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VIRUS DE HZ- PATOGÉNESIS: 
 

 

 
.  

 
 
  El HZ se asocia a una disminución en la inmunidad celular. 

 
 Adultos ≥ 50 años de edad,  98% seropositivos para varicela. 
 

 1 de cada 4 personas desarrollará un HZ en su vida,  
el riesgo aumenta con la edad,  sobre todo después de 
los 50 años de edad.  



CLÍNICA Y COMPLICACIONES: 
NEURALGIA POSTHERPÉTICA (NPH) 

 

 

 
 

 
1. Gnann JW. 2002.  
2. Opstelten W et al. 2002. 
3. Dworkin RH et al 2003.  

Neuralgia Post-Herpética (NPH) la 
complicación principal 

 (15% de los casos).  
Incidencia: 3 -5 casos por cada 1.000 

habitantes. 

 

Picazo de la Garza JJ, Abad Cervero P, Moya Mir M. Estudio epidemiológico nacional sobre herpes zóster en España. Incidencia, 
manifestaciones clínicas y evolución. Madrid: TCC; 1999 



Impacto del dolor del Herpes Zóster en la calidad 
de vida relacionada con la salud 

Schmader CID. 2001. Johnson B. 2011. 

Impacto del dolor 
en la calidad de vida 

Psicológico 
Depresión, ansiedad, 

dificultad para concentrarse 

Funcionamiento 
Interfiere con las actividades 
básicas de la vida diaria. 
Vestirse, bañarse, comer, 
moverse, viajar, cocinar, 
realizar labores domésticas, 
comprar 

Disminución del 
funcionamiento social 

Por ejemplo, aislamiento 
social 

Físico 
Fatiga crónica, anorexia, 
pérdida de peso, falta de 
actividad física, insomnio 



Se observó que el efecto que tienen el 
HZ y la NPH en la CVRS, se asociaba 
principalmente a: 

•La presencia de la NPH 
Los pacientes con NPH, 
experimentaron un efecto mayor en la 
mayoría de los ámbitos  de la CVRS, en 
comparación con los pacientes con HZ 

1-3 

 

•El nivel del dolor experimentado 
En general, la CVRS está inversamente 
relacionada con los niveles del dolor 
reportado4-5 

Calidad de vida relacionada con la salud  

Efecto  
del HZ / 
la NPH 

Sueño 

Movilidad 

Humor 

Relaciones 
sociales y 
familiares 

CVRS 

Actividades 
diarias 

EL HZ Y LA NPH TIENEN UN EFECTO NEGATIVO EN LA CVRS DE LOS PACIENTES EN GENERAL, 
ASÍ COMO EN LOS ÁMBITOS ESPECÍFICOS DE LA CVRS. 

1. Weinke 2010. 2. Lukas 2012. 3. Carroll 2011. 4. Van Sventer 2006. 5. Pickering 2011. 

 





Indicación en 

FT 

La primera vacuna con indicación de prevención de HZ y 
NPH en adultos de más de 50 años 

 Zostavax® polvo y disolvente para suspensión inyectable en jeringa precargada 

 Después de su reconstitución, una dosis (0,65 ml) contiene: 

 

 Virus de la varicela-zóster, cepa OKA/Merck (vivos, atenuados)  

 19.400 unidades formadoras de placas (UFP) como mínimo 

 Obtenidos en células diploides humanas (MRC-5). 

 Se debe administrar una sola dosis por vía subcutánea./im 

 Actualmente se desconoce si es necesaria una segunda dosis 

ZOSTAVAX ® está indicado para la prevención del herpes zóster (“zóster” o 

culebrilla) y la neuralgia post-herpética (NPH) relacionada con herpes 

zóster. 

Ficha Técnica Zostavax. 2013  



Desarrollo clínico de la Vacuna 

 
 



1. Oxman MN et al. 2005 

Eficacia de Zostavax®: estudio SPS 

 Resultados: 

	



Eficacia a largo plazo: estudio STPS 

 El estudio STPS evalúa la eficacia de la vacuna hasta 7 años desde su administración, 

mostrando una eficacia duradera. 

1. Oxman MN et al. 2005 Ι, 2. Schmader KE 2012 



Seguridad de la vacuna frente al Herpes Zóster 

1. Baxter R, Tran TN, Hansen J, et al . Safety of Zostavax TM a cohort study in amanaged care organization. Vaccine 2012; 19;30(47):6636-41. 

