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HERPES ZOSTER 

Definición de caso 

Criterio clínico 
 

Al menos una de los siguientes: 
 Inicio agudo de erupción cutánea maculo-pápulo-vesicular 

habitualmente unilateral y localizada, que afecta 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) 

 

  

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 
 

Los métodos serológicos tienen una utilidad muy limitada para confirmar el HZ. Los ensayos de avidez de IgG permiten 
distinguir la infección primaria (baja avidez de IgG) de una reactivación/reinfección (alta avidez de IgG). 

  

Criterio 
epidemiológico 

No procede 

 

Clasificación de los casos 

Caso sospechoso: persona que presenta el criterio clínico. 

Caso probable: no procede. 

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

 

Definición de brote: no procede. 


