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Evolucion de los egresos hospitalarios de neumonia y meningitis por virus
varicela-zoster entre los afios 2010-2024 en poblacion chilena
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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la varicela causa anualmente alrededor de 4,2 millones de hospitali-
zaciones y 4.200 muertes en todo el mundo. La varicela y el herpes
zoster, causados por el virus varicela zoster (VVZ), pueden generar
complicaciones graves como meningitis y neumonia, especialmente
en grupos de riesgo, con un impacto relevante en la salud publica.
Objetivo.: Analizar la evolucion de los egresos hospitalarios por neu-
monia y meningitis asociadas al VVZ entre los afios 2010 y 2024 en po-
blacion chilena. Material y Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
que consider? la frecuencia anual de los datos, caracterizandolos segun
edad, sexo, afio de egreso y region de residencia. Se estimo la tasa de
incidencia, obteniendo los datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE). Resultados: Durante el periodo analizado se registraron 565
egresos hospitalarios asociados a complicaciones por VVZ. La me-
ningitis por herpes zoster fue la complicacion mas frecuente, con un
aumento sostenido en los ultimos afios, mientras que la neumonia por
varicela mostrd una disminucion marcada. Conclusion: Este estudio
aporta evidencia util para orientar estrategias preventivas y optimizar
las politicas publicas frente a las complicaciones del VVZ en el pais.

Palabras clave: virus varicela-zoster; primoinfeccion; herpes
zoster, complicaciones virales; vigilancia epidemiologica.
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Abstract

Background: According to the World Health Organization (WHO),
chickenpox causes approximately 4.2 million hospitalizations and
4,200 deaths worldwide each year. Chickenpox and shingles, caused
by the varicella-zoster virus (VZV), may result in serious complica-
tions such as meningitis and pneumonia, especially in at-risk groups,
and pose a significant public health challenge. Aim: To analyze the
evolution of hospital discharges due to VZV-related pneumonia
and meningitis among the Chilean population from 2010 to 2024.
Materials and Methods: A descriptive study examined the annual
frequency of the data, categorized by age, sex, year of graduation,
and region of residence. The incidence rate was estimated using data
from the Department of Health Statistics and Information (DEIS)
and the National Institute of Statistics (INE). Results: During the
period studied, there were 565 hospital discharges associated with
complications from VZV. Shingles-related meningitis was the
most common complication, with a steady increase in recent years,
whereas chickenpox-related pneumonia showed a marked decline.
Conclusion: This study provides useful evidence to guide preventive
strategies and optimize public policies concerning complications
from VZV in Chile.

Keywords: varicella zoster virus; primary infection; herpes-zoster;
epidemiological surveillance.
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Introduccion

egun la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),

la varicela provoca cada afio cerca de 4,2 millones

de hospitalizaciones y 4.200 muertes en todo el
mundo, con brotes que tienden a repetirse cada dos a
tres afios'. La varicela y el herpes zoster (HZ) se deben a
la infeccion por el virus varicela-zdster (VVZ), también
conocido como virus herpes humano tipo 3% Este virus
es de tipo ADN lineal, de doble cadena y con hospedero
exclusivamente humano, correspondiente a la familia de
los Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesviridae. Su
transmision ocurre de persona a persona por via aérea
mediante aerosoles respiratorios o a través del contacto
con el exudado de las lesiones cutaneas, produciendo asi
la primoinfeccion llamada varicela y, en determinados
casos, una posterior reactivacion denominada HZ?.

En la primoinfeccion, el VVZ invade las células
epiteliales del tracto respiratorio superior y, tras una
primera viremia, se aloja en los ganglios linfaticos (pri-
mera semana de incubacion); de alli, ocurre una segunda
viremia (segunda semana de incubacion), desde los sitios
iniciales de infeccion a diversas zonas del cuerpo, espe-
cialmente la piel*. Una caracteristica clave del VVZ es su
capacidad para evadir las respuestas antivirales iniciales
del hospedero, principalmente mediante la inhibicion de
la accion del interferon (IFN) y la supresion de las vias
apoptoéticas, lo que le permite permanecer sin ser detecta-
do durante un tiempo suficiente para poder replicarse. Tras
la infeccion primaria, el virus puede permanecer latente
en los ganglios sensoriales del neuroeje, y bajo condi-
ciones de inmunosupresion, reactivarse para causar HZ,
enfermedad caracterizada por la presencia de dolorosas
lesiones cutaneas en los dermatomas, correspondientes a
los nervios afectados®.

