, a partir de 2016 (incorporacion
vacunacion sistematica en la infancia) cuando este descenso se hace mdas marcado y se intensifica aun
mas a partir de 2020 (pandemia por COVID). Al igual que ocurre con la incidencia por varicela, desde

2021, se observa un leve incremento de las TH.

La disminucidn, tanto en valores absolutos, como en la TH, afecta a casi todos los grupos de edad. Ha
tenido un mayor impacto en los grupos de edad donde las tasas eran mas altas. Esto es:
principalmente en nifos menores de 1 afio y en nifios de 1-14 aifos. Por el contrario, desde el

comienzo de la serie se observa un ligero incremento en la TH en mayores de 64 anos.

Entre 2008 y 2023 (ultimo afio con registros publicados) se han registrado un total de 102 defunciones
varicela. Generalmente, las muertes por varicela se registran en edades avanzadas de la vida,

especialmente a partir de los 80 afios.
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v Anexo |. Casos de Varicela por Comunidad Autonoma. Espana, 2005 - 2024

CCAA 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Andalucia 4.536 814 186 518 448 19.500 14.621 10.563 20.919 33.002 38.862 33.513 14.924 11.846 9.780 2.111 652 793 1.656 1420
Aragén 6.773 6.157 8.615 4537 7.108 4441 5768 7.087 4371 7.127 6.261 6.071 3815 3.019 2.653 792 305 361 182 392
Asturias 6.311 6.806 5.146 6.213 4976 4.172 4.676 4.879 3361 3.086 3.279 6.559 998 646 607 178 92 105 139 128
Balears, | 2736 4599 2664 4172 5105 4572 6.655 4.048 5.166 4.519 7518 7.822 3.177 2.747 1841 479 372 534 489 561
Canarias 4385 7.945 18957 5.065 10.045 4.594 8.176 10.239 7.641 4.614 5210 4951 2923 2389 2.098 1.056 687 717 864 825
Cantabria 1.760 3.888 1.764 3.672 1499 3965 1.100 2587 3316 1981 2945 3.047 1.065 1.781 742 169 81 37 135 80

Cla Mancha 11.521 7353 6.680 5.636 7.223 7.118 8.203 8.626 9.402 9.836 8.336 11.158 5.080 4.633 3.272 730 516 570 833 429
Castillay Le6n 8536 9.622 7.115 4484 4278 3.879 4.249 5840 3.742 4494 5756 4813 1394 1486 1.108 482 254 335 361 305
Catalufia 19.977 26.661 25.107 16.829 35.923 51.534 43.842 42.270 42.178 44.079 48.245 22.163 13.078 7.314 6.190 1.967 1.502 1.618 1.827 1.721
Ceuta 189 523 198 457 37 94 151 66 29 23 42 33 9 12 6 4 8 7 4 6

Extremadura 7325 6.341 6.601 4394 4214 2433 2293 2938 2594 2.027 2083 711 1.463 892 923 113 67 49 115 60

Galicia 5.157 9.151 7.528 6.723 8.020 5.270 3.846 8.713 7.651 11501 8.561 13.809 6.444 6.058 3.457 1.191 635 726 905 715
Madrid 22.477 36.329 20.002 13.197 9.161 9553 6.598 6.281 5.672 6.196 8360 10.413 4.135 2.802 3.077 1.162 983 1.143 1.235 1.333
Melilla 1.055 796 486 76 109 52 208 60 41 55 37 14 21 22 12 2 3 24 21 12
Murcia 4.830 14.076 8.791 8.971 6.625 8494 7489 6.638 7.595 7.102 7.298 10340 3.670 5354 2170 834 416 461 565 497
Navarra 4304 3.558 2454 1.364 555 379 316 171 181 140 114 96 72 104 109 56 41 55 79 117
Pais Vasco 10.752 8953 13.271 6.640 8.896 8.665 6.678 8.686 7.769 5.076 6.212 7.198 4.994 2592 401 498 630 734 767 658
Rioja, La 687 1.473 1206 1373 1495 1.415 1116 1.108 1.060 1.155 1.169 2.091 516 438 269 44 48 70 44 61

Valenciana, C 22.802 22.683 16.328 21.478 19.283 21.127 16.775 14904 14.126 15.585 18.867 20.071 8.598 9.286 7.292 1.819 1.258 1.219 1.550 1.425

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. Entre 2005 y 2017, los datos proceden de la declaracion agregada de varicela. A
partir de 2018, se utiliza la declaracion individualizada de varicela, salvo en aquellas CCAA de las que no se dispone informacion individualizada. Esto es: para Madrid
(2021, 2022, 2023 y 2024) y Pais Vasco (2018 y 2019)
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Anexo

ll. Varicela. Incidencia acumulada por 100.000 hab. por Comunidad Auténoma.

