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PPORCENTAJE

Envejecimiento Poblacional
La poblacion mundial envejece rapidamente

PROPORCION DE POBLACION DE 60 Y MAS
ANOS: MUNDO, 1950-2050
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United Nations. World Population Ageing 2009. EAS/PWP/212. 2009. New York, United Nations.
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VENEZUELA (REPUBLICA BOLIVARIANA DE): INDICADORES DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
ESTIMADOS Y PROYECTADOS POR ANOS SELECCIONADOS

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF): ESTIMATED AND PROJECTED INDICATORS

OF POPULATION AGEING, SELECTED YEARS

1950-2100
Indicadores demogrificos Aiio / Year
Demographic indicators 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015 2020
Poblacion (en miles a mitad del afio)
Population (thousands at midyear)
Ambos sexos / Both sexes 5094 7 580 10 724 15 097 19 741 24 408 29 039 33359
Hombres / Males 2579 3 863 5430 7 641 9958 12 284 14 573 16 686
Mujeres / Females 2514 3717 5295 7 456 9782 12 124 14 466 16 673
Edad mediana de la poblacion
Median age of population 183 17.2 17.1 19.1 21.1 233 26.1 27.7 29.3
Indice de envejecimiento * (por 100)
Ageing index (%) 7.9 9.2 10.5 12.5 15.3 20.0 293 36.0 44.0
Porcentaje de poblacion
Percentage of population:
0-14 afios / years old 435 45.7 45.6 40.7 38.0 33.7 29.5 27.9 26.2
15-59 afios / years old 53.1 50.1 49.6 543 56.2 59.5 61.9 62.1 62.2
60 afios y mas / and over 34 4.2 4.8 5.1 5.8 6.7 8.6 10.0 11.5
60-74 afios / years old 3.0 3.6 3.9 4.1 4.6 5.2 6.6 7.7 8.8
75 afos y mas / and over 0.4 0.6 0.9 1.0 1.2 1.6 2.1 2.4 2.8
80 afios y mas / and over 0.2 0.2 0.3 0.4 0.5 0.7 1.1 1.3 1.4

Naciones Unidas, CEPAL. CELADE. Envejecimiento poblacional. Ameérica Latinay el

Caribe, observatorio demografico. No. 12, octubre 2012.



Comportamiento demogrdfico futuro
para Venezuela...

GRUPS)EDAD 1960 | 2010 | 2050
= (3“05) 9%, % %

<15 45,7 29,8 18,6

215y<65 50,1 64,3 59,3

>
=69 4,2 5,/ 22,1

Fuente: Risquez, A. Modificado de Calculos propios a partir de estimaciones oficiales. Dr. Rdmulo
Orta C. Profesor Titular. Catedra de Salud Publica. Escuela de Medicina "Luis Razetti". UCV.



80 Years Old




Definicion de fragilidad

» Un estado de "Vulnerabilidad fisioldgica”
relacionada a la edad y resultante de un

deterioro de la reserva homeostdatica
FRIED L etal In: HAZZARD W New York 1998: 1387-1402

 Una capacidad reducida del organismo para

enfrentar al estrés
Rockwood K. Rev Clin Ger 12, 2002



La fragilidad se asocia a un
mayor riesgo de muerte
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Meses desde lainclusion del estudio

FRIED L et al J Gerontol 2004; 59: M255-63

Fried LP, et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2001;56:M146-M156.



FRAGILIDAD EN ANCIANOS:
marcadores propuestos

Sindrome clinico de fragilidad
presencia de > 3 de los siguientes criterios :

- Pérdida de peso involuntaria

- Agotamiento auto-reportado

- Velocidad de la marcha disminuida
- Minima actividad fisica

- Debilidad (fuerza de prension)
FRIED L et al J Gerontol 2004; 59: M255-63



Factores relacionados con la fragilidad

Edad

Sarcopenia
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PREDISPOSICION PARA LA INFECCION
en los adultos

e Comorbilidades. \
* Inmunosenescencia. Inmunosenescencia.
* Uso de medicamentos.

¢ Deterioro funcional.

e Deterioro cognitivo )

e Mala Nutricion \

e Sitios concurridos.
Factores e Asilos.

