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1.- INTRODUCCIÓN 

La varicela es una enfermedad de etiología vírica, producida por el virus varicela zóster 

(VVZ), altamente contagiosa y de distribución mundial. Se padece principalmente 

durante la infancia, el 90% de los casos se producen en los primeros 5 años de vida y 

cursa con un cuadro de comienzo repentino con fiebre moderada, síntomas generales 

leves y una erupción cutánea que evoluciona de lesiones maculopapulares a vesiculosas 

y finalmente a costras.  

 

En población infantil generalmente es leve y autolimitada. Tras la infección primaria, el 

virus queda acantonado en los ganglios raquídeos de la médula espinal o de los pares 

craneales, pudiendo reactivarse posteriormente y dar lugar a lo que se conoce como 

herpes zóster.  

La enfermedad es más grave en lactantes y en personas adultas, especialmente en 

personas con inmunosupresión. 

 

Puesto que en poblaciones no vacunadas se estima que el 10-20 % de los adolescentes 

son susceptibles a varicela, el programa de vacunación se implanta en la Comunitat 

Valenciana (CV) en 2016. En el año 2017 se establece una primera dosis a los 15 meses 

y la segunda a los 3-4 años. 

A continuación, se presenta la situación de Varicela y Herpes Zóster en 2023. 

2.- MÉTODOS 

En este informe se han analizado los casos de Varicela y Herpes Zóster notificados en el 

año 2023, desde el 1 de enero de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023. 

El cálculo de las tasas globales se ha realizado a nivel de la Comunitat Valenciana con la 

población del SIP (Sistema de Información Poblacional). 

 

3.- VARICELA 

La vigilancia de la varicela en la Comunitat Valenciana se inicia en el 2004. 

En este informe se incluyen los todos los casos de Varicela clasificados como 

sospechosos, probables, confirmados y autóctonos.  
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Los criterios para la clasificación de casos son:  

• Caso probable: persona que cumple el criterio clínico y epidemiológico. 

• Caso confirmado: persona que cumple el criterio clínico y de laboratorio. 

 

Los criterios para la definición de casos son: 

1. Criterio clínico: rash o exantema máculo-pápulo-vesicular de comienzo 

repentino, en ausencia de otra causa aparente. 

2. Criterio epidemiológico: vínculo epidemiológico con un caso confirmado de 

varicela entre 10 y 21 días antes del inicio del rash o exantema. 

3. Criterio de laboratorio: al menos uno de los siguientes: 

• Aislamiento del virus VVZ en cultivos de líneas celulares. 

• Detección del ADN del VVZ mediante reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR). 

• Detección de antígeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), 

utilizando anticuerpos monoclonales específicos.  

• Seroconversión o incremento significativo de anticuerpos IgG entre 
dos sueros tomados en fase aguda y en fase convaleciente. 

 

En el año 2023, se han notificado 1.502 casos de varicela en la Comunitat Valenciana, 

con una tasa de incidencia de 28,75 por 100.000 habitantes. El mayor número de casos 

han sido notificados en la provincia de Valencia (710 casos) y la mayor tasa de incidencia 

se ha observado en la provincia de Castellón (35,60 por cada 100.000 habitantes) (tabla 

1). 

Respecto a la evolución temporal, se mantiene una tendencia descendente de las tasas 

desde 1990 (figura 1).  

 

Figura 1: Distribución temporal de Varicela en España y Comunitat Valenciana 1990-2023. 
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Figura 2: Distribución temporal de Varicela en España y Comunitat Valenciana 2013-2023. 

 

Tabla 1: Distribución por provincias y total Comunitat Valenciana. 

Provincia Casos Tasa por 105 hab. 

Alicante 576 29,67 

Castellón 216 35,60 

Valencia 710 26,53 

C. Valenciana 1.502 28,75 
 

Se han notificado un mayor número de casos en el departamento de Denia (120 casos), 

seguido del departamento de Torrevieja (93 casos). La mayor tasa de incidencia se ha 

observado en el departamento de La Plana (46,38 por 100.000 habitantes) y en el 

departamento de Torrevieja (45,88 casos por 100.000 habitantes) (tabla 2). 
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Tabla 2: Distribución por departamentos oficiales. 