Espana, 2005 - 2024

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Andalucia 57,8 10,2 2,3 6,3 54 2329 173,6 125,0 2478 392,8 462,7 3995 178,1 141,3 116,2 249 7,7 93 193 16,5
Aragoén 533,7 482,0 664,4 3419 528,33 329,7 4284 525,2 324,5 537,7 4751 4639 291,5 230,7 201,1 59,6 23,0 27,2 13,6 29,0
Asturias 586,2 632,0 4788 575,2 458,5 384,7 4324 452,9 314,7 290,7 3119 6291 96,4 62,8 59,3 17,5 91 105 13,8 12,7
Balears, | 278,3 4594 2585 3889 466,0 4134 5979 361,6 464,7 409,5 680,7 706,5 284,7 2433 160,2 409 31,7 454 40,4 455
Canarias 222,8 398,1 935,7 244,0 477,4 216,8 384,4 483,33 360,6 219,2 248,21 235,55 138,7 1123 97,4 485 316 329 390 369
Cantabria 313,0 6844 3079 630,8 2544 6695 1855 4356 5602 3365 5033 5234 183,55 3069 127,7 290 13,9 6,3 229 135
CLa Mancha 608,1 380,5 337,8 2759 347,0 339,2 3878 406,5 447,5 473,2 404,8 546,5 250,1 2286 161,0 35,7 25,2 278 40,0 204
Castillay Leén 340,0 3814 281,4 1753 1669 151,6 166,1 2294 148,5 180,1 232,8 196,6 57,5 61,7 46,2 20,1 10,7 14,1 15,1 12,8
Catalufia 285,6 373,7 348,2 228,5 480,5 6860 5815 5583 5584 586,2 6426 294,6 173,1 96,2 80,6 253 193 20,8 23,1 215
Ceuta 251,1 689,4 2585 590,5 47,0 116,7 1833 78,6 34,4 27,1 49,8 39,0 10,6 14,1 7,1 4,8 9,6 8,4 4,8 7,2
Extremadura 675,8 583,7 6056 4003 3823 219,7 206,7 2651 2350 184,3 190,6 65,4 135,5 83,1 86,4 10,6 6,3 46 10,9 5,7
Galicia 186,7 330,7 271,5 241,55 286,8 1884 137,6 313,2 276,6 4184 313,3 5080 2379 224,2 128,1 44,1 236 27,0 335 264
Madrid 376,9 604,7 3289 2104 143,4 1479 101,7 96,7 87,3 96,0 1299 161,0 63,5 42,6 46,2 171 146 16,9 18,0 19,0
Melilla 1.611,0 1.190,4 699,9 106,4 1484 68,4 265,0 74,3 49,0 65,1 43,2 16,3 24,4 25,5 139 2,3 3,5 28,2 246 14,0
Murcia 361,6 1.027,2 6315 629,1 4580 581,0 5094 450,2 5159 484,2 4974 7059 249,6 362,1 1453 552 274 301 364 31,7
Navarra 725,2 591,2 4050 2199 88,0 59,5 49,2 26,5 28,1 21,8 17,8 15,0 11,2 16,1 16,7 8,5 6,2 83 11,8 17,2
Pais Vasco 506,0 419,6 619,6 307,8 409,5 3978 305,7 396,1 3545 2319 283,7 328,7 227,6 1179 18,2 22,4 285 33,2 34,6 295
Rioja, La 228,2 480,8 390,3 432,4 464,7 4389 3456 3424 3292 362,1 368,7 6621 163,6 1388 849 13,8 150 219 13,7 18,8
Valenciana, C 485,9 4719 334,2 427,0 3785 4133 327,8 2906 276,2 311,4 3788 404,7 1740 187,1 145,7 36,0 24,9 239 29,7 26,8

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. Entre 2005 y 2017, los datos proceden de la declaracién agregada de varicela. A
partir de 2018, se utiliza la declaracidén individualizada de varicela, salvo en aquellas CCAA de las que no se dispone informacién individualizada. Esto es: para Madrid
(2021, 2022 y 2023) y Pais Vasco (2018 y 2019)