La varicela es, por lo general, una enfermedad leve
que se manifiesta con fiebre y una erupcion vesicular
generalizada, que suele durar aproximadamente una
semana. Las lesiones son mas intensas en el tronco, la
cara y el cuero cabelludo, mientras que en las extremi-
dades suele ser menos pronunciada®. La primoinfeccion
es mas frecuente en los primeros 10 afios de vida y la
probabilidad de reactivacion en forma de HZ aumenta con
la edad (inmunosenescencia), especialmente en personas
mayores de 65 anos’®.

Aunque el virus suele causar un cuadro clinico benig-
no, puede ocasionar complicaciones graves en cualquier
grupo etario, con mayor frecuencia en personas inmuno-
comprometidas, mujeres embarazadas, nifios bajo un afio
de edad y adultos mayores. Entre las complicaciones que
destacan se encuentran las sobreinfecciones bacterianas de
piel y tejidos blandos, la meningitis y la neumonia; estas
ultimas con alto potencial de causar hospitalizaciones
prolongadas ¢ incluso la muerte’.
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La neumonia por VVZ es una de las complicaciones
mas frecuentes en la poblacion adulta, con una inci-
dencia particularmente elevada entre los 30 y 50 afios,
grupo etario en el que existe una mayor probabilidad
de desarrollar cuadros respiratorios graves. En personas
inmunocomprometidas, el riesgo de desarrollar neumonia
grave aumenta considerablemente debido a una respuesta
inmune debilitada'®. Por otro lado, la meningitis por
VVZ, aunque menos frecuente, se produce si el virus, tras
multiplicarse en los tejidos, alcanza el sistema nervioso
central (SNC), ya sea por la propagacion directa a través
de los axones o por diseminacion hematogena, causando
inflamacion en las meninges o el parénquima cerebral
(encefalitis) lo que puede ocasionar un dafio y secuelas
neurologicas permanentes''.

Las complicaciones asociadas a este virus son una
causa significativa de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, especialmente en aquellos paises donde la
vacunacion no ha sido universalmente implementada. A
manera de ejemplo, un estudio realizado en Brasil, por
la Sociedade Brasileira de Pediatria, evidencio una re-
duccidn significativa en la mortalidad asociada a varicela
tras la incorporacion de la vacuna al Programa Nacional
de Inmunizaciones brasilefio en 2013, disminuyendo la
tasa de muertes en nifios de entre 1-4 afios desde 0,9 a
0,4 por cada 100.000 habs. entre los afios 2010 y 2016

En Chile, la varicela ha representado una carga sig-
nificativa para el sistema de salud. Un estudio nacional
realizado entre 2011 y 2015, que incluy6 servicios
pediatricos de cinco hospitales, report6d 685 internaciones
por varicela, con una mediana de tres dias de estancia
hospitalaria. Ademas, 13% de los pacientes requirieron
atencion en unidades de mayor complejidad, lo que
implico un alto costo para el sistema de salud®.

En el afio 2020, Chile incorporo la vacuna contra la
varicela en su Programa Nacional de Inmunizaciones
(PNI) para la poblacion infantil, con una monodosis
administrada a los 18 meses. Posteriormente, en el
2022 se ajusto a un esquema de dos dosis, afiadiendo
una segunda aplicacion a los 36 meses, como medida
para minimizar la incidencia de casos ocurridas pese a
una dosis previa de vacunacion'. Esta incorporacion
coincidi6 con la pandemia por COVID-19, un periodo
caracterizado por las restricciones de movilidad, el
confinamiento y modificaciones en la organizacion de
los servicios de salud y en las prioridades sanitarias.
Al respecto, un informe publicado en 2022 por la So-
ciedad Espafiola de Salud Publica (SESPAS), describio
una disminucion significativa en la notificacion de
diversas enfermedades infecciosas y variaciones en la
atencion en los servicios de salud durante este periodo
epidémico'.

A pesar de la implementacion de esta vacunacion,
no existen en Chile analisis actualizados que evalten la
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progresion de las complicaciones graves por VVZ en la
ultima década, lo que impide determinar su impacto real
y evidenciar posibles brechas en cobertura, vigilancia
y respuesta sanitaria. Esta necesidad de informacion
se alinea con los esfuerzos internacionales orientados
a fortalecer la salud publica y la vigilancia epidemio-
logica. Dada la relevancia del VVZ, su control forma
parte de los objetivos definidos en la Agenda 2030 de
las Naciones Unidas, particularmente del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N°3, “Salud y bienestar” (ODS
3), que promueve politicas basadas en evidencia para
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de
las personas'®.

