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R E S U M E N

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido analizar la frecuencia y las características de 

las hospitalizaciones por herpes zoster (HZ) y neuralgia postherpética (NPH) en la Comu-

nidad de Madrid, así como también estudiar el consumo de recursos y costes asociados al 

tratamiento hospitalario de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se ha utilizado la información de los 

pacientes ingresados en los hospitales de la Comunidad de Madrid con diagnóstico al alta 

de HZ o NPH, procedente del sistema nacional de datos hospitalarios, Conjunto Mínimo 

Básico de Datos. Se recogió información adicional de las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid durante el período 

1998-2003 con HZ y/o NPH. 

Resultados: Durante el período 1998-2003, se registraron 3.085 ingresos relacionados con HZ 

y/o NPH en los hospitales de la Comunidad de Madrid, lo cual supone una tasa anual de 

hospitalización de 10,0 por 100.000 habitantes (intervalo de confianza del 95%, 9,6-10,3). 

Esta tasa aumenta con la edad, y llega a 86,2 por 100.000 habitantes en los mayores de 85 

años. 

El HZ y/o la NPH fueron el primer diagnóstico al alta en el 22% de los casos. El coste medio 

del ingreso en estos pacientes se estimó en 3.520 euros. 

De los casos ingresados en el Hospital Universitario 12 de Octubre, el 62% se clasificó como 

moderado y el 5,4%, como grave. El dolor fue el síntoma notificado de forma más frecuen-

te, en el 84% de los casos. El 23% de los casos presentó alguna complicación y el 66% pre-

sentaba algún diagnóstico correspondiente a factores de riesgo previo al episodio. Los an-

tivirales orales o intravenosos fue el tratamiento administrado con más frecuencia.

Conclusiones: El HZ supone una fuerte carga para el sistema sanitario y un importante cos-

te económico y social, especialmente en la población de más edad.

© 2011 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La infección primaria por el virus de la varicela zoster (vari-
cela) afecta al 90% de la población menor de 15 años. El her-
pes zoster (HZ) se produce por la reactivación de este virus, 
que queda latente a lo largo de la vida en los ganglios sensiti-
vos de las raíces dorsales de las personas previamente infec-
tadas1, por tanto, prácticamente toda la población adulta es 
susceptible de presentarlo2. Se estima que el 15% de la pobla-
ción tendrá HZ al menos una vez en la vida3. Tanto la varicela, 
como el HZ, se caracterizan por una erupción vesicular cutá-
nea que, habitualmente, es generalizada en el caso de la vari-
cela, y localizada en un dermatoma en el caso del HZ4.

Entre un 13 y un 26% de los casos desarrollarán complica-
ciones asociadas al HZ, de las cuales la neuralgia postherpé-
tica (NPH) es la más común y la que afecta más a la calidad de 
vida del paciente5,6. Esta complicación se halla en alrededor 
de un 20% de los pacientes de HZ mayores de 50 años7. 

La incidencia y la gravedad del HZ y la NPH aumentan sig-
nificativamente con la edad, así como en personas inmuno-
comprometidas, debido, principalmente, a la afectación de la 
inmunidad celular específica frente al virus de la varicela 
zoster8,9.

Las complicaciones del HZ se asocian con un exceso de 
morbilidad, y también con un incremento de los costes para 
el sistema sanitario10. Se ha descrito que el tratamiento tem-
prano con antivirales disminuye la gravedad y la duración del 

dolor agudo, así como la duración de la NPH, pero no parece 
tener impacto en el riesgo de desarrollar la NPH11. 

Para poder evaluar el impacto potencial de una estrategia 
de prevención, es importante evaluar de manera precisa la 
carga de enfermedad asociada al virus de la varicela zoster a 
través de la vigilancia epidemiológica12. La información sobre 
las hospitalizaciones asociadas a HZ y NPH proporciona una 
medida sensible del impacto sanitario de las formas más gra-
ves y costosas de la enfermedad, y es una de las bases para 
evaluar la efectividad de intervenciones preventivas específi-
cas13. Las bases de datos de altas hospitalarias son muy útiles 
para este propósito, ya que proporcionan un registro com-
pleto de todos los ingresos y, en general, no están sujetas a los 
problemas de infradiagnóstico o deficiencias en la notifica-
ción que limitan los sistemas de vigilancia epidemiológica 
extrahospitalarios13.