Sociales e Minima comprensién de su condicién de
salud.

¢ Pobre aceptacion social )
e Diabetes mellitus.
¢ Insuficiencia renal.
Comorbilidad ¢ Insuficiencia cardiaca.
* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

o, s

e Integridad cutanea. )
* Reflejo de la tos.

* Reflejo nauseoso.

e Aclaramiento mucociliar.

* Respuestas inmunes — reconocimiento de productos microbianos. )

Inmunidad
innata

Aspinall R, et al. Immun Ageing. 2007;4:9
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http://livinginmyownworld.com/wordpress/wp-content/uploads/2007/06/b.JPG

Produccion timica declina con la edad....

Alta Produccion de
Células T

Reducida
Produccion de
Células T

Siegrist CA, Aspinall R. Nat Rev Immunol. 2009;9:185-194.



Inmunoinmadurez Vs. Inmunosenescencia

Most bores contain B-cell pool
haematopoietic
bone marrow

e —
» Large number of

naive B cells of

Serum electrophoresis diverse specificty
« Small number of

memory B-cell clones

T . - =

Red bone marrow
« High levels of early
B-cell progenitors

Memory B-cell and
plasma-cell pool

M spike (benign
monoclonal gammopathy)

=4 production of
naive B cells

« Accumulation of
memory B cells and
plasma cells

- Limited specificities

Serum electrophoresis

Yellow bone marrow
« Fat deposits

= ¥+ survival niches? ;
* + B-cell progenitors | .7 Decreased
haematopoietic
bone marrow

,’/Elderly individual

Siegrist CA, Aspinall R. Nat Rev Immunol. 2009;9:185-194.



Inmunosenescencia

Disminuye la respuesta inmune.

. o . . Disminucion de las respuestas inmunes adaptativas.
l Disfuncidén de la respuesta inflamatoria.

Reduccién de subpoblaciones de células T

IL-6.

ENT. Disminucion de citoguinas — IL2.

respuesta — actividad células NK. Disminucion de receptores de superficie — IL2.

de la funcion de neutrofilos. Supresién de células T por citoguinas inhibitorias.

fagocitosis y destruccion microbiana.

e INMUNIDAD ADAPTATIVA
Condicionada por linfocitos Ty B.
Reconocimiento de péptidos microbianos.
Lainmunidad innata - estructura de CH.
Involucién timica.
Disminucién de la diferenciacion de las células T.
Baja respuesta inmune protectora.
Reduce lainmunidad celular — humoral.

; Supresién por prostaglandinas E2.
% Q e SISTEMA DE COMPLEMENTO
| | Disminucion produccioén de
\ 1= complemento

Aumento de consumo de complemento.

CAMBIO EN LA RESPUESTA HUMORAL CUANTITATIVA
produccién de Ac con el envejecimiento.
concentracion sérica de Ac en la edad.
numero total de linfocitos B circulantes.
respuesta células B al estimulo antigénico.
respuesta células B al estimulo antigénico.
produccién especifica de Ac.

+ CAMBIOS EN LA FUNCION DE LINFOCITOS B Aumento Ig A, 1gG.

Disminuye larespuesta humoral cuantitativa.
CAMBIO EN LA RESPUESTA HUMORAL CUALITATIVA

Disminuye la respuesta humoral cualitativa. - -
afinidad Ac séricos.

Disminuye la produccién de anticuerpos. de la unién Ag — Ac.

capacidad protectora < tiempo. Cambios cualitativos de los anticuerpos.
Inmunidad humoral en el envejecimiento consecuencia de actividad Ac con baja capacidad protectora.
celular. Produccién de Ac estructural y funcionalmente diferentes.

* Acumulacion de celulas CD28(-) se asocia con estimulacion antigenica cronica
Siegrist CA, Aspinall R. Nat Rev Immunol. 2009;9:185-194.



¢Qué es la inmunosenescencia?

e Calidad del sistema inmune declina con la
edad, explica un aumento en la
susceptibilidad a infecciones y otras
comorbilidades o enfermedades
autoinmunes

* Este cambio del sistema inmune que ocurre
con el envejecimiento se denomina
inmunosenescencia’

Caruso C et al. Immunity & Aging 2008;6:10-4.