En este contexto, la presente investigacion tiene
como objetivo analizar la evolucion de los egresos
hospitalarios por neumonia y meningitis asociadas a
infeccién por VVZ en la poblacion chilena de todas
las edades durante el periodo 2010-2024. Este recurso
pretende constituir un aporte para la salud publica, ofre-
ciendo una base so6lida para orientar hacia estrategias
de prevencion, fortalecer la vigilancia epidemiologica
y progresar en el cumplimiento de los compromisos
nacionales e internacionales en materia de salud y
desarrollo sostenible.

Material y Métodos

Diserio del estudio

Estudio de tipo descriptivo y ecoldgico, en el que se
analizaron todos los datos de los egresos hospitalarios
de neumonia y meningitis por VVZ en Chile entre los
afios 2010 y 2024.

Fuentes de informacion

La informacién se obtuvo a través de la base de
datos del Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) (https://deis.minsal.cl/)"". Este sitio entrega
datos clinicos anonimizados de los egresos hospitalarios
del sector publico y privado incluyendo informacion sobre
diagnosticos, estadia hospitalaria, condicion de egreso,
entre otros; datos codificados segin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicion
(CIE-10). Esta es una herramienta de organizacion que
permite a los profesionales de la salud compartir informa-
cién estandarizada y realizar analisis estadisticos'®. Los
cddigos utilizados en este estudio son B010, B012 y BO21,
correspondientes a: meningitis por varicela, neumonia por
varicela y meningitis por herpes zoster, respectivamente,
pertenecientes al capitulo de Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 'y grupo de Infecciones virales
caracterizadas por lesiones.

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (4): 278-288

Variables del estudio

La base de datos de acceso abierto del DEIS dispone
de multiples variables de caracter epidemiologico, las
que constituyen una fuente relevante para el desarrollo de
investigaciones en salud publica. Para el presente estudio
se incluyeron las siguientes variables: complicaciones
asociadas a virus varicela-zoster (VVZ), aiio de egreso
hospitalario, edad, sexo y region de residencia.

Analisis estadistico

Las bases de datos obtenidas del DEIS fueron fil-
tradas y ordenadas mediante RStudio Desktop version
2025.09.1-40" y, posteriormente recopiladas en un
unico archivo Microsoft Excel, donde se realizo la
operacionalizacion de las variables, excluyéndose los
datos duplicados o aquellos registros incompletos, como
aquellos que no contaban con diagndstico principal o
afo de egreso.

Se realizé un analisis descriptivo de las frecuencias
absolutas y relativas de los egresos hospitalarios aso-
ciados a complicaciones por VVZ, expresadas en dos
tablas independientes de doble entrada, una destinada a
la distribucion anual de los egresos hospitalarios y otra a
la frecuencia por edad, sexo y region de residencia segun
tipo de complicacion.

Las tasas de incidencia se calcularon de forma inde-
pendiente para cada complicacion, considerando como
numerador el nimero total de egresos hospitalarios con
diagnostico de neumonia por varicela, meningitis por
varicela y meningitis por HZ, seglin los codigos CIE-
10 correspondientes. Como denominador se utilizo la
poblacion total de Chile correspondiente a cada afio, la
cual fue obtenida de las Proyecciones y Estimaciones
de Poblacion elaboradas por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) a partir del Censo 2017%. Las tasas de
egresos hospitalarios se expresaron por 100.000 habs. Los
intervalos de confianza de 95% se calcularon mediante
el método exacto de Poisson, considerando la baja fre-
cuencia de eventos observados, calculadas en el software
SPSS Statistics v31?!. Las tasas anuales de incidencia
de los egresos hospitalarios correspondientes a las tres
complicaciones fueron representadas en un grafico de
lineas, con el objetivo de describir su evolucion temporal
y facilitar la comparacion de sus patrones y variaciones a
lo largo del periodo 2010-2024.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad Mayor (Folio N.° 0668).
Dado el uso de bases de datos secundarias anonimizadas,
se dio cumplimiento a la Ley 20.584 y a la Ley 19.628
sobre derechos de los pacientes y proteccion de la vida
privada?>2,
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Resultados

Durante el periodo comprendido entre los afios 2010
y 2024 se registrd un total de 565 egresos hospitalarios
en Chile asociados a complicaciones por VVZ bajo la
codificacion CIE-10 para meningitis por varicela (B010),
neumonia por varicela (B012) y meningitis por herpes
zoster (B021). Del total de los casos, la meningitis por
herpes zoster fue la complicacion causada por VVZ mas
frecuente, representando 48,3% de todos los egresos
hospitalarios asociados, seguida por la neumonia por
varicela con 26,2% vy, finalmente, la meningitis por
varicela con 25,5%.