El objetivo de este estudio ha sido analizar la frecuencia y 
las características de las hospitalizaciones por HZ y NPH en la 
Comunidad de Madrid durante un período de estudio de 6 años 
(1998-2003), así como estudiar el consumo de recursos y costes 
asociados al tratamiento hospitalario de la enfermedad.

Métodos

Se ha realizado un estudio epidemiológico retrospectivo 
mediante un análisis poblacional de los pacientes hospitali-
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A B S T R A C T

Objective: The aim of this study was to analyze the frequency and characteristics of 

hospitalizations due to herpes zoster (HZ) and postherpetic neuralgia (PHN) in the 

Community of Madrid and to study the use of resources and the costs associated with 

hospital treatment of the disease. 

Materials and methods: We carried out a retrospective study using information from patients 

admitted to hospitals in the Community of Madrid with a discharge diagnosis of HZ and/

or PHN from the national hospital data surveillance system (Minimum Data Set). Additional 

information was collected from the medical records of patients hospitalized at the Hospital 

Universitario 12 de Octubre, Madrid with HZ and/or NPH between 1998 and 2003. 

Results: Between 1998 and 2003 there were 3,085 admissions related to HZ and/or NPH in 

hospitals of the Community of Madrid, representing an annual hospitalization rate of 10.0 

per 100,000 (95% CI, 9.6-10.3). The rate increased with age, reaching 86.2 per 100,000 in 

people aged > 85 years. 

HZ and/or NPH was the main discharge diagnosis in 22% of the cases. The mean cost of 

admission in these patients was estimated at euros 3,520. 

Of the cases admitted to the Hospital Universitario 12 de Octubre, 62% were classified as 

moderate and 5.4% as severe. Pain was the most frequently reported symptom (84% of 

cases), 23% of patients had ≥ 1 complications and 66% presented a diagnosis corresponding 

to risk factors prior to the episode. Oral or intravenous antivirals were the most-frequently 

administered treatment.

Conclusions:  HZ is a heavy burden on the healthcare system and has a significant economic 

and social cost especially in the elderly.

© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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zados con un diagnóstico de HZ y/o NPH en la Comunidad de 
Madrid durante el período 1998-2003. Como fuente de infor-
mación, se utilizó el sistema nacional de vigilancia de datos 
hospitalarios, Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD). El 
CMBD es una base de datos clínico-administrativa depen-
diente del Ministerio de Sanidad y Política Social que recoge 
homogéneamente información al alta de todos los episodios 
de hospitalización con una cobertura estimada del 98% de las 
altas generadas en hospitales públicos. La cobertura en hos-
pitales privados es menor. Sin embargo, ya que se estima que 
el Sistema Nacional de Salud cubre a un 99,5% de la población 
española14,15, las hospitalizaciones en el sector público repre-
sentan la mayoría de los ingresos que se producen en España. 
El diagnóstico se codifica de acuerdo con la versión española 
de la Modificación Clínica de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, 9.a revisión (CIE-9-MC)15. Del CMBD se selec-
cionaron todos los casos ingresados en los hospitales de la 
Comunidad de Madrid con un diagnóstico al alta de HZ o NPH 
(códigos CIE-9-MC 053.0-053.9), en cualquier posición diag-
nóstica, durante un período de 6 años (1998-2003). Para cada 
caso se obtuvo información demográfica (edad y sexo) y clí-
nica (duración de la hospitalización, diagnóstico y motivo de 
alta). 

Se utilizó el sistema de grupos relacionados de diagnóstico 
(GRD) para estimar los costes medios por hospitalización. Este 
sistema clasifica los ingresos en grupos que generan un con-
sumo similar de recursos hospitalarios. Esta clasificación se 
basa en los diagnósticos, los procedimientos, la edad del 
paciente y la presencia de complicaciones y comorbilidades16. 
Cada GRD tiene un peso similar de costes hospitalarios, que se 
puede aplicar a cada paciente englobado dentro de ese grupo. 