(w74 Anexo lll. Hospitalizaciones por Varicela por Comunidad Auténoma. Espaiia, 1998 - 2023

1998 1999( 2000 2001 2002|2003 2004 2005| 2006 2007 2008|2009 2010 2011|2012 2013 2014|2015 2016 2017|2018 2019 2020|2021 2022 2023
01 Andalucia 280 434| 228 340 396| 354 362 450| 330 354 325| 310 238 273| 273 156 250| 326 230 147| 113 120 46| 28 60 32
02 Aragoén 36 36| 56 62 65 50 80 93| 77 90 46| 65 48 64| 69 43 53| 58 60 23| 29 3 77 9 18
03 Asturias 50 39| 68 51 65| 76 67 69| 72 60 67| 54 45 53| 62 42 31 38 52 17| 12 14 6| 11 8 8
04 Balears, llles 24 19| 37 53 40| 46 82 42| 71 28 73| 52 38 87| 25 49 42| 49 29 32| 37 17 5 12 13 6
05 Canarias 31 27 55 65 51 56 133 38| 79 129 39| 60 20 39| 46 33 38 35 46 39| 37 35 18/ 9 17 26
06 Cantabria 30 37| 20 34 19| 3 28 18| 54 25 31| 23 43 28| 256 33 21| 23 21 10/ 17 9 8 4 3
07 Castillay Ledn 91 91,100 102 111 81 124 104 98 86 43| 67 31 39| 57 33 55 59 45 31| 27 30 19| 20 27 20
08 Castilla - La Mancha 65 61 71 51 76| 84 9% 111 84 88 81| 92 54 589 71 &7 74| 73 57 27| 29 33 14| 17 6 20
09 Catalufia 252 245| 297 385 269| 272 370 251| 404 361 314| 297 337 309| 280 301 334| 368 375 184| 106 101 75| 72 64 74
10 Comunitat Valenciana 229 163| 150 196 197| 240 287 238| 241 199 210| 162 129 121| 108 106 160| 163 163 84| 107 97 49| 28 32 65
11 Extremadura 34 55| 44 064 45| 55 81 80| 55 62 52| 68 21 32| 40 26 20 35 35 38 11 18 8 9 4 7
12 Gallicia 77 811129 79 141 97 195 96| 184 148 95| 105 116 102| 90 78 131| 88 141 85| 70 52 24| 27 14 27
13 Madrid 192 299| 264 293 378| 333 450 247|400 277 234|179 110 98| 84 83 87| 128 150 98| 76 104 39| 43 62 60
14 Murcia 36 46| 36 48 59| 47 172 28| 134 77 82| 72 80 73| 77 85 81 48 113 29| 45 18 9 11 10 21
15 Navarra 14 21| 36 21 30| 56 47 36| 39 31 16| 10 12 100 9 8 9 6 M 6| 13 7 7 7 5
16 Pais Vasco 69 130 75 90 83| 8 111 107 86 141 77,101 88 87| 94 90 80| 91 102 78 50 39 30, 13 15 20
17 Rioja, La 9 16| 4 13 5| 12 9 8 11 1565 7 9 8 8 12 5 17 10 10 7 7 4 5 5
18 Ceuta 4 7/ 3 10 7 5 5 4 N 8
19 Melilla 5 10 3 3 6 4 6 3 3

Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Especializada — RAE-CMBD




Anexo IV. Varicela. Hospitalizaciones por 100.000 hab. por Comunidad Auténoma.
Espana, 1998 - 2023

1998 1999

2000 2001 2002

2003

2004 2005

2006 2007 2008

2009 2010 2011

2012 2013 2014

2015 2016 2017

2018 2019 2020

2021 2022 2023

01 Andalucia

02 Aragén

03 Asturias

04 Balears, llles

05 Canarias

06 Cantabria

07 Castillay Ledn

08 Castilla - La Mancha
09 Catalufia

10 Comunitat Valenciana
11 Extremadura

12 Galicia

13 Madrid

14 Murcia

15 Navarra

16 Pais Vasco

17 Rioja, La

18 Ceuta

19 Melilla

3,87 5,94
3,04 3,03
4,62 3,60
3,01 2,31
1,90 1,61
5,69 7,00
3,66 3,66
3,79 3,53
4,10 3,95
5,69 4,01
3,18 5,12
2,83 2,97
3,77 5,81
3,23 4,07
2,64 3,90
3,29 6,19
3,41 6,03
5,65 9,50
8,32