Refiriéndonos a la distribucion anual, la meningitis
por varicela alcanz6 su mayor nimero de casos en 2019,
con 24 egresos hospitalarios, mientras que en 2010 se
observo la menor frecuencia, con solo dos casos. En la
neumonia por varicela, el afio 2010 concentrd el mayor
nimero de casos, con 25 registros, en contraste con
2021, donde se notifico solo un egreso. Finalmente, la
meningitis por herpes zoster presentd su mayor nimero
de egresos hospitalarios en 2019, con 40 casos, mientras
que en 2012 se registrd la menor frecuencia, con 6 casos
asociados a esta complicacion (Tabla 1).

En cuanto a la caracterizacion por edad, el grupo etario
mas afectado por meningitis por varicela correspondi6 al

de 20-29 afios, con una frecuencia de 29 casos, mientras
que los grupos de 80-89 afios y de 90 afios y mas, regis-
traron un caso cada uno. En la neumonia por varicela,
el grupo entre 0 a 9 afios presentd la mayor frecuencia,
con 82 casos, en contraste con el grupo de 90 afios y
mas, que no registrd casos. Respecto a la meningitis por
herpes zoster, los grupos de 20-29 afios y 30-39 afos
concentraron 59 casos cada uno (Tabla 2).

Segun la distribucion de casos por sexo, el sexo mas-
culino presentd la mayor frecuencia de hospitalizaciones
en las tres complicaciones, alcanzando al 55,6% del
total de casos en la meningitis por varicela, 60,8% en la
neumonia por varicela y 56% en la meningitis por herpes
zoster (Tabla 2).

Respecto a la distribucion geografica, la Region
Metropolitana concentré la mayor frecuencia de los
egresos para las tres complicaciones estudiadas, con
69,4% de los casos por meningitis por varicela, 43,9%
de casos por neumonia por varicela 'y 78,4% de casos por
meningitis por herpes zoster. En contraste, las regiones de
Atacama, Aysén del General Carlos Ibanez del Campo,
Magallanes y la Antartica Chilena, Los Rios y Nuble
presentaron las menores frecuencias, registrando menos
de tres casos en al menos una de las tres complicaciones
analizadas. (Tabla 2).

La Figura 1 muestra la evolucion de las tasas anuales
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Tabla 1. Frecuencia anual de los egresos hospitalarios por complicaciones de infeccién por VVZ en Chile entre los afios 2010 y 2024

Meningitis por varicela (B010)

Ano Frecuencia (n) Frecuencia relativa
(%)

2010 2 1,4%
2011 3 2,1%
2012 5 3,5%
2013 4 2,8%
2014 9 6,3%
2015 5 3,5%
2016 4 2,8%
2017 10 6,9%
2018 10 6,9%
2019 24 16,7%
2020 11 7,6%
2021 8 5,6%
2022 14 9.7%
2023 16 11,1%
2024 19 13,2%
Total 144 100%

Neumonia por varicela (B012)

Frecuencia (n) Frecuencia relativa

(%)
25 16,9% "
16 10,8% 8
5 3,4% 6
6 4,1% 8
7 4,7% 8
10 6,8% 9
17 11,5% 9
10 6,8% 18
12 8,1% 23
15 10,1% 40
3 2,0% 16
1 0,7% 27
3 2,0% 24
10 6,8% 28
8 5,4% 38
148 100% 273

Frecuencia (n)

Meningitis por herpes zéster (B021)

Frecuencia relativa

(%)
4,0%
2,9%
2,2%
2,9%
2,9%
3,3%
3,3%
6,6%
8,4%
14,7%
5,9%
9,9%
8,8%
10,3%
13,9%
100%
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de incidencia de los egresos hospitalarios por cada una
de las complicaciones analizadas entre los afos 2010
y 2024. La mayor tasa observada correspondi6 a la
meningitis por herpes zdster en 2019, con 0,21 casos
por 100.000 habs. (IC 95%: 0,14-0,28), seguida de
la neumonia por varicela en 2010, con 0,15 casos por
100.000 habs. (IC 95%: 0,09-0,21), y de la meningitis
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por varicela en 2019, con 0,13 casos por 100.000 habs.
(IC 95%: 0,08-0,18). La incidencia de neumonia por
varicela mostré una tendencia descendente posterior
a 2010, mientras que la meningitis por herpes zdster
presento tasas mas elevadas en los afios recientes, con
un aumento particularmente evidente hacia 2024. Mayor
detalle se exhibe en los anexos 1-2 y 3.