Adicionalmente, se realizó una revisión de las historias 
clínicas de los pacientes ingresados con HZ y/o NPH como 
diagnóstico principal al alta en el Hospital Universitario 12 de 
Octubre de Madrid durante el período de 6 años (1998-2003), 
definido para obtener información suplementaria sobre los 
pacientes hospitalizados por HZ o NPH (por ejemplo, presen-
cia de factores predisponentes a la aparición de HZ y/o sus 
complicaciones) y sobre las características clínicas del episo-
dio de HZ (sintomatología, localización, presencia de compli-
caciones y tratamiento).

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo con los datos procedentes 
del CMBD. La unidad de análisis es el ingreso hospitalario. Se 
calculó el número medio de hospitalizaciones por HZ, la tasa 
anual de hospitalización (número anual de ingresos por 
100.000 habitantes), el porcentaje de pacientes que habían 
tenido más de un ingreso con un diagnóstico de HZ y/o NPH 
durante el período de estudio (porcentaje de reingresos) y la 
estancia media hospitalaria. En los pacientes en los que el HZ 
era el primer diagnóstico al alta, además, se calculó la tasa de 
letalidad (número de muertes/número de hospitalizaciones). 
Como denominador se utilizaron datos de población obteni-
dos a partir del padrón municipal de 1998-2003 para la Comu-
nidad de Madrid, y se ajustaron para el 98% de la población 
atendida por hospitales incluidos en el CMBD. Se asumió que 

la distribución por edad de población atendida en hospitales 
públicos es similar a la de población general. El análisis des-
criptivo se realizó globalmente y por grupos de edad.

Para la comparación de medias, se utilizaron los test de la 
t de Student y ANOVA para las variables que seguían una dis-
tribución normal, y la U de Mann-Withney y Kruskal-Wallis 
para las que no la siguieron. Para la comparación de variables 
cualitativas se utilizó el test de la χ2. 

El coste medio de las hospitalizaciones por HZ en la Comu-
nidad de Madrid se calculó considerando sólo a los pacientes 
con HZ y/o NPH como primer diagnóstico al alta, ya que se 
asume que, en estos casos, esta enfermedad constituía el 
motivo de ingreso. El cálculo se realizó a partir del coste de los 
GRD correspondientes a cada uno de los ingresos obtenidos 
para el período de estudio. El coste medio por ingreso se 
obtuvo dividiendo el coste total del período por el número 
total de hospitalizaciones registradas en el CMBD. 

Además, a partir de la información obtenida de las histo-
rias clínicas, se ha analizado de manera descriptiva la locali-
zación del episodio de herpes zoster, la sintomatología y el 
tipo de tratamiento recibido.

Los datos se procesaron y analizaron mediante el pro-
grama informático SPSS software para PC (versión 16.0; Chi-
cago [IIIinois, Estados Unidos]).

El estudio lo aprobó el Comité Ético de Investigación Clí-
nica del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.

Resultados

Durante los 6 años del período de estudio (1998-2003), se pro-
dujeron un total de 3.085 ingresos relacionados con HZ y/o 
NPH en la Comunidad de Madrid (media anual de 514 hospi-
talizaciones). La tasa anual de hospitalización para el período 
de estudio fue de 10,0 por 100.000 habitantes (intervalo de 
confianza [IC] del 95%, 9,6-10,3). En el 14,7% de los pacientes 
se recogió información de más de un ingreso con un diagnós-
tico de HZ y/o NPH durante el período de estudio. La edad 
media ± desviación estándar (DE) de los pacientes hospitali-
zados fue de 63 ± 22 años, y el 50,6% eran mujeres. La estancia 
media ± DE hospitalaria fue de 16 ± 19 días. Se observa un 
aumento de la tasa de hospitalización con la edad, que llega 
a un máximo de 86,2 por 100.000 habitantes en el grupo de los 
mayores de 85 años (fig. 1). La tasa de hospitalización no varía 
de manera significativa durante los 6 años incluidos en el 
período del estudio. 