Neumonias pacientes co-morbilidad

Se compararon tasas de adultos (casos/100.000)

8,8/10° en sanos

51,4/10°> con diabetes

62,9/10° con enfermedad pulmonar crdnica
93,7/10°> con enfermedad cardiaca
100,4/10° con alcoholismo

300,4/110° con tumores solidos

422,9/10° con VIH-SIDA

Kyaw MH et al. The influence of Chronic IlIness on the Incidence of Invasive
Pneumococcal Disease in Adults. J Infect Dis. 2005;192(3):377-86



Survival curve by frailty and cognitive status at baseline

(n=1815)
Survival R ate by Frailty and Cognition
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Americans. J Nutr Health Aging. 2012 Feb;16(2):142-7.






Habitos saludables

Son una serie de comportamientos
beneficiosos para la salud fisica o mental, a
menudo vinculados a un alto nivel de
disciplina y autocontrol.

Segen's Medical Dictionary. © 2012 Farlex, Inc



Predictores de estilo de vida de un
envejecimiento saludable en el hombre

* Los hombres con estilos de vida saludables sobreviven
mas tiempo, con buen estado de salud y |la discapacidad
se pospone y se reduce a un menor numero de anos, al
final de la vida

* La adopcion de estilos de vida mas saludables podria
resultar en el aplazamiento de las enfermedades
asociadas con la edad y/o la ralentizacidon del proceso de
envejecimiento

* En consecuencia, esto permite una vida independiente
por un periodo de tiempo mas largo y reduciria la carga a
los sectores sociales y de salud

Sodergren M. Lifestyle predictors of healthy ageing in men. Maturitas. 2013 Jun;75(2):113-7. doi: 10.1016/j.maturitas.2013.02.011. Epub 2013
Mar 21



Los viejitos

Ancianos Tercera edad

“Dependientes o independientes”
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Y el huésped adulto
é¢Cuantos son y como se comportan?



Factores de riesgo de la poblacion adulta



Tabaquismo

Obesidad
Visceral



FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS

VENEZUELA
FACTOR DE RIESGO/ENFERMEDAD VARONES HEMBRAS
HIPERGLICEMIA (%) 11,1 10,9
HTA (%) 371 25,4
OBESIDAD (%) 266 348
CONSUMO ALCOHOL (Its/alcohol/persona) 7,6
TABACO ADOLESCENTES (%) 11 /

Tabaquismo en adultos 25% — 30%

OMS. Estadisticas sanitarias 2012. Organizacion Mundial de la Salud. ISBN 9789243564449



Herpes zoster

Herpes Zoster: C

e la enfermeda




Cadena epidemiologica

Infeccion por virus de la varicela zoster

Entorno

Vias de transmision

Agente bioldgico: VVZ

Directa e indirecta: Susceptibles
Reservorio Unico: ser humano Aérea y por contacto Universal
enfermo e infectados con secreciones infectantes

(Virus muy similar en los primates)
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El riesgo de zdster aumenta con |la edad, por el deterioro de la

inmunidad especifica

Casi todo el mundo’ (>90%)' tiene
riesgo, ya que casi todo el mundo’
alberga el virus™

La incidencia y la gravedad de
la enfermedad aumentan con la La Inmunlgid
edad’ especifica** disminuye
con la edad®
i, Hempas fastar ‘ / % =g
17 I Pagiherpelic Beurakjia

E , £ .
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N .
S 4 # & r.ﬁ 4 ] .= e . F ; 5
- - n & g’ i L e L
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0= "5] Aga |Years]
Incidencia del herpes zoster y la NPH al aumentar la edad Evolucidn de la Inmunidad del VWZ** con la edad?
RU, 1947-1962, r=3586
[ ] Se facilitan la repllcaclﬂn y

la diseminacidén del virus**
La replicacion del virus™ predice la gravedad del

. cuadro

Adullas de mas da 16 afos [1] #abi C et al. Vaccine 2001
" Wirus vricala-zosher (VW) [2] Adapted from Heoe-Simasan RE. J R Cal Gan Praclics
" Frante al virus varicela-poster 1975

[:3] Burke BL et &l. Arch Intern Mec 14952
[4] Soot FT et al J Med Ving 20003



Seroprevalencia del VVZ por edad’-’
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VVZ = virus de varicela-zoster.