Tabla 2. Caracterizacion de los egresos hospitalarios por complicaciones de infecciéon por VVZ en Chile entre los afnos 2010 y 2024

Edad (afos)
0-9 afos
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
=90
Sexo
Femenino
Masculino
Regién de residencia
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Libertador General Bernardo O'Higgins
Maule
Biobio
La Araucania
Los Lagos
Aysén del Gral. C. Ibafez del Campo
Magallanes y de la Antértica Chilena
Metropolitana de Santiago
Los Rios
Avrica y Parinacota

Nuble

15(10,4) 82 (55,4)
26 (18,1) 7 (47)
29 (20,1) 1" (7,4
22 (15,3) 20 (13,5)
16(11,1) 14 (9,5)
14 (9,7) 5 (3.4)
1 (7,6) 5 34)
9 (6,3) 1 (0,7)
1(0,7) 3 (2,0)
1(0,7) 0 (0,0)
64 (44,4) 58 (39,2)
80 (55,6) 90 (60,8)
2 (1,4 12 8,1)
3 @2 3 (2,0
0 (0,0) 0 (0,0
0 (0,0) 4 (2,7)
9 (63) 17 (11,5)
4 (2,8 (7.4
1(0,7) 4 (2,7)
13 (9,0) 5 (3,4)
1(0,7) 9 (6,1)
10 (6,9) 13 (88)
0 (0,0) 0 (0,0
0 (0,0 1 (0,7)
100 (69,4) 65 (43,9)
1(0,7) 1(0,7)
0 (0,0 2 (1,4
0 (0,0) 1 (0.7)

Variable Meningitis por varicela Neumonia por varicela Meningitis por herpes zéster
(B010) n (%) (B012) n (%)

(B021) n (%)

5 (1,8)
27 (9,9
59 (21,6)
59 (21,6)
30(11,0)
24 (8,8)
24 (8,8)
28(10,3)
13 (4,8)

4 (1,5)

120 (44,0)
153 (56,0)

2 (0,7)
2 (0,7)
104
3 (1,1
5 (1,8)
2 (0,7)
6 (2,2)
14 (5,1)
5 (1,8)
10 (3,7)
3 (1,1
2 (0,7)
214 (78,4)
0 (0,0)
4 (1,5
0 (0,0)
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Figura 1. Evolucion de las tasas anuales de incidencia de los egresos hospitalarios por cada una de las complicaciones analizadas, periodo 2010 a 2014.

Discusion

Durante el periodo estudiado se registraron 565 egresos
hospitalarios en Chile, considerando todas las edades, aso-
ciados a complicaciones por VVZ, segtin la codificacion
CIE-10 para meningitis por varicela (B010), neumonia por
varicela (B012) y meningitis por herpes zoster (B021).
La meningitis por herpes zoster fue la complicacion mas
frecuente, con 273 egresos hospitalarios. Resultados si-
milares fueron descritos por Yoshikane A y cols., quienes
describieron un aumento en los casos de HZ, destacando
la meningitis aséptica por VVZ como la principal causa
de infeccion del SNC asociada a las complicaciones por
este virus®.

El comportamiento temporal evidenci6 variaciones en
la frecuencia de egresos hospitalarios, alcanzando el mayor
numero de casos en el afio 2019, tanto para la meningitis por
varicela como para la asociada a HZ. Este patron coincide
con lo reportado por Parraguez D B y cols.; quienes
observaron las tasas mas altas de egresos hospitalarios por
meningitis viral en Chile durante los afios 2018 y 2019 (2,74
y 2,72 por 100.000 habs., respectivamente). De manera
similar, Tyrberg T y cols., en Suecia, identificaron 1.488
casos de infeccion del SNC asociada al VVZ en personas
mayores de 18 aflos entre 2010 y 2019, de los cuales 669
casos correspondieron a meningitis, siendo esta la mani-
festacion mas comun de la infeccion del SNC*.