2.  MacIntyre CR, Egerton T, McCaughey M,  et al. Concomitant administration of zoster and pneumococcal vaccines in adults≥60 years old. 
Human Vaccine 2015    

La vacuna frente al HZ tiene un perfil de tolerabilidad y 
seguridad bien establecido, con datos clínicos y 
experiencias reales que lo apoyan, con más de 27 millones 
de dosis administradas desde 20061,2  
 
Los efectos adversos más comunes son reacciones en el 
lugar de inyección y dolor de cabeza2  



­ Pacientes con enfermedad crónica, no incluidos en 
los grupos anteriores 3

­ Cirugía mayor programada (antes de la 
intervención)

­ Depresión mayor

­ Algunos datos sugieren una mayor frecuencia de 
HZ respecto a la población general

­ En algunos casos, el HZ y sus complicaciones 
pueden afectar negativamente el curso clínico o el 
tratamiento de la patología de base

Otros grupos recomendables  (2º nivel de prioridad de vacunación)

Grupos prioritarios de vacunación

­ Pacientes con diabetes mellitus (tipo I o II)

­ Pacientes con EPOC avanzada en tratamiento con 
corticoides Inhalados

­ Pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crónica clases 
funcionales II, III y IV de la NYHA

­ Personas inmunocompetentes en las que está
previsto un periodo de inmunosupresión
programada o posible en un futuro 2

­ Mayor frecuencia y/o gravedad del HZ y sus 
complicaciones respecto a la población sana

­ El HZ y sus complicaciones pueden afectar  
negativamente el curso clínico o el tratamiento de 
la patología de base

PATOLOGÍA DE BASE

Adultos mayores de 60 años1EDAD

CRITERIO DE RECOMENDACIÓN
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1 Edad de recomendación, de acuerdo con organismos como el ACIP y sociedades de geriatría europeas. 2 Pacientes que estén esperando un trasplante, pacientes que van a 
recibir quimioterapia o terapia inmunosupresora (incluyendo altas dosis de corticoesteroides orales) frente a cáncer, artritis reumatoide, lupus u otras enfermedades 
autoinmunes. El inicio de la terapia inmunosupresora debe retrasarse al menos hasta 14 días después de la administración de la vacuna. 3 Enfermedad crónica respiratoria, 
cardíaca, neurológica, metabólica, hepática y/o renal siempre y cuando no impliquen precaución o contraindicación.



- La DM puede afectar a la inmunidad celular  y puede facilitar la reactivación 
del VVZ con independencia de la edad y  del sexo (nivel de evidencia: 2b). 

- El de riesgo de HZ asociado a la DM2 está condicionada por la edad de los 
individuos y la presencia de  comorbilidades. Aumento de riesgo en los 
pacientes diabéticos más jóvenes (40 y 64 años) (nivel de evidencia: 2b). 

- Las tasas de NPH en el paciente con DM son similares a olas de la población 
general (nivel de evidencia: 1b). 

- El riesgo de HZ en la diabetes aumenta significativamente en los pacientes 
con comorbilidades macro y microvasculares (nivel de evidencia: 3b). 

- Los diabéticos tratados en monoterapia con metformina o sulfonilureas 
tienen menor riesgo de desarrollar HZ que las que reciben 
tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa-glucosidasa o insulina (nivel de 
evidencia: 3b). 







Forbes HJ et al. BMJ 2014; 348:  g2911 doi:10.1136/bmj.g2911 



Forbes HJ et al. BMJ 2014; 348:  g2911 doi:10.1136/bmj.g2911 



Forbes HJ et al. BMJ 2014; 348:  g2911 doi:10.1136/bmj.g2911 

* 



Diabetes Mellitus (DM) 



1. Guignard AP, Greenberg M, Lu C, et al. Risk of herpes zoster among diabetics: a matched cohort study in a US insurance claim database before 
introduction of vaccination, 1997-2006. Infection. 2014 Aug;42(4):729-35.  

Riesgo aumentado de Herpes Zóster en pacientes 
diabéticos en presencia de otras comorbilidades 
 



 Las alteraciones inmunológicas encontradas en EPOC 

podrían poner a los pacientes en un riesgo 

incrementado de desarrollar HZ 

 

EPOC 

Tras 3 años de seguimiento, se 

observan diferencias 

significativas en la proporción 

de HZ en pacientes con EPOC 

comparado con la población 

general (p < 0.001). 



