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Resumen
Objetivo. Evaluar el comportamiento epidemiológico de la 
varicela y el herpes zoster (HZ) para determinar políticas de 
salud y disminuir prevalencia y complicaciones. Material y 
métodos. La frecuencia de casos se estimó con datos del 
Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemiológi-
ca (SUIVE), periodo 2000-2013; para los egresos hospitalarios 
de varicela y HZ, se utilizaron datos del Sistema Nacional de 
Información en Salud (Sinais). Resultados. El promedio de 
casos de varicela anual fue 296 733, 57% menores de 9 años, 
la mayoría de marzo a mayo; de 2004 a 2012 los egresos 
hospitalarios de varicela fueron 17 398, de ellos 4.6% presentó 
meningoecefalitis, 2.5% neumonía y 18% otras complicaciones. 
Por herpes zoster 7 042 egresos, más afectados de 65 años 
o más, 1.3:1 la relación mujer:hombre. Las complicaciones: 
neuralgia (11%), afección ocular (7%), meningoencefalitis 
(5.4%), enfermedad diseminada (2.8%) y otras (5.4%); estancia 
hospitalaria entre 6.4 a 13.3 días. Conclusiones. Los datos 
coinciden con los de la literatura de otros países. Se discute 
el papel de la vacunación en la prevención de la infección en 
niños y adultos.
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Abstract
Objective. To evaluate the epidemiological behavior of 
varicella and herpes zoster (HZ) to determine the need of 
health policies to diminish prevalence and avoid complica-
tions. Materials and methods. To assess frequency, we 
analyzed data from the National Information System for 
Epidemiological Surveillance (SUIVE) from 2000 to 2013; to 
assess the discharge data of varicella and HZ, we evaluated 
information from the National System of health information 
(Sinais). Results. The average annual cases of chickenpox 
were 296 733, 57% mostly children under 9 years, most 
of them from March to May. From 2004 to 2012 hospital 
discharge of varicella were 17 398, of which 4.6% had menin-
goecephalitis, 2.5% pneumonia and 18% other complications. 
For herpes zoster 7 042 discharges, mostly affected were 
patients 65 years or older, 1.3:1 the woman-man relationship. 
Main complications were: neuralgia (11%), eye involvement 
(7%), meningoencephalitis (5.4%), disseminated disease (2.8%) 
and others (5.4%); hospital stay was between 6.4 and 13.3 days. 
Conclusions. Data is consistent with that of the literature 
in other countries. The role of vaccination to prevent infection 
in children and adults is discussed. 
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El virus varicela zóster (VVZ) pertenece a la subfa-
milia Alphaherpesvirinae. Se trata de virus neurotró-

picos que infectan exclusivamente al ser humano. La 
infección primaria causa varicela, entidad altamente 
contagiosa que se transmite por contacto directo a tra-
vés de vesículas o mediante aerosoles de secreciones 
respiratorias. Afecta primordialmente a niños de 1 a 9 
años; sin embargo, algunos autores han informado que 
en climas tropicales se presenta con más frecuencia en 
adultos.1 Se diagnostica clínicamente por fiebre y le-
siones cutáneas caracterizadas por máculas, pápulas y 
vesículas, así como por lesiones en mucosas. Se presenta 
en brotes epidémicos cada 2 a 5 años, con un patrón 
de estacionalidad que ocurre al finalizar el invierno e 
iniciar la primavera.2
	 La varicela ha sido considerada una enfermedad 
propia de la infancia, habitualmente benigna; no 
obstante, a menudo se presentan complicaciones. La 
más frecuente es la infección de piel y tejidos blandos, 
que por lo general resulta del rascado constante de las 
lesiones. Otras complicaciones incluyen neumonía, 
encefalitis, cerebelitis y coagulopatías, que requieren 
hospitalización. Se informan tasas de complicaciones 
que van de 40.7 a 83.3%, así como de mortalidad de 2 a 
3 por cada 100 000 enfermos en los distintos hospitales, 
principalmente pediátricos.3 No es raro que aparezcan 
en estos centros a pesar de que, desde 1986, existe una 
vacuna segura y eficaz para prevenir esta enfermedad. 
La razón es que en varios países, incluido México, no 
se cuenta con indicación de vacunación universal.3
	 Después de un cuadro de varicela como primoin-
fección o de la vacunación, el VVZ permanece latente 
en las neuronas de los ganglios de las raíces dorsales, 
los ganglios autónomos (incluyendo intestinales) y los 
nervios craneales. Este fenómeno se debe a que, de los 
71 genes del virus, únicamente se transcriben seis, lo que 
no permite que exista replicación y, por consiguiente, 
no se presenta efecto citopático. Una alteración de la 
respuesta inmunitaria o la edad avanzada favorecen la 
reactivación del VVZ, que, al replicarse, condiciona la 
aparición de herpes zóster (HZ).4-7