En relacion con este periodo, coincidente con la pande-
mia de COVID-19, Abboah-Offei M y cols., describieron

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (4): 278-288

que el uso de mascarilla puede contribuir a disminuir la
transmision viral mediante aerosoles?’. La implementa-
cion de esta practica, junto con el distanciamiento social
asociado a la pandemia, ha sido sefialada en la literatura
médica como una estrategia vinculada a una menor circu-
lacion de diversos virus respiratorios y el VVZ, sabiendo
que la transmision del VVZ ocurre principalmente por via
aérea mediante aerosoles respiratorios y, en menor medi-
da, por el contacto directo con las lesiones vesiculares®.
Estos antecedentes podrian contribuir a explicar, al menos
parcialmente, la disminucion de casos observada durante
2020, aunque esta interpretacion debe considerarse con
prudencia dado el disefio descriptivo del estudio.
Durante el mismo afio, Chile incorporo la primera dosis
de la vacuna contra la varicela en el PNI. Sin embargo, los
datos hasta 2024 no muestran una disminucion sostenida
de los egresos hospitalarios por complicaciones asociadas
al VVZ. Esta tendencia difiere de lo observado por Ri-
beiro MZ y cols., quienes si reportaron una disminucion
significativa de las hospitalizaciones, entre tres y cinco
afios después de la introduccion de la vacuna'. Pero si
hacemos el andlisis por presentacion clinica, se observa
concordancia entre lo analizado en el presente estudio y
la implementacion de la vacunacion, ya que, de las formas
clinicas abordadas, la meningitis por varicela y la menin-
gitis por herpes zoster se han presentado principalmente en
grupos etarios que no estan atn cubiertos por el programa
nacional de vacunacion en Chile, que son las personas de
20 anos y mas. Esto contrasta con observado en la fre-
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cuencia de neumonia por varicela, la que si ha disminuido
de manera sostenida desde el afio 2020, coincidiendo
con el grupo etario mas afectado: nifios entre 0 y 9 afos,
que si esta siendo cubierto parcialmente por la vacuna.
Al respecto, un estudio realizado en China concluy6 que
el esquema de vacunacion con dos dosis presenta una
mayor efectividad en la reduccion de la incidencia de
varicela en comparacion con la administracion de una sola
dosis, evitando la llamada breakthrough varicella en la
literatura inglesa®. Este antecedente resulta relevante para
contextualizar la ausencia de una tendencia descendente
mas marcada en Chile, considerando que la segunda dosis
fue incorporada al PNI recién en el afio 2022. Asimismo,
dado que la introduccion de la vacuna contra la varicela
en el PNI se realiz6 inicialmente con un esquema de una
dosis y dirigido principalmente a cohortes infantiles, el
impacto sobre complicaciones graves en poblacion adulta
podria no ser aun evidente durante el periodo analizado.

En cuanto a la distribucion por grupo etario, la me-
ningitis por varicela y la meningitis por herpes zoster
presentaron una mayor frecuencia en adultos, especial-
mente entre los 20 y 70 afios. Esto concuerda con estudios
realizados por Lee GH y cols., y Dulin M y cols., que
comunicaron casos de infecciones del SNC por VVZ en
dos grupos de edad: adultos jovenes y adultos mayores,
en los cuales la reactivacion del virus es mas frecuente®!.
Por otro lado, la neumonia por varicela mostré una tenden-
cia opuesta, predominando en la poblacion infantil. Este
hallazgo difiere de lo descrito en la literatura internacional,
donde se sefiala que la neumonia se observa con mayor
frecuencia en adultos®>*,

En cuanto a la caracterizacion por sexo, los hombres
presentaron una mayor frecuencia de egresos hospitalarios
en comparacion con las mujeres en las tres complica-
ciones durante el periodo analizado. Estos resultados
concuerdan con un estudio realizado por Chen L y cols.,
quienes reportaron una tasa de incidencia de los egresos
hospitalarios por varicela de 2,71 para los hombres y 2,08
para las mujeres en el periodo 2018-2021°*. Aunque la
mayor cantidad de casos en hombres es un patron que se
repite, ain no se ha esclarecido completamente el motivo
de esta diferencia. No obstante, un estudio relacionado
con meningitis viral realizado en Chile sugiere que, en
adultos, el sexo masculino concentra un mayor nimero
de factores de riesgo, tales como el mayor consumo de
tabaco, alimentacion deficiente en vitaminas y minerales,
y mayor incidencia de infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), lo que podria asociarse a un
aumento en la probabilidad de desarrollar las enfermeda-
des concomitantes®.

Geograficamente, la Region Metropolitana concentro la
mayor proporcion de casos en las tres complicaciones, lo
que se explica por su alta densidad poblacional. Diversas
investigaciones han sefialado que la mayor concentracion
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de personas en zonas urbanas se asocia con un incremento
en la circulacion de enfermedades infecciosas, lo que po-
dria contribuir a explicar este patron®-®. En contraste, las
regiones de Atacama, Aysén del Gral. C. Ibanez del Campo,
Magallanes y Antartica Chilena y Nuble, caracterizadas por
menor densidad poblacional, presentaron las frecuencias
mas bajas de egresos hospitalarios.