Departamentos  N.º Casos  Tasa por 105 hab.  

VINARÒS 30 32,3 

CASTELLÓ 81 28 

LA PLANA 87 45,9 

SAGUNT 58 36,1 

VALÈNCIA CLÍNIC-LA MALVA-ROSA 73 20,5 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA 
LLÍRIA 

86 25,5 

VALENCIA - LA FE 83 28,3 

REQUENA 14 28,9 

VALÈNCIA – HOSPITAL GENERAL 83 21,9 

VALENCIA – DR. PESET 60 21,2 

LA RIBERA 69 26,2 

GANDIA 48 26,2 

DÉNIA 120 64,9 

XATIVA - ONTINYENT 76 39 

ALCOI 24 17,4 

LA MARINA BAIXA 65 33,6 

S. JOAN D’ALACANT 45 18,9 

ELDA 41 21,6 

ALICANTE-H. GENERAL  62 21,7 

ELX-HOSPITAL GENERAL 43 24,7 

ORIHUELA 46 26,6 

TORREVIEJA 93 45,9 

MANISES 78 36,7 

ELX - CREVILLENT 37 23,1 

C. VALENCIANA 1502 28,8 

 

 
En 2023 se han notificado un mayor número de casos en hombres (un total de 773 casos 

en hombres y 729 casos en mujeres). Se ha observado un mayor número de casos en el 

grupo de edad 5-14 años tanto en hombres como en mujeres. La tasa de incidencia más 

elevada se ha presentado en los grupos de edad de 0-4 años tanto en hombres como en 

mujeres (tabla 3). Las tasas de incidencia globales han sido más elevadas en los grupos 

de 0-4 años y 5-14 años (figura 4). 
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Tabla 3: Distribución por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 105 habitantes. 

Grupos de edad 
Hombre Mujer Total 

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

0 - 4 215 213,47 191 201,49 406 207,66 

5 - 14 373 137,66 342 134,72 715 136,24 

15 - 24 37 13,07 48 17,81 85 15,38 

25 - 34 56 19,74 56 20,01 112 19,88 

35 - 44 32 8,69 40 10,77 72 9,74 

45 - 54 31 7,18 17 4,02 48 5,62 

55 - 64 16 4,50 19 5,10 35 4,81 

65 - 74 6 2,34 10 3,41 16 2,91 

≥75 7 3,32 6 1,97 13 2,52 

Total 773 30,18 729 27,38 1.502 28,75 
 

 

 

 

Figura 4: Distribución de tasas de varicela por grupos de edad, sexo y tasa global.  
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En los casos notificados de varicela, un 74,1% (1.113 casos) no estaban vacunados frente 

a la misma. El grupo de edad con mayor número de casos vacunados ha sido el de 0-4 

años (tabla 4). 
 

 

Tabla 4: Estado vacunal de los casos de varicela en 2023. 

Grupos de edad Vacunado Proporción No Vacunado Proporción 

0 - 4 195 50,1 211 19,0 

5 - 14 173 44,5 542 48,7 

15 - 24 18 4,6 67 6,0 

25 - 34 3 0,8 109 9,8 

35 - 44 0 0 72 6,5 

45 - 54 0 0 48 4,3 

55 - 64 0 0 35 3,1 

65-74 0 0 16 1,4 

≥75 0 0 13 1,2 

Total 389 100 1.113 100 
 

 

CONCLUSIONES 

 

• Se han notificado 1.502 casos de varicela en 2023.  

• El mayor número de casos han sido notificados en la provincia de Valencia (710 

casos). 

• La mayor tasa de incidencia se ha observado en el departamento de La Plana 

(46,38 por 100.000 habitantes)  

• Se han notificado un mayor número de casos en hombres (51,5% de los casos).  

• Se ha observado un mayor número de casos en el grupo de edad 5-14 años tanto 

en hombres como en mujeres. 