	 El HZ se manifiesta clínicamente por un exantema 
vesicular doloroso que se localiza sobre un dermatoma. 
El riesgo estimado de que se presente en la población 
general es de 30 a 40%.5,8 Este riesgo es mayor después 
de los 50 años de edad. Después del exantema, la com-
plicación más frecuente es la neuralgia postherpética 
(NPH), que puede ocasionar gran discapacidad física y 
alteraciones emocionales, ya que incapacita al paciente 
–principalmente a los adultos mayores– en la realiza-
ción de sus actividades diarias y en el sueño; en otros 
casos, puede causar alteraciones oculares que llevan a 

la pérdida de la visión o a la enfermedad diseminada 
que requiere hospitalización.1,5

	 Tanto la varicela como el HZ constituyen un pro-
blema de salud pública en países como México, en los 
que no se ha establecido la vacunación universal para 
la vacuna de varicela. Es importante conocer la epide-
miología de ambas enfermedades, de manera que sea 
posible evaluar la necesidad de políticas de salud efi-
cientes encaminadas a la disminución de la prevalencia 
de ambas, así como evitar al máximo las complicaciones 
que impactan en la calidad de vida de los pacientes y 
los costos en salud.
	 En los próximos años, en México se observará un rá-
pido incremento de la población de edad avanzada. Las 
personas mayores de 65 años se convertirán en el grupo 
de mayor crecimiento,9 con lo que será imprescindible 
conocer el comportamiento y calcular el impacto que 
las enfermedades como el HZ tendrán en este sector de 
la población, a fin de planear de manera informada las 
estrategias más adecuadas y eficientes para promover 
una mejor calidad de vida en ellos.
	 El propósito de este artículo es evaluar el compor-
tamiento epidemiológico del virus de varicela y herpes 
zóster durante el periodo comprendido entre los años 
2000 y 2013 en la población mexicana, así como valorar 
los egresos hospitalarios de HZ según la notificación 
de las diferentes instituciones de salud en México, por 
entidad federativa, grupo etario, tipo de afección y días 
de estancia hospitalaria.

Material y métodos
Para estimar la frecuencia de casos de varicela, se 
analizaron las bases de datos del Sistema Único de 
Información para la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE) 
de la Dirección General de Epidemiología (DGE) de la 
Secretaría de Salud (SSa) entre los años 2000 y 2013.10 
Para los egresos hospitalarios de varicela y herpes zóster, 
se utilizaron las bases de datos del Sistema Nacional de 
Información en Salud (Sinais) de la SSa para el mismo 
periodo.11 Dado que esta información es pública y está 
disponible para ser consultada y analizada, no requiere 
de evaluación por algún comité de ética.
	 A fin de describir el comportamiento epidemio-
lógico del periodo 2000-2013, se estableció una escala 
de tiempo asociada con las semanas epidemiológicas 
correspondientes a cada año con su fecha, para estable-
cer la curva epidémica de varicela del lapso estudiado. 
Posteriormente, se realizó una estimación puntual por 
semana epidemiológica, que se calculó con intervalos 
de confianza a 95% para determinar el comportamiento 
anual típico del periodo estudiado.



Artículo original

652 salud pública de méxico / vol. 59, no. 6, noviembre-diciembre de 2017

 Mirella V y col.

Resultados
Entre 2000 y 2013, el número total de casos de varicela 
notificados en México fue de 4 154 265, con un promedio 
anual de 296 733 ± 51 371 (figura 1).10 De éstos, 1 645 120 
fueron hombres, con un promedio anual de notificación 

de 149 556 ± 24 186, y el resto (n=1 606 076) mujeres, con 
un promedio anual de 146 007 ± 25 386 casos (figura 2) (la 
estratificación por sexo del SUIVE fue a partir de 2003).10

	 En cuanto a la distribución por grupo etario durante 
el periodo de estudio, los grupos más afectados fueron 
los de menores de nueve años, en los que se concentró 
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Fuente: referencia 10

Figura 1. Casos de varicela por año en México, 2000-2013

* Sin notificación en los años 2000, 2001 y 2002

Fuente: referencia 10

Figura 2. Casos de varicela por sexo en México, 2003-2013
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57% de la notificación acumulada (menores de un año: 
7%; de 1 a 4 años: 29.6%, y de 5 a 9 años: 27.3%), seguidos 
de los niños de 10 a 14 años, con 12.4% y los adolescen-
tes (14 a 19 años), con 6.5%. Se presentaron porcentajes 
menores en la población de 20 a 24 y 25 a 44 años (6.3 y 
10%, respectivamente), y en los de 45 años en adelante 
la notificación por varicela fue menor a 1%.10