1. O’Grady KA y cols. Trop Med Int Health. 2000;5:732-736. 2. Brisson M y cols. Epidemiol Infect. 2001;127:305-314. 3. Gabutti G y cols. Epidemiol Infect. 2001;126:433-440.

4. Lee BW. Trop Med Int Health. 1998;3:886-890. 5. Alvarez y Munoz MT y cols. Archives of Medical Research. 1999;30:60-63. 6. Migasena Sy cols. Int J Infect Dis. 1997;2:26--30.
7. Kudesia G y cols. J Clin Pathol. 2002;55:154—155.




Incidencia de HZ en todo el mundo por edad
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References: 1. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20(8):748-753; 2. Gauthier et al. Epidemiol Infect. 2008, 137:38-47; 3. Brisson M et al. Epidemiol Infect. 2001, 127:305-314; 4. Stein AN et
al. Vaccine. 2009, 27:520-529; 5. Toyama et al. Journal of Medical Virology. 2009, 81:2053-2058; 6. Lin YH et al. Vaccine. 2010, 28:1217-1220; 7. de Melker et al. Vaccine. 2006 24:3946-3952;

8. Ultsch B et al. BMC Infectious Diseases. 2011, 4; 9. Gialloreti et al. BMC Infectious Diseases. 2010, 10:230; 10. Won Suk Choi et al. Journal of Clinical Virology. 47 (2010) 325-329; 11. Harpaz
R et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008;57(RR-5):1-30; 12. Gnann JW et al. N Engl J Med. 2002; 347:340-346; 13. Johnson RW et al. BMC Medicine. 2010;8:37; 14. Yawn BP et al. Mayo
Clinic Proceedings. 2007, 82:1341-1349; 15. Weinke T et al. J Public Health. 2010 18:3 16. Kost RG et al. N Engl J Med. 1996,335:32-42.



la, Asia and

Table 2: Summary of herpes zoster studies in South America

Country, year (if stated) Study type and site Findings
Peru 2001-200338 Retrospective e 21 cases (18-49 years old)
Hospital Nacional Cayetano Heredia — 23.8% HIV-positive
Cuba 200139 Maxillary-facial Division, e 20 cases in 403 consultations
Regional Hospital — 50% aged >60 years
— 45% aged 45-60 years
Peru 1980-19984° Retrospective ® 53 cases
Hospital Nacional Cayetano Heredia — 80% aged >52 years
— 15.1% HIV-positive
Ecuador 1990-1993# Hospital Estatal de Baeza e 23 cases
— majority aged 61-70 years
Brazil*? Case series ® 66 cases
— 10.6% HIV-positive
Brazil 1987-1989% Retrospective * 469 cases in 37 057 consultations

Emergency Dermatology Clinic, Sao Paulo — 47% aged 10-30 years
— 24% aged >60 years

Argentina 1972-198144 Retrospective * Herpes zoster more common in patients
Dermatology Service — Hospital Emilio aged 10-30 years
Civit de Mendoza.

Colombia* Retrospective * 152 cases of herpes zoster in 16 850 consultations
Oncology, Radiotherapy and Nuclear (5290 with cancer and 11560 without)
Medicine Clinics 1. 14.6/1000 cases in patients with cancer

2. 6.5/1000 cases in patients without cancer




EPIDEMIOLOGIA (MORBI-MORTALIDAD) DE LA VARICELA
Y EL HERPES ZOSTER EN VENEZUELA. 1993-2013

Risquez Alejandro?, Echezuria Luis!, Fernandez Mariano?.
1, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV.
2, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, UCV

Introduccion La varicela es una enfermedad transmisible muy contagiosa con distribucion mundial, es causada por la infeccion
primaria del virus varicela-zoster, la infeccion secundaria es responsable del herpes zoster (HZV) El objetivo es valorar la epidemiologia
de la varicela como problema de salud publica.