• El 25,9% de los casos estaban vacunados. 
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4.- HERPES ZÓSTER 

La vigilancia del herpes zóster en la Comunitat Valenciana se inició en 2014. 

En este informe se incluyen los todos los casos de Herpes Zóster clasificados como 

probables, confirmados y se incluyen tanto autóctonos como importados y 

extracomunitarios.   

 

Los criterios para la clasificación de casos son:  

• Caso probable: caso que cumple el criterio clínico. 

• Caso confirmado: caso que cumple el criterio clínico y el de laboratorio. 

 

Los criterios para la definición de casos son: 

1. Criterio clínico: persona que cumple al menos una de las siguientes 

definiciones: 

• Inicio agudo de erupción cutánea maculo-pápulo-vesicular 

habitualmente unilateral y localizada, que afecta al menos a uno o dos 

dermatomas, acompañada o no de dolor en la zona afectada (herpes localizado). 

• Inicio agudo de erupción cutánea en 3 o más dermatomas 

contiguos, más de 20 lesiones fuera del dermatoma inicial afectado o afectación 

sistémica (herpes diseminado). 

 

2. Criterio de laboratorio: al menos uno de los siguientes: 

• Aislamiento del VVZ en cultivos de líneas celulares. 

• Detección de ADN del VVZ mediante reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR). 

• Detección de antígeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), 

utilizando anticuerpos monoclonales específicos. 

3. Criterio epidemiológico: no procede. 

 

En el año 2023, se han notificado 18.685 casos de herpes zóster en la Comunitat 

Valenciana, con una tasa de incidencia de 357,67 por 100.000 habitantes. El mayor 

número de casos han sido notificados en la provincia de Valencia (10.167 casos) y la 

mayor tasa de incidencia se ha observado en la provincia de Castellón (390,12 por cada 

100.000 habitantes) (tabla 1). 

En la evolución temporal, se mantiene una tendencia ascendente de las tasas de herpes 

zóster tras el descenso en 2019-2020, tanto en la Comunitat Valenciana como en España 

(figura 1).  
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Figura 1: Distribución temporal de herpes zóster en España y Comunitat Valenciana 2014-2023. 

 

Tabla 1: Distribución por provincias y total Comunitat Valenciana. 

Provincia Casos Tasa por 105 hab. 

Alicante 6.151 316,81 

Castellón 2.367 390,12 

Valencia 10.167 379,95 

C. Valenciana 18.685 357,67 

 

Se han notificado un mayor número de casos en el departamento de València-Arnau de 

Vilanova Llíria (1.411 casos), seguido del departamento de València Clínic-Malva-Rosa 

(1.230 casos). La mayor tasa de incidencia se ha observado en el departamento de La 

Plana (503,38 casos por 100.000 habitantes) y en el departamento de Requena (457,97 

casos por 100.000 habitantes) (tabla 2). 
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Tabla 2: Distribución por departamentos oficiales. 

Departamentos N.º Casos Tasa por 105 hab. 

VINARÒS 347 374,18 

CASTELLÓ 1.063 366,87 

LA PLANA 955 503,38 

SAGUNT 695 432,25 

VALÈNCIA CLÍNIC-LA 
MALVA-ROSA 

1.230 345,72 

VALÈNCIA - ARNAU DE 
VILANOVA LLÍRIA 

1.411 418,28 

VALÈNCIA LA FE 1.137 387,86 

REQUENA 222 457,97 

VALÈNCIA - HOSPITAL 
GENERAL 

1.279 337,91 

VALENCIA - DR. PESET 990 350,48 

LA RIBERA 1.031 390,91 

GANDIA 704 384,81 

DÉNIA 631 341,22 

XATIVA - ONTINYENT 866 444,37 

ALCOI 506 366,09 

LA MARINA BAIXA 595 307,57 

S. JOAN D'ALACANT 751 314,7 

ELDA 660 347,38 

ALACANT-H GENERAL 827 288,96 

ELX- HOSPITAL GENERAL 760 437,39 

ORIHUELA 504 291,06 

TORREVIEJA 566 279,23 

MANISES 604 284,48 

ELX-CREVILLENT 351 218,71 

C. VALENCIANA 18.685 357,67 
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En 2023 se han notificado un mayor número de casos en mujeres (un total de 11.371 