	 Con el propósito de analizar el comportamiento de 
la varicela por entidad federativa, se realizó una distri-
bución cuartilar, en la que se encontró que los estados 
de mayor notificación, que se encuentran por arriba del 
Q3 (n=160 925 casos de varicela), fueron Tamaulipas, 
Chihuahua, Nuevo León, Jalisco, Guanajuato, Ciudad 
de México, Estado de México y Veracruz. Las entidades 
que se encuentran por debajo del Q1 (n=68 861 casos 
de varicela) fueron Baja California Sur, Zacatecas, Na-
yarit, Colima, Morelos, Tlaxcala, Tabasco y Campeche, 
mientras que las entidades que se encuentran entre Q1 
y Q3 conformaron el 50% restante.10 
	 La distribución de los egresos hospitalarios por 
varicela se analizó de 2004 a 2012 en función de las 
instituciones de cada sector: Secretaría de Salud (SSa), 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) Oportunidades, 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), Petróleos Mexicanos 
(Pemex) y Secretaría de Marina (Semar); para el caso 
específico de la Secretaría de Salud, ésta se analizó de 
2000 a 2013.
	 En el periodo 2004-2012 se registró un total de 
17 398 egresos por varicela, de los cuales, al distribuirse 

por cuartiles según las diferentes entidades federativas 
del país, se encontró que los estados con mayor notifi-
cación fueron Tamaulipas, Sonora, Nuevo León, Jalisco, 
Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato y 
Veracruz. Los estados con menor notificación fueron 
Zacatecas, Baja California Sur, Nayarit, Colima, Tlaxcala, 
Morelos e Hidalgo, mientras el restante 50% quedó en 
una notificación media (entre Q1 y Q3).10

	 La distribución de egresos por institución presentó 
un comportamiento similar durante el tiempo analizado 
(2004-2012): la SSa notificó 47% de los egresos por vari-
cela, seguida del IMSS e IMSS Oportunidades (45%), el 
ISSSTE (5.2%), la Semar (2.2%) y Pemex (1%).
	 En cuanto a los egresos de varicela por tipo de 
afección, 2.5% fueron por neumonías, 4.6% por menin-
goencefalitis, 18% por otras complicaciones y 75% no 
tuvo complicaciones.10 
	 Para describir el patrón epidémico y la estaciona-
lidad de la varicela, se utilizó el comportamiento epi-
demiológico de la notificación nacional en una escala 
de casos por unidad de tiempo de 2000 a 2013 y por 
semana epidemiológica. Como puede observarse, los 
picos máximos alcanzados ocurrieron en los años 2000, 
2004, 2008 y 2011, con un valor superior a 12 500 casos 
por semana epidemiológica, mientras que los valores 
inferiores de notificación fueron de 2 500 casos para 
todos los años por semana epidemiológica. Asimismo, 
se encontró que, de la semana epidemiológica 11 a la 
22, se notificó el mayor número de casos en todo el 
país, lo cual equivale a los meses de marzo a mayo 
(figura 3).10

Fuente: referencia 11

Figura 3. Patrón epidémico y estacionalidad de varicela en México, 2000-2013
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	 El total de egresos hospitalarios con diagnóstico de 
HZ durante los 14 años estudiados fue de 7 042. Debido 
a que la notificación no fue homogénea, se analizó el 
número de egresos de acuerdo con una distribución 
cuartilar, en donde se encontró que los estados de 
mayor informe de egresos fueron Chihuahua, Sinaloa, 
Jalisco, Ciudad de México, Guanajuato, Puebla, Oaxaca 
y Veracruz. Los estados con menor notificación fueron 
Baja California Sur, Nayarit, Colima, Aguascalientes, 
Tlaxcala, Morelos, Querétaro y Quintana Roo; las 16 
entidades restantes tuvieron notificación media (entre 
Q1 y Q3) (figura 4).10 
	 De las instituciones que informaron los egresos por 
HZ, 51.7% correspondió a IMSS e IMSS Oportunidades, 
seguido de 33.4% de egresos notificados por la Secretaría 
de Salud, y 11.54% por el ISSSTE. A su vez, Pemex y 
Semar sólo notificaron 2.95 y 1.32%, respectivamente.
	 En relación con los egresos por HZ, los grupos 
etarios que pudieron analizarse fueron los registrados 
por la Secretaría de Salud. Cabe destacar los incrementos 
constantes que se observan en los grupos de 45 a 49 años 
(n=120), de 50 a 59 años (n=304), y el pico máximo entre 
el grupo de 65 años o más (n=797); éste es más frecuente 
en las mujeres, con una relación de 1.3:1.11

	 En cuanto a los egresos de HZ por tipo de afección, 
la mayor parte (72%) fueron casos sin complicaciones; 

