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1.- DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD.-

Introduccion

El Herpes Zoster es la manifestacion local que aparece cuando se reactiva una infeccién latente
por el virus de la varicela zéster, que, tras una infeccion primaria habia quedado acantonado en
las neuronas de los ganglios sensitivos de las raices dorsales de la médula espinal o en los
ganglios de los pares craneales. Se caracteriza por una erupcion maculopapulosa que se
acompafa de intenso dolor, parestesias y prurito, posteriormente evoluciona a vesiculas y
finalmente a costras. Las lesiones se limitan a zonas de la piel inervadas por los nervios sentitivos
de los ganglios afectados. Las zonas méas afectadas suelen ser los segmentos tor4cicos y
lumbares (dermatomas) y los pares craneales.

Aproximadamente, en un 30% de los casos el herpes zéster evoluciona con complicaciones. La
complicacion mas frecuente es la neuralgia posherpética, caracterizada por dolor intenso con
caracter persistente. También se han descrito cuadros de ceguera, encefalitis/meningoencefalitis y
angeitis granulomatosa por afectaciébn de los ganglios raquideos de los pares craneales.
Alrededor del 4% de los pacientes con herpes zéster sufrirdn una recidiva de lesiones
dermatoméricas.

El herpes zéster es una enfermedad de aparicion esporadica que puede cursar de forma
recurrente. La mayoria de los casos ocurren en individuos de mas de 45 afios y es muy poco

frecuente en menores de 10 afios.

Agente
Herpes virus humano 3 (alfa), también conocido como Virus de la Varicela-Zéster (VVZ), causa
dos enfermedades distintas:
» La varicela, producida por la infeccidén primaria, tras la cual el virus queda acantonado
en las neuronas de los ganglios sensitivos de las raices dorsales de la médula espinal o
en los ganglios de los pares craneales

« El herpes zo6ster cuando el virus se reactiva.

Reservorio

El Gnico reservorio del VVZ es el hombre.
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Modo de transmision

Las personas con herpes zoster pueden trasmitir el VVZ por contacto directo con el liquido
vesicular de las lesiones cutédneas (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 zéster desarrollaran varicela.

Susceptibilidad

La susceptibilidad frente a la infeccidn 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 inmunodepresion celular son los factores de riesgo mas importantes
para la reactivacion del virus y la aparicion de la enfermedad. La exposicion intrauterina al VVZ
y haber padecido la varicela durante el primer afio de vida se asocian con herpes zoster a

edades tempranas.” “Se estima que el riesgo de padecer z6ster a lo largo de la vida es del 20%.

2.- VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD.-

Objetivos
1. Evaluar el impacto de las politicas de vacunacion de varicela en la incidencia, gravedad
y mortalidad asociada al herpes zoster.
2. ldentificar y caracterizar cambios en el patrén epidemioldégico de presentacion de la
enfermedad.
Definicion de caso

1.- Criterio clinico

Persona que cumple al menos una de las siguientes definiciones:
— Inicio agudo de erupcién cutanea maculo-papulo-vesicular unilateral localizada,
gue afecta al menos a un dermatoma.
— Inicio agudo de erupcién maculo-papulo-vesicular diseminada a lo largo de un

dermatoma con o sin dolor en la zona afectada.
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2.- Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:
— Aislamiento del virus varicela-zéster de muestra clinica (liquido vesicular) en
cultivos de lineas celulares.
— Deteccién de acido nucleico del VVZ en una muestra clinica (PCR);
— Deteccién de antigeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), utilizando
anticuerpos monoclonales especificos.

3.- Criterio epidemioldgico

No procede
Clasificacion de los casos

1.- Caso sospechoso _: no procede.

2.- Caso probable : caso que cumple el criterio clinico

3.-_Caso confirmado_: caso que cumple los criterios clinico y de laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

Con el fin de evaluar el impacto de las politicas de vacunacion, establecidas e identificar y
caracterizar posibles cambios en la epidemiologia de la varicela y del herpes zd4ster, el Grupo
de Trabajo de Vigilancia Epidemiologica de la Comisién de Salud Publica aprobd en el afio
2007 una nueva propuesta para la vigilancia de ambas enfermedades.

El herpes zéster es una enfermedad sometida a vigilancia, las variables de interés para la

vigilancia de esta enfermedad se recogen en la encuesta epidemioldgica correspondiente.

3.- MEDIDAS DE SALUD PUBLICA.-

Medidas preventivas

Vacuna frente al Herpes Zoster: La vacuna contra el herpes zéster (Zostavax®) contiene el
mismo virus de la varicela-zéster de Oka/Merck empleado en las vacunas contra la varicela,
pero con una titulacibn mucho mayor y su uso esta limitado a personas mayores de 60 afios.

En Europa la European Medicines Agency (EMA) aprobd6 el uso de la vacuna frente al herpes
zO6ster en mayo de 2006. En Espafa, aunque la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios autorizé la vacuna en junio de 2006, hasta la fecha no se encuentra

comercializada en nuestro pais.
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La informacidn contenida en esta encuesta es
confidencial y su uso es estrictamente sanitario
(Ley 14/1986, General de Sanidad, art. 10.3)

| ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HERPES ZOSTER

[DATOS DECLARANTE

Fecha de declaracion del caso /_ /I Semana Aifio
Declarante: Centro de trabajo:
Teléfono: E-mail:

Punto de declaracion

[ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (sélo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracién)

Municipio: Departamento:

| IDENTIFICACION DEL CASO, datos de filiacién

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha de nacimiento: __ /[ Edad: __ afos [ | meses [ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [
Domicilio: Municipio: C.P.
Provincia: Teléfonos:
Ocupacion: Empresa (Colegio):
Seccidn (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)
Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:
Paciente extranjero: Si [ ] Afio llegada Fecha llegada /___/__ Pais nacimiento
No[ ]

Observaciones:

[ DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas / / Fecha diagnostico [
Signos/Sintomas S NO NC Localizacion de las lesiones S NO NC
Dolor ] ] ] Cabeza ] ] ]
Fiebre D I:‘ I:‘ Torax D I:‘ I:‘
Malestar ] ] ] Abdomen ] ] ]
Otros ] ] ] Extremidades ] ] ]
Especificar

Ingreso en hospital

Si[ 1 No[ 1 Desconocido[ ] Fecha de hospitalizacion — f—_/__ Fecha de alta hospitalaria — I/

Centro Servicio
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Y,

Evolucion

Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar

Fallecimiento [ ] Fecha de fallecimiento _ /__/_ Owa[ ] Desconocida [ ]

[DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Caso

Pertenece a BROTE [ ] Casoaislado [ ] Agregacion [ 1 Pendiente [ 1 Desconocido [ ]
IDENTIFICACION DEL BROTE

Factores de riesgo
No [
No [

1 Desconocido [

]
No[ ] Desconocido [

1

1

Tumor maligno Si[
VIH/SIDA Si [
Enfermedad hepatica Si [
Enfermedad renal cronica Si [

Otras enfermedades inmunosupresoras Si[

Desconocido [

EPIDEMIOLOGICO

No [
No [

Desconocido [

—
—_ e

Desconocido [
Especificar

Antecedentes de Varicela Si[ 1 Nol[ ] Desconocido[ ]
Antecedentes de vacunacion de Varicela Si[ 1] No[ ] Desconocido[ ]

Observaciones
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