casos en mujeres y 7.290 casos en hombres). Se ha observado un mayor número de 

casos en el grupo de edad ≥75 años en mujeres y en el grupo de edad de 65-74 años en 

hombres. Las tasas de incidencia más elevadas se han presentado en los grupos de edad 

de 65-74 años en mujeres y ≥75 años en hombres (tabla 3). La tasa de incidencia global 

ha sido más elevada en los grupos de edad de 65-74 años y ≥75 años (figura 2). 

 
Tabla 3: Distribución por grupos de edad y sexo. Casos y tasas por 100.000 habitantes. 

Grupos de edad 
Hombre Mujer Total 

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa 

0 - 4 18 17,87 16 16,88 34 17,39 

5-14 193 71,23 225 88,63 418 79,65 

15-24 375 132,42 399 148,05 775 140,22 

25-34 556 196,03 645 230,51 1.202 213,33 

35-44 795 215,88 1.102 296,76 1.900 256,9 

45-54 946 219,04 1.622 383,63 2.570 300,7 

55-64 1.247 350,67 2.237 600,28 3.489 479,08 

65-74 1.611 627,4 2.519 859,45 4.138 752,54 

≥75  1.549 735,34 2.606 855,57 4.159 807,19 

Total 7.290 284,58 11.371 427,09 18.685 357,67 

 

Figura 2: Distribución de tasas de herpes zóster por grupos de edad, sexo y tasa global.  
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La manifestación clínica más frecuente ha sido la neuralgia (presente en 48,4% de los 

casos) (tabla 4) y la localización de las lesiones cutáneas ha sido más frecuente en la 

región del tórax (26,8%) (tabla 5). 

 
Tabla 4: Manifestaciones clínicas principales de los casos de herpes zóster en 2023. 

Manifestaciones clínicas N.º Casos Proporción (%) 

Neuralgia 9.038 48,4 

Malestar 5.110 27,4 

Otras 2.198 11,8 

Fiebre 521 2,8 

 
 

Tabla 5: Localización de las lesiones cutáneas de los casos de herpes zóster en 2023. 

Localización de las lesiones cutáneas N.º Casos Proporción (%) 

Tórax 26,80 26,8 

Abdomen 12,94 12,9 

Extremidades 12,13 12,1 

Cabeza 11,16 11,1 

 
 
Un 13,2% de los casos declararon tener antecedentes de varicela. Un 3% de los casos 
tenían enfermedades inmunodepresoras (tabla 6). 
 
 

Tabla 6: Factores de riesgo de los casos de herpes zóster en 2023. 

Factores de riesgo N.º Casos Proporción (%) 

Antecedentes de varicela 2.471 13,2 

Otras enfermedades inmunodepresoras 566 3,0 

Enfermedad renal crónica 356 1,9 

Enfermedad hepática 117 0,6 

VIH/SIDA 72 0,4 

 

Respecto a la evolución de los casos, un 0,72% de los casos requirieron ingreso 

hospitalario (tabla 7). 
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Tabla 7: Evolución de los casos de herpes zóster en 2023. 

Evolución N.º Casos Proporción (%) 

Ingreso hospitalario 134 0,72 

Secuelas 74 0,40 

 

CONCLUSIONES 

• En el 2023 se han notificado 18.685 casos de herpes zóster, siendo Castellón la 

provincia con una mayor incidencia. 

• Ha habido una mayor afectación de mujeres respecto a hombres (60,9% de 

mujeres respecto a 39% de hombres). 

• El grupo de edad con una mayor tasa de incidencia global ha sido el de ≥75 años. 

• La manifestación clínica más frecuente ha sido la neuralgia y el tórax ha sido la 

localización más frecuente de las lesiones cutáneas. 

• Un 0,72% de los casos requirieron ingreso hospitalario. 