* 2004-2012 todas las instituciones, resto solo SSa

Fuente: referencia 11

Figura 4. Egresos de herpes zoster por entidad federativa. México, 2000-2013

Q1=    661
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después estuvieron las neuralgias y otras afecciones 
por HZ (11%), HZ ocular (7%), meningoencefalitis por 
HZ (5.4%), otras complicaciones (5.4%) y enfermedad 
diseminada (2.8%) (figura 5).11

	 Otro aspecto que se analizó fue la media en días de 
estancia hospitalaria según el tipo de afección, tanto en 
los informados por la Secretaría de Salud como los de 
las otras instituciones del sector. El mayor número de 
días fue para la meningoencefalitis (media: 13.3 días de 
la SSa y 13.2 de otras instituciones) y el segundo lugar 
fue para el HZ diseminado (SSa: 6.4 días; otras institu-
ciones: 6.8). Todos los demás tipos de afección de HZ 
fluctuaron y fueron similares tanto para la Secretaría de 
Salud como para las otras instituciones (entre 5.8 y 4.5 
días de estancia hospitalaria).11

Discusión
La varicela en México, como en el resto del mundo, es 
una enfermedad predominante en la población infantil 
(70% de la notificación se concentró en menores de 14 
años).10 No obstante, de acuerdo con el subregistro en 
México se puede establecer un patrón según el cual 
tanto los casos de varicela informados por el SUIVE 
como los egresos reportados por el Sinais se presentan 
en las mismas entidades federativas.10,11 Aun cuando en 
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* 2004-2012 todas las instituciones, resto solo SSa

Fuente: Sistema Nacional de Informaciónen Salud/SINAIS/SSA (2000-2013)

Figura 5. Egresos por herpes zoster (HZ) según 
tipo de afección. México, 2000-2013
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la mayoría de los casos la varicela no se complica, los 
informes de egresos muestran 7% de afección en sistema 
nervioso central y aparato respiratorio, que pueden lle-
gar a causar la muerte o gran discapacidad al paciente.11

	 El comportamiento de la varicela en México durante 
el periodo estudiado presentó una tendencia epidémica 
cíclica que ocurre cada 3 a 4 años. Esta variación corres-
ponde con los informes de la literatura en Francia, Nue-
va Zelanda y Escocia, que registran una periodicidad 
de 2 a 5 años, con la mayoría de los casos en los meses 
de marzo a mayo.12-14

	 Los resultados de este análisis muestran una re-
lación entre los estados en donde se reportó el mayor 
número de casos de varicela, así como en los que se 
registró el mayor número de egresos por HZ. Una ex-
plicación es que, al ser la varicela una primoinfección 
por el virus varicela zoster en la infancia, la reactivación 
como HZ se presenta a edades más avanzadas en las 
mismas entidades federativas.10,11

	 Aun cuando la mayoría de los egresos por HZ no 
presentaron complicaciones (72%), 22% de los pacientes 
mostró neuralgia, afección ocular o meningoencefalitis, 
todas ellas graves y desencadenantes del riesgo de de-
sarrollar discapacidad que puede afectar la calidad de 
vida de estos individuos. A ello se agrega el costo en 

la atención médica por una media de días de estancia 
hospitalaria, que varía de 6.4 a 13.3.11

	 Los grupos de edad más afectados por HZ en Mé-
xico son los mayores de 45 años, con predominio de los 
de más de 65; la presencia del virus es más frecuente 
en mujeres, con una relación de 1.3:1, situación similar 
a la que se informa en otros países de América Latina, 
como Brasil.15

	 Sería de gran valor evaluar la importancia que ha 
tenido el uso de la vacuna para prevenir la varicela en 
la infancia. Existen informes en la literatura médica que 
sugieren que la incidencia de HZ en la población adulta 
podría estar relacionada con el hábito de la vacunación 
en la infancia. La vacuna a edad temprana previene que 
los adultos adquieran varicela y promueve la inmunidad 
adquirida en su infancia, pero no en la edad adulta.16 

Otros autores, por el contrario, han reportado hallazgos 
que confirman que el uso de la vacuna para prevenir la 
varicela protege a la población de adultos mayores de 
adquirir HZ y neuralgia postherpética.17

	 En el presente análisis no se cuenta con el reporte 
de los casos atendidos en consultas ambulatorias, por 
lo que se debe considerar que estos resultados subes-
timan el número real de casos y que la magnitud de la 
enfermedad en México podría ser mayor. 
	 La principal limitación de este estudio es el posible 
subrregistro tanto del SUIVE, como de los datos de egre-
sos brindados por el Sinais para los casos de varicela. A 
su vez, consideramos que la limitación para los casos de 
HZ puede ser mayor, ya que no es una enfermedad de 
notificación obligatoria y sólo se hospitalizan los casos 
complicados, lo cual subestima la magnitud de este 
problema de salud.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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