El HZ y la NPH fueron el primer diagnóstico al alta, es decir, 
el motivo principal de ingreso, en el 21,7% de los casos, lo que 
se supone una tasa de hospitalización por HZ y/o NPH de 2,2 
casos por 100.000 habitantes (IC del 95%, 2,0-2,4). La edad 
media ± DE de estos pacientes fue de 52 ± 26 años, y la estan-
cia media ± DE hospitalaria de 10 ± 10 días. Entre los pacientes 
con HZ y/o NPH como motivo principal de ingreso, se registra-
ron 21 muertes durante el período de estudio (media de 3,5 
muertes anuales), lo que da lugar a una tasa de letalidad hos-
pitalaria del 3,1%. El porcentaje de reingresos durante los 6 
años del período de estudio en estos pacientes fue del 11,7%, 
y el coste asociado a las hospitalizaciones de los pacientes 
ingresados por HZ y/o NPH en la Comunidad de Madrid fue de 
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2.351.256 euros (con un coste anual de casi 400.000 euros). Por 
tanto, cuando el HZ o NPH es el motivo principal de la hospi-
talización en los hospitales de Madrid, el coste medio por 
paciente del ingreso hospitalario sería de 3.520 euros. 

En los casos en los que el HZ y la NPH aparecían como 
diagnóstico secundario, los diagnósticos principales al alta 
registrados de forma más frecuente fueron los correspondien-
tes a enfermedades del aparato respiratorio (24,5% de los 
ingresos), fundamentalmente debidos a enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica; a enfermedades asociadas en el 
41,8% de los casos con enfermedad respiratoria, y a neumonía 
y gripe en el 31,1% de los casos. Las enfermedades del sistema 
circulatorio constituían el 17% de los diagnósticos principales, 
de las cuales la cardiopatía isquémica y otras formas de 
enfermedad cardíaca eran las más frecuentes en más de la 
mitad de estos casos (55,2%). Otros diagnósticos principales 
frecuentes fueron las enfermedades infecciosas (12,2%), 
debido en su mayoría a la infección por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (65,4% de los casos de enfermedad infec-
ciosa) y las neoplasias (10,7%), fundamentalmente las malig-
nas (92,2% de las neoplasias). 

Durante el período 1998-2003, en el Hospital Universitario 
12 de Octubre de Madrid se ingresó a un total de 50 personas 
con un diagnóstico principal al alta de HZ (n = 49 [97,5%]) y/o 
NPH (n = 1 [2,5%]). La edad media ± DE de los casos ingresados 
fue de 52,1 ± 25,0, y la estancia media ± DE hospitalaria fue de 
14,5 ± 40,6. 

En el 76% de los ingresos por HZ (38/50), en la historia clí-
nica se registró la localización de las lesiones. La localización 
más frecuente fue la torácica (50% de los pacientes), seguida 
de la craneal (34,2%), la lumbar (21,1%), la cervical y la trige-

minal (15,8% cada una de ellas), la oftálmica (10,5%) y, final-
mente, la sacra (2,6% de los casos). 

En los casos en los que se recogió en la historia informa-
ción sobre la gravedad del episodio (38/50), en el 62% se cali-
ficó como moderado y en el 5,4%, como grave. En cuanto a los 
síntomas, el dolor fue el notificado de forma más frecuente, 
concretamente en el 84% de los casos en los que se recogieron 
datos sobre la sintomatología (37/50), seguido de prurito en el 
50% y alodinia en el 45%. La gravedad del exantema se consi-
deró moderada (25-50 lesiones) en el 47% de los casos (16/38) 
y grave (> 50 lesiones) en el 29% (10/38) (tabla 1). 

En 39 de los pacientes ingresados se registró información 
sobre si el paciente presentó complicaciones del episodio de 
HZ. De éstos, el 23% (9/39) presentó alguna complicación 
durante el episodio, entre las cuales destacan las complica-
ciones neurológicas (en el 55,6% de los casos con complicacio-
nes), las sobreinfecciones (44,4%), NPH (en el 22,2%), querati-
nitis (11,1%) y complicaciones oftalmológicas (11,1%). 

El 66% (33/50) de los pacientes ingresados presentaba 
algún diagnóstico correspondiente a factores de riesgo para el 
HZ y/o sus complicaciones; de ellos, destacan las enfermeda-
des inmunosupresoras/inmunodepresoras y/o tratamientos 
inmunosupresores/inmunodepresores (78,8%), enfermedades 
crónicas (36,4%) y problemas psicológicos (depresión y ansie-
dad) (9,1%).