La mayor incidencia de meningitis asociada a reac-
tivacion del VVZ y no a la primoinfeccion por varicela
podria reflejar un cambio en el patron epidemiologico del
virus, con un mayor peso relativo de las manifestaciones
vinculadas a la reactivacion viral. Este comportamiento
podria estar influido por factores como el envejecimiento
poblacional y la menor exposicion natural al virus en
contextos de la vacunacion infantil’’. Asimismo, el
aumento en la disponibilidad y utilizacion de técnicas de
biologia molecular para la deteccion de VVZ en liquido
cefalorraquideo (LCR) podria haber favorecido a un
mayor diagnostico de meningitis asociada al VVZ en los
ultimos afios, influyendo parcialmente en el incremento
observado de los egresos hospitalarios*. De manera
complementaria, la implementacion en Chile del Decreto
Supremo N.° 7 sobre notificacion obligatoria y vigilancia
de enfermedades transmisibles, en vigencia desde el afio
2020, contribuiria también a un fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y registro clinico,
ya que considera el envio de todo LCR con estudio bac-
teriologico negativo en el centro asistencial al laboratorio
de referencia del pais para la identificacion molecular del
agente infeccioso, favoreciendo una mayor identificacion
y notificacion de casos asociados a compromiso del SNC
por VVZ*., En conjunto, estos antecedentes refuerzan la
importancia del HZ y sus complicaciones como un desafio
emergente para la salud publica.

En el marco de los compromisos nacionales ¢ in-
ternacionales en salud publica, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemioldgica y de los programas de inmu-
nizacion frente al VVZ se alinea con los principios del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Agenda 2030 de
la OMS. El monitoreo sistematico de las complicaciones
asociadas al VVZ resulta clave para orientar estrategias de
prevencion y evaluar el impacto de las politicas sanitarias
implementadas™.

Al igual que en otros paises, Chile enfrenta el desafio
de disponer de sistemas de vigilancia que permitan valorar
de forma continua los efectos de la inmunizacion y su
impacto sobre la incidencia de complicaciones graves,
considerando que estas contintian representando una carga
relevante para los sistemas de salud, incluso en contextos
con programas de vacunacion establecidos®.

El presente estudio debe interpretarse considerando
ciertas limitaciones inherentes a su disefio ecoldgico
y descriptivo, el que no permite establecer relaciones
causales a nivel individual. Asimismo, la informacién
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analizada proviene de registros administrativos basados
en codificacion CIE-10, por lo que la precision diagnostica
depende del correcto registro clinico y codificacion de los
casos. En este contexto, algunas complicaciones asociadas
al VVZ podrian presentar variabilidad diagnostica o
diferencias en su clasificacion entre centros asistenciales
y periodos de tiempo.

Asimismo, los cambios en la disponibilidad y acceso
a métodos diagnésticos moleculares durante el periodo
estudiado, particularmente para la deteccion de VVZ en el
LCR, podrian haber influido en el reconocimiento y registro
de casos de meningitis asociada al VVZ, contribuyendo
potencialmente al aumento observado en los afios mas
recientes. Del mismo modo, durante el afio 2020, la reorga-
nizacion del sistema de salud en el contexto de la pandemia
de COVID-19 pudo haber influido en los patrones de
notificacion y hospitalizacion de diversas enfermedades.

No obstante, el uso de una base de datos nacional
estandarizada y un periodo de observacion de 15 afios
constituyen fortalezas relevantes del estudio, permitiendo
una caracterizacion amplia del comportamiento epidemio-
logico de las complicaciones por VVZ en Chile, aportando
informacion util para la planificacion en salud publica.

Conclusion

Este estudio contribuye con informacion actualizada
sobre la evolucion de los egresos hospitalarios por compli-

caciones asociadas al VVZ en Chile entre los afios 2010 y
2024, especificamente la neumonia y meningitis, eviden-
ciando un cambio en su comportamiento epidemioldgico.

La disminucion en hospitalizaciones de neumonia por
varicela en la poblacion infantil podria reflejar un efecto
inicial de la vacunacion incorporada al PNI, mientras que
el aumento de los casos por meningitis asociada a HZ
en adultos sugiere una mayor carga de enfermedad por
reactivacion viral en grupos no inmunizados.