3,11 4,59 5,30
4,71 5,17 5,34
6,32 4,74 6,05
4,38 6,03 4,36
3,20 3,65 2,77
3,77 6,32 3,50
4,03 4,11 4,48
4,09 2,91 4,26
4,74 6,05 4,13
3,64 4,66 4,55
4,11 5,96 4,19
4,72 2,89 5,15
5,07 5,45 6,84
3,13 4,03 4,81
6,62 3,78 5,27
3,57 4,28 3,94
1,51 4,81 1,78
<ok
4,36

4,65
4,06
7,07
4,86
2,96
5,64
3,26
4,63
4,06
9,37
5,12
3,53
5,82
3,70
9,69
4,12
4,18
9,34
4,38

4,71 5,73
6,40 7,33
6,24 6,41
8,99 4,27
6,94 1,93
5,05 3,20
4,97 4,14
5,19 5,86
5,43 3,59
6,32 5,07
7,53 7,38
7,09 3,48
7,75 4,14
13,28 2,10
8,04 6,07
5,25 5,04
6,47 2,66
6,70

8,82 6,11

4,14 4,39 3,96
6,03 6,94 3,47
6,69 5,58 6,20
7,09 2,72 6,80
3,96 6,37 1,88
9,61 4,36 5,33
3,88 3,40 1,68
4,35 4,45 3,96
5,66 5,01 4,26
5,01 4,07 4,18
5,06 5,69 4,74
6,65 5,34 3,41
6,66 4,55 3,73
9,78 5,53 5,75
6,48 5,12 2,58
4,03 6,58 3,57
3,59 4,85 2,20
6,59 5,22
8,97

3,73 2,84 3,24
4,83 3,56 4,75
4,98 4,15 4,90
4,75 3,44 7,82
2,85 0,94 1,83
3,90 7,26 4,72
2,61 1,21 1,52
4,42 2,57 2,79
3,97 4,49 4,10
3,18 2,52 2,36
6,17 1,90 2,88
3,76 4,15 3,65
2,80 1,70 1,51
4,98 5,47 4,97
1,59 1,88 1,56
4,65 4,04 3,98
2,80 2,48 2,48

9,71

4,08 3,82

3,23 1,85 2,98
5,11 3,19 4,00
5,75 3,93 2,92
2,23 4,41 3,81
2,17 1,56 1,81
4,21 5,58 3,57
2,24 1,31 2,20
3,35 2,71 3,56
3,70 3,98 4,44
2,11 2,07 3,20
3,61 2,36 1,82
3,24 2,82 4,77
1,29 1,28 1,35
5,22 5,77 5,52
1,40 1,24 1,40
4,29 4,11 3,65
3,71 1,55 5,33

3,88 2,74 1,75
4,40 4,59 1,76
3,61 4,99 1,64
4,44 2,62 2,87
1,67 2,19 1,85
3,93 3,61 1,72
2,39 1,84 1,28
3,55 2,79 1,33
4,90 4,98 2,44
3,27 3,29 1,70
3,20 3,22 3,52
3,22 5,19 3,14
1,99 2,32 1,51
3,27 7,71 1,97
0,94 1,72 0,93
4,16 4,66 3,55
3,15 3,17 2,22

1,35 1,43 0,54
2,22 2,35 0,53
1,17 1,37 0,59
3,28 1,48 0,43
1,74 1,63 0,83
2,93 1,55

1,12 1,25 0,79
1,43 1,62 0,68
1,39 1,32 0,96
2,16 1,94 0,97
1,03 1,69 0,75
2,59 1,93 0,89
1,16 1,56 0,58
3,04 1,20 0,60
2,01 1,07 1,06
2,27 1,77 1,35
2,22 1,26 0,00

0,33 0,70 0,37
0,53 0,68 1,33
1,09 0,80 0,79
1,02 1,06 0,49
0,41 0,75 1,16
1,37 0,68 0,51
0,84 1,14 0,84
0,83 0,29 0,95
0,93 0,83 0,92
0,55 0,63 1,22
0,85 0,38 0,66
1,00 0,52 1,00
0,64 0,92 0,86
0,72 0,66 1,34

1,06 0,74
0,59 0,69 0,90

1,58 1,54
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