 En todos los grupos de edad los pacientes con EPOC 

presentaron > riesgo de padecer HZ que el grupo control 

 

EPOC 



 Los corticoides (inhalados, orales) pueden generar cierto 

grado de alteración de la inmunidad celular específica y 

se asocian a una mayor frecuencia y/o gravedad de HZ 

 

EPOC 



Insuficiencia cardiaca crónica 
Clases funcionales II, III y IV de la NYHA 

  Estos pacientes están en tratamiento con múltiples fármacos y en 

muchas ocasiones presentan patologías concomitantes 

  Objetivo principal de salud  evitar descompensaciones 

  El HZ o NPH y/o su tratamiento serían potenciales causas de 

descompensación y por tanto suponen un riesgo adicional 

   demanda metabólica por infecciones, estrés, fármacos que 

retienen Na (corticoides, AINE)  

  De acuerdo con los criterios clínicos, se debería priorizar la 

vacunación frente a HZ en aquellos pacientes con ICC sintomática de 

las clases funcionales II, III y IV de la NYHA 

 



  Riesgo alto de accidente 

cerebrovascular tras los primeros 

meses después de padecer HZ. 

  Aunque el riesgo a corto plazo fue 

particularmente alto, no pueden 

descartar la posibilidad de un 

pequeño, pero importante, riesgo 

a largo plazo. 



Pacientes con enfermedad crónica 

  No está claramente documentada la mayor frecuencia 

de HZ en los paciente crónicos en general 

  El HZ y la NPH tienen consecuencias clínicas que 

pueden ser graves en estos pacientes 

  ACIP (EE.UU.) incluye entre las recomendaciones de 

vacunación frente a HZ a las personas con 

enfermedades crónicas (respiratorias, cardiacas, 

neurológicas, metabólicas, hepáticas y/o renales) en 

ausencia de precauciones o contraindicaciones. 



Cirugía mayor programada 

  Los traumatismos mecánicos pueden ser un factor de 

riesgo para el HZ 

  La estimulación del nervio podría desencadenar la reactivación 

del VVZ desde el ganglio dorsal 

  Administrar la vacuna antes de procedimientos 

quirúrgicos programados 



Depresión mayor 

  Pacientes > 60 años con depresión mayor  Disminución de la 

inmunidad celular específica frente a VVZ, comparados con personas 

de la misma edad sin esa patología 

  Los eventos vitales negativos se asocian a > riesgo de HZ 

  El dolor del HZ afecta negativamente a las actividades diarias de los 

pacientes y a su salud psico-emocional  Descompensación  

  Pacientes polimedicados, difíciles de  controlar y que tienen una alta 

sensibilidad a los cambios de dosis de medicación 









SITUACIÓN DE LA VACUNACIÓN FRENTE AL HZ 



- CANADA: 

- La vacuna contra herpes zoster se puede administrar a adultos 
de 50 a 59 años de edad y se recomienda habitualmente para 
adultos de 60 años de edad o más. 

- No se recomienda realizar pruebas de rutina de adultos 
mayores de 50 años para detectar  anticuerpos del virus 
varicela zoster antes de la vacunación 

- La administración concomitante de la vacuna neumocócica 23-
valente polisacárido (Pneu-P-23) y la vacuna HZ no presenta 
una disminución de la eficacia y por lo tanto las dos vacunas 
pueden administrarse concomitantemente. 

Fuente: http://healthycanadians.gc.ca/publications/healthy-living-vie-saine/3-canadian-immunization-guide-canadien-immunisation/index-eng.php?page=2#p3c1t1 



- CDC: 

- Se recomienda una dosis única de vacuna contra el zoster 
para adultos de 60 años o más, independientemente de si 
reportan un episodio previo de herpes zóster. 

- ACIP recomienda que la vacunación comience a la edad de 
60 años. 

- Las personas de 60 años de edad o mayores con 
condiciones médicas crónicas pueden ser vacunadas a 
menos que su condición constituya una contraindicación, 
como embarazo o inmunodeficiencia grave. 