Estos resultados refuerzan la necesidad de consolidar un
sistema de vigilancia epidemioldgica que permita monito-
rear las complicaciones del VVZ en distintos grupos etarios
y evaluar periddicamente la efectividad del programa de
vacunacion. A su vez, la evidencia proporcionada en este
estudio puede contribuir a optimizar las estrategias de
prevencion y control, orientando politicas publicas que
respondan de manera oportuna a los cambios en la distri-
bucion de las complicaciones causadas por VVZ en el pais.

Nota del Editor

Recomendamos al respecto y como complemento de
este articulo, la lectura de la declaracion efectuada por el
CAVEI en febrero del 2026 sobre la vacunacion contra
herpes zdster en adultos, publicada en junio de 2026 en
Revista Chilena de Infectologia, volumen 43, paginas:
81-97. doi: 10.4067/s0716-10182026000100110, bajo
el titulo: “Recomendacion del CAVEI sobre vacunacion
contra herpes zoster en Chile”.

ANEXOS

Anexo 1. Tasas de incidencia (95% IC), meningitis por varicela (B010) periodo 2010 - 2024
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Ao Casos Poblacion Incidencia Error estandar IC Inferior IC Superior
2010 2 17.063.927 0,01 0,01 0,001 0,042
2011 3 17.254.159 0,02 0,01 0,004 0,051
2012 5 17.443.491 0,03 0,01 0,009 0,067
2013 4 17.611.902 0,02 0,01 0,006 0,058
2014 9 17.787.617 0,05 0,02 0,023 0,096
2015 5 17.971.423 0,03 0,01 0,009 0,065
2016 4 18.167.147 0,02 0,01 0,006 0,056
2017 10 18.419.192 0,05 0,02 0,026 0,1
2018 10 18.751.405 0,05 0,02 0,026 0,098
2019 24 19.107.216 0,13 0,03 0,08 0,187
2020 1M 19.458.310 0,06 0,02 0,028 0,101
2021 8 19.678.363 0,04 0,01 0,018 0,08
2022 14 19.828.563 0,07 0,02 0,039 0,118
2023 16 19.960.889 0,08 0,02 0,046 0,13
2024 19 20.086.377 0,09 0,02 0,057 0,148
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Anexo 2. Incidencia (95% IC) de neumonia por varicela (B012) periodo 2010 - 2024

Ano Casos Poblacion Incidencia Error estandar IC Inferior IC Superior
2010 25 17.063.927 0,15 0,03 0,095 0,217
2011 16 17.254.159 0,09 0,02 0,053 0,151
2012 5 17.443.491 0,03 0,01 0,009 0,067
2013 6 17.611.902 0,03 0,01 0,012 0,074
2014 7 17.787.617 0,04 0,01 0,016 0,08
2015 10 17.971.423 0,06 0,02 0,027 0,103
2016 17 18.167.147 0,09 0,02 0,055 0,151
2017 10 18.419.192 0,05 0,02 0,026 0,1
2018 12 18.751.405 0,06 0,02 0,033 0,112
2019 15 19.107.216 0,08 0,02 0,044 0,129
2020 3 19.458.310 0,02 0,01 0,003 0,045
2021 1 19.678.363 0,01 0,01 0,0001 0,028
2022 3 19.828.563 0,02 0,01 0,003 0,045
2023 10 19.960.889 0,05 0,02 0,024 0,092
2024 8 20.086.377 0,04 0,01 0,017 0,079
Anexo 3. Incidencia (95% IC) de meningitis por herpes zéster (B021) periodo 2010 - 2024

Ano Casos Poblacion Incidencia Error estandar IC Inferior IC Superior
2010 1" 17.063.927 0,06 0,02 0,032 0,115
2011 8 17.254.159 0,05 0,02 0,02 0,09
2012 6 17.443.491 0,03 0,01 0,012 0,074
2013 8 17.611.902 0,05 0,02 0,02 0,088
2014 8 17.787.617 0,04 0,02 0,02 0,088
2015 9 17.971.423 0,05 0,02 0,023 0,095
2016 9 18.167.147 0,05 0,02 0,023 0,095
2017 18 18.419.192 0,1 0,02 0,058 0,155
2018 23 18.751.405 0,12 0,03 0,078 0,185
2019 40 19.107.216 0,21 0,03 0,149 0,285
2020 16 19.458.310 0,08 0,02 0,047 0,134
2021 27 19.678.363 0,14 0,03 0,09 0,199
2022 24 19.828.563 0,12 0,02 0,077 0,18
2023 28 19.960.889 0,14 0,03 0,093 0,203
2024 38 20.086.377 0,19 0,03 0,134 0,259
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