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Protocolo de vigilancia epidemiolégica de

Herpes Zéster

1. Descripcion de la enfermedad.

Introduccion.

El Herpes Zéster es la manifestacion local que aparece cuando se reactiva una infeccién latente
por el virus de la varicela zéster, que, tras una infeccién 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 mas afectadas suelen ser los segmentos
toracicos y lumbares (dermatomas) y los pares craneales.

Aproximadamente, en un 30% de los casos el herpes z6ster 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 afectaciéon de los ganglios raquideos
de los pares craneales. Alrededor del 4% de los pacientes con herpes zéster sufriran una
recidiva de lesiones dermatoméricas.

El herpers zoster 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-Zoster (VVZ).

El VVZ causa dos enfermedades distintas: la varicela, producida por la infeccién 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 y el herpes
zGster cuando el virus se reactiva.

Reservorio.
El Unico reservorio del VVZ es el hombre.
Modo de transmision.

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

Susceptibilidad.
La susceptibilidad frente a la infeccién 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 inmunodepresién celular son los factores de riesgo mas importantes
para la reactivacion del virus y la apariciéon de la enfermedad. La exposicion intrauterina al
VVZ y haber padecido la variceladurante el primer afio de vida se asocian con herpes zoster
a edades tempranas. Se estima que el riesgo de padecer zoster a lo largo de la vida es del
20%.
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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 epidemiolégico de presentacion de la
enfermedad.

Definicion de caso.

Criterio clinico:

Persona que cumple al menos una de las siguientes definiciones:

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

— Inicio agudo de erupcidon 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-zéster de muestra clinica (liquido vesicular) en cultivos
de lineas celulares.

— Deteccion de acido nucleico del VVZ en una muestra clinica (PCR).

— Deteccion de antigeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), utilizando
anticuerpos monoclonales especificos.

Criterio epidemiolégico:

No procede

Clasificacion de los casos.

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: caso que cumple el criterio clinico.

Caso confirmado: caso que cumple los criterios clinico y de laboratorio.
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3. Modo de vigilancia.

El herpes zoster es enfermedad de declaracion individualizada.

Todos los casos que cumplan los criterios de caso “probable” o “confirmado” han de ser
notificados de manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su
conocimiento (de la sospecha, sin esperar al diagndstico de confirmacién), a la Direccion de
Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacién de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
correspondiente encuesta epidemiolédgica (anexo ), asi como cualquier otra informacién de
interés relativa al caso, procediendo a la carga de todos los datos en el aplicativo informatico
de gestion del Sistema EDO; asi mismo establecera las medidas de control que proceda.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccion de Salud la colaboracion necesaria que esta es solicite, a tales fines.

La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracién inicial y se hara
una consolidacion anual de la informacion.

La Subdireccién de Epidemiologia sera la encargada de notificar los casos a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica
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4. Medidas de salud publica.

Medidas preventivas.

Vacuna frente al Herpes Zéster:

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

En Europa la European Medicines Agency (EMA) aprobd el uso de la vacuna frente al herpes
zo6ster en mayo de 2006.

La vacunacion frente a esta enfermedad se realizara segun lo establecido en los vigentes
Calendarios oficiales de vacunaciones infantiles y del adulto de Extremadura.
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Anexo |. Modelo de encuesta.

Encuesta epidemiologica de Herpes Zoster.

Identificacion del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA N° Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracion del caso': - -

DATOS DEL PACIENTE:

Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Edad actual en afios: Edad actual en meses en menores de 2 afos:

Sexo: Hombre [] Mujer [ ] Desconocido []
Lugar de residencia: Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:
DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: - -

Fecha de inicio de sintomas: - -

Hospitalizado®: Si[] No[] Fechadeingreso: - -

Defuncién: Si[[] No[l] Fechade defuncion: - -
DATOS DE VACUNACION

Vacunacion frente a Herpes Zéster:
Vacunado con alguna dosis: Si[] No[]
Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: __ - -
Presenta documento de vacunacion Si[J No[
Vacunacion frente a Varicela:
Vacunado con alguna dosis: SidJ No[d
Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: _ - -
Presenta documento de vacunacion Si[d No[J

OBSERVACIONES*

Fecha de cumplimentacion: _ / /. Firma:

Persona que cumplimenta la ficha:

' Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).

2 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)

s Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

* Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta
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