Sólo en un 15% (6/39) de los casos se mencionó en la histo-
ria la realización de algún tipo de prueba diagnóstica para 
confirmar el diagnóstico clínico de HZ, que fundamental-
mente consistieron en cultivos y serología. Para confirmar el 
diagnóstico de las complicaciones, en un 18% de los casos se 
realizaron pruebas, de las cuales las más habituales fueron la 
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Figura 1 – Tasas de hospitalización y estancia hospitalaria por herpes zoster (HZ) y neuralgia postherpética (NPH) en la 
Comunidad de Madrid por edad (1998-2003).
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proteína C reactiva en líquido cefalorraquídeo, radiografía de 
tórax y la tomografía computarizada craneal. 

En los pacientes en los que se recogió información al res-
pecto (n = 39), el tratamiento farmacológico para el episodio 
de HZ y NPH consistió fundamentalmente en antivirales ora-
les (90% de los casos) o intravenosos (82%), antisépticos (77%) 
y analgésicos (67%) (tabla 2).

De los 9 pacientes que presentaron complicaciones, se 
recogió información sobre la administración de tratamientos 
farmacológicos para ellas en 8 casos. El 75% recibió algún tipo 
de tratamiento farmacológico, principalmente antibióticos, 
analgésicos, corticoides y antiepilépticos, por este orden.

Discusión

En la Comunidad de Madrid se notificaron más de 3.000 ingre-
sos hospitalarios, con un diagnóstico de HZ y/o NPH en el 
período 1998-2003, lo que supuso una tasa anual de hospita-
lización de 10,0 por 100.000 habitantes. Esta tasa es similar a 
la hallada en otro estudio realizado en España en el que se ha 
utilizado el CMBD para el período 1999-2000, y en el que la 
tasa de hospitalización asociada a HZ fue de 8,4 por 100.000 
habitantes12. La tasa de hospitalización aumenta significati-
vamente con la edad, especialmente a partir de los 50 años, 

coincidiendo con el patrón de incidencia de HZ descrito en 
diversos países europeos10,12,17. De acuerdo también con los 
resultados de otros estudios realizados en España, el pico 
máximo de la tasa de hospitalización y letalidad se observó 
en las personas más mayores18. El rango de edad en el que 
comienza a aumentar la tasa de hospitalización por HZ y NPH 
(50-54 años) es similar a la edad en la que comienzan a dismi-
nuir los niveles de anticuerpos específicos frente al virus de 
la varicela zoster17.

La tasa de hospitalización por HZ y/o NPH, cuando se con-
sidera el motivo principal del ingreso, es de 2,2 ingresos por 
100.000 habitantes, muy similar (2,5/100.000 habitantes) a la 
observada en otro estudio realizado en España, en el que se 
ha utilizado como fuente de datos, entre otras, el CMBD, y 
realizado en un período de estudio similar (1997-2007). En 
este último estudio, también se estimó la mortalidad asociada 
a esta enfermedad a partir de la información de la base de 
datos disponible en el Centro Nacional de Epidemiología, pro-
cedente del registro de mortalidad del Instituto Nacional de 
Estadística, para el que se seleccionaron los casos en los que 
la causa de muerte incluía alguno de los códigos de la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades correspondiente a HZ. 
Se observó una media de 16 muertes anuales por HZ en el 
ámbito nacional11. En nuestro estudio, en los pacientes con 
HZ como primer diagnóstico al alta, hubo una media de 3-4 
muertes anuales. 

De acuerdo con lo esperado, en nuestro estudio se observó 
que las complicaciones más frecuentes son las neurológicas, 
las sobreinfecciones y la NPH6,8,19-21. Por otro lado, los resulta-
dos de nuestro estudio mostraron una frecuencia elevada de 
presencia de enfermedades inmunodepresoras y enfermeda-
des crónicas en pacientes hospitalizados con HZ. Se ha des-
crito que estas condiciones, junto con la edad avanzada, 
actúan como factores predisponentes para desarrollar un HZ 
y/o sus complicaciones2,22-24. 