- Se recomienda una dosis única para todos los adultos ≥60 años de edad, a menos 
que hayan recibido previamente una dosis. No financiado 

- A partir de noviembre de 2016, se financiará una dosis única en el NIP para adultos a 
los 70 años de edad (con un programa de recuperación a corto plazo para adultos de 
entre 71 y 79 años) ya que se espera que la vacunación rutinaria de este grupo de 
edad obtenga el mayor beneficios contra el herpes zoster y sus complicaciones. 



Suecia (TLV): financiado en >50 años desde  2012 

Francia (HCPH): recomendación  y financiación 
2013, personas entre 65-74 años y para mayores de 
74 a 79 años de edad, durante el primer año    

 Alemania (SIKO): Recomendada por SP en región de 
Sajonia en >50 años, no financiada 

Austria: recomendación de vacunación desde 2007 sin 
financiación pública 

UK (JCVI) Financiada para  70-79años desde  2010. 

Recomendaciones y Financiación de la 
vacuna contra el HZ en Europa 

 
 

España: recien comercializada en farmacias, con receta 
médica. 

Estrategias de utilización de la vacuna HZ en Salud 
Pública: situación en países de nuestro entorno 

Grecia: recomendación de vacunación en >60 años, . 
Financiada solo para grupos de riesgo. 





Shingles vaccination programme 

OBJETIVO: Reducir tanto la incidencia como la severidad del zóster en los 
adultos de 70 a 79 años de edad. 

INICIO: 1 de septiembre de 2013 

-  Cohorte a vacunar: nacidos entre el 02/09/1942 y el 01/09/1943 (70 años) 

-  Catch-up: Nacidos entre el 02/09/1933 y el 01/09/1934 (79 años) 

Año 2016-2017 



- Inició en 2016 

- Vacunación sistemática contra el herpes zóster para las personas 65 a 74 años de 
edad. 

- Catch-up a las personas entre 75 y 79 años (hasta 2017) 



- CASTILLA Y LEÓN 

- 2015: Personas entre 60 y 64 años con EPOC en tto con corticoides inhalados 

- 2016: Ampliación indicación: Personas entre 60 y 69 años con: 

- EPOC en tto con corticoides inhalados 

- Diabéticos 

- Islas Baleares: 

- Recomendada desde el 1 enero de 2016 a todos los adultos a partir de los 50 años, 
siempre que no esté contraindicada 

- RECOMENDADA, NO FINANCIADA 

- La Rioja: 

- Cohorte de edad de 65 años (diabéticos) 

- Fecha inicio probable: Enero 2017 

 



MURCIA: 

Recomendada en pacientes > 50 años, que vayan a a someterse a un TOS 
(PRETRASPLANTE) 

Se realizarán anticuerpos prevacunales 

- Si el resultado es negativo se vacunará frente a la varicela, antes del TOS. 

-  Si el resultado es positivo y el paciente es mayor de 50 años se vacunará frente 
al Herpes Zóster antes del TOS. 

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/345241-Protocolo.pdf 



Resultados del caso base 

• Zostavax® es una alternativa eficiente al obtener un RCEI frente a la no 
vacunación de HZ, considerando todas las cohortes de edad, de 
12.659€/AVAC y 11.926€/AVAC según la perspectiva del SNS y Social, 
respectivamente  

 
El escenario más eficiente 
sería la vacunación de la 
cohorte de edad de 65 a 79 
años, que supondría un RCEI 
de 6.657 €/AVAC 





Garçon et al. Expert Rev Vaccines 2007;6:723–39 

Antígeno 
(glicoproteína E) 

Adyuvante 
AS01B 

Aumenta la 
especificidad de la 
respuesta inmune 

Potencia la respuesta 
inmune frente al 
antígeno vacunal 

Vacuna 

- Glicoproteína más abundante del VVZ 
- Se expresa en las lesiones cutáneas y 

ganglios durante los episodios de zóster 
- Esencial para la replicación viral y la 

propagación celular 
- Objetivo primario de la repuesta inmune 

específica frente al VZV 
 

- Liposomas: dos inmunomoduladores: 
MPL + QS21 (Quillaja saponaria Molina, 
fracción 21 ) 

- Induce una potente respuesta inmune 
celular y humoral  
 

SHINGRIX. Vacuna HZ/su (gE/AS01B), GSK 



2d 

1d 

















 
Muchas gracias  
por su atención 