El coste medio estimado del tratamiento hospitalario de 
los pacientes en los que el HZ y/o NPH fue el diagnóstico prin-
cipal al alta, fue de 2.630 euros, lo que representa un coste 
anual en la Comunidad de Madrid de aproximadamente 
400.000 euros. Sin embargo, este coste no incluye el corres-
pondiente a los pacientes ingresados, en los que el HZ y/o la 
NPH no eran el diagnóstico principal al alta, para los que 
—aunque esta enfermedad no constituyese por sí misma el 

Tabla 1 – Sintomatología del episodio de herpes zoster o neuralgia postherpética

 Sintomatología Gravedad Duración media

 Leve  Moderado Grave

N.o de individuos Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje N.o de días ± DE

Exantema* 38 100 23,5 (n = 34) 47,1 (n = 34) 29,4 (n = 34) 17 ± 7,91
Dolor 32  84,2 38,5 (n = 26) 38,5 (n = 26) 23,1 (n = 26) 12,44 ± 8,55
Prurito 19  50 70,6 (n = 17) 17,6 (n = 17) 11,8 (n = 17) 8,43 ± 6,17
Alodinia 17  44,7 26,7 (n = 15) 66,7 (n = 15)  6,7 (n = 15) 8 ± 5,53

DE: desviación estándar.
*Exantema leve: < 25 lesiones; exantema moderado: 25-50 lesiones; exantema grave: > 50 lesiones.

Tabla 2 – Tratamiento farmacológico para el episodio 
de herpes zoster (HZ) y neuralgia postherpética

Tratamiento farmacológico 
del episodio HZ (n = 39)

N.o de individuos Porcentaje

Antiviral oral 35 89,7
Antivirales intravenosos 28 82,4
Antisépticos 30 76,9
Analgésicos 26 66,7
Antihistamínicos  8 20,5
Antidepresivos tricíclicos  6 15,4
Corticoesteroides  5 12,8
Antiviral local  2  5,1
Benzodiacepinas  1  2,6
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motivo de la hospitalización— sí que podría haber influido en 
el consumo de recursos hospitalarios empleados (procedi-
mientos realizados, estancia media hospitalaria, etc.), y, por 
tanto, en el coste de estos ingresos. Además, los casos de HZ 
que requieren atención hospitalaria representan una minoría 
del total de casos diagnosticados. En un estudio realizado en 
Navarra a partir de distintas fuentes de información (historia 
clínica informatizada de atención primaria y CMBD de Nava-
rra), se calculó que los pacientes hospitalizados con un diag-
nóstico de HZ suponían un 3,6% del total de casos diagnosti-
cados en atención primaria25. Por ello, aunque el tratamiento 
de estos pacientes en atención primaria supone un coste 
mucho menor —de aproximadamente 310 euros desde la 
perspectiva de la seguridad social según el estudio de Cebrián 
et al26—, el volumen mucho mayor de casos haría que los 
costes hospitalarios supongan un pequeño porcentaje del 
consumo de recursos y costes asociados al HZ en España. 

El uso de información procedente de bases de datos pre-
senta limitaciones asociadas a la codificación o al hecho de 
que la unidad de análisis es el ingreso hospitalario —y no el 
paciente— y, por tanto, un único paciente ingresado más de 
una vez tendrá más de un registro de alta27. A pesar de estas 
limitaciones, las bases de datos de altas hospitalarias consti-
tuyen una herramienta útil para estimar la carga de diferen-
tes enfermedades, que, a su vez, resulta una información de 
base muy útil para evaluar el potencial impacto de distintas 
medidas preventivas. Además, la base de datos del CMBD no 
incluye información sobre tratamiento, sintomatología, facto-
res de riesgo o complicaciones. En este estudio, la revisión de 
las historias clínicas ha permitido conocer de una forma más 
detallada las características de los episodios de HZ y NPH. 

Por otro lado, la fiabilidad del CMBD depende de la calidad 
de los registros de alta hospitalaria, de la historia clínica y del 
proceso de codificación de las variables. 

Conclusión

Cada año se notifican más de 500 hospitalizaciones por HZ y 
NPH en los hospitales de Madrid, con un coste medio de 3.520 
euros por paciente ingresado en los hospitales de la Comuni-
dad de Madrid con diagnóstico principal al alta de HZ. El HZ 
supone una fuerte carga para el sistema sanitario y un impor-
tante coste económico y social, especialmente en la población 
mayor de 50 años.
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