Meétodo Estudio descriptivo retrospectivo de las estadisticas de morbi-mortalidad de Venezuela desde 1993 hasta 2011. Fuente:
Registros publicados del Ministerio de Salud (MPPS). Anlisis usando los programas Excel y SPSS 19, para calcular tasas, promedios,
razones de persona, tiempo'y lugar, tendencias y correlaciones, con 95% de confianzay muerte prematura (AVPP).

Resultados. 1.175 muertes y 857.254 casos de varicela y 49 muertes por HZV, un comportamiento endemo epidémico con picos cada
3 0 4 afios. La mortalidad descendid mas de un 60% en el periodo. La letalidad también disminuye con de correlacion (r) 0,909
significante (p=0,000), regresion (b) de -0,009 (IC95%: -0,011 -0,007). El 80% de los casos y 28% de las muertes ocurren antes de los
25 afios mientras que 20% de los casos y 72% de las muertes ocurren después de los 25 afios. Mas frecuente en varones. La
complicacion mas comun es la neumonia (72%). Diez entidades federales presentan tasas mayores a la media

nacional. El total de afios de vida potenciales perdidos 2004-2011 es de 10.180 afios.

Discusion La varicela es un problema de salud publica en Venezuela con incremento de la morbilidad y carga de muerte prematura. Se
planteadiscutir la incorporacion de la vacuna en el esquema nacional de vacunacién.

Palabras claves: varicela, herpes zoster, mortalidad, morbilidad, muerte prematura.

Tasas de morbi-mortalidad por varicela, segun grupos de edad.
Venezuela 2009-2011.

Tasas de morbilidad y mortalidad por varicela con sus lineas de tendencia.
Vepezuela, 1990-2013
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Fuente: Célculos A. Risquez P, L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.

Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011,

Fuente: Calculos A. Risquez P. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.

Letalidad (%) por varicela. Venezuela. 1990-2013 Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 2009-2011.

Morbi-mortalidad porcentual por varicela segtin grupos de edad.

Venezuela 2009-2011.

[

Fuente: Célculos A. Risquez P, L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011.

Fuente: Calculos A. Risquez P. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 2009-2011.

VARICELA'Y DENGUE. REALIDADES E IMPACTO
DE DOS ENFERMEDADES EPIDEMICAS. CARGA
DE ENFERMEDAD APVP. VENEZUELA. 2004-2011

Risquez Alejandro*, Echezuria Luis!, Fernandez Mariano.
1, Escuela Luis Razetti, Facultad de Medicina, UCV.
2 Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, UCV

Introduccion La varicela y el dengue son enfermedades transmisibles endemo-epidémicas, con diferencias importantes en su
transmision y prevencion. Se compara la carga de enfermedad y sus implicaciones médico-sanitarias.

Métodos Estudio descriptivo retrospectivo de la morbi-mortalidad en Venezuela, 2004-2011. Fuente: Registros publicados del Ministerio
de Salud (MPPS). Andlisis mediante los programas Excel y SPSS 19, calculo de tasas, promedios, razones, para persona, tiempo y lugar,
tendencias y correlaciones, con 95% de confianza y muerte prematura (AVPP).

Resultados Ambas entre las 10 primeras consultas de notificacion obligatoria semanal. La curva endémica muestra periodicidad inter-
epidémica para varicela de 3-4 afios para morbilidad y mortalidad; para el dengue, cada 2-3 afios. La varicela presenta mayor nimero de
casos y defunciones en afios endémicos que el dengue; por el contrario tiene mas casos y mas defunciones durante los afos
epidémicos. Afios epidémicos de varicela (2004, 2008 y 2009) duplica los casos y muertes, mientras que dengue (2007, 2009 y 2010)
triplica frente a los endémicos. Estacionalidad de varicela se concentra en primeros meses del afio; dengue muestra una curva bimodal,
primer trimestre y mas acentuada en los meses lluviosos. Letalidad promedio 0,10%, baja, similar para ambas, dengue en ligero
aumento mientras varicela disminuye. 330 y 369 defunciones para varicela y dengue respectivamente, y diferencias por edades, las
muertes prematuras van favor del dengue 17.557 vs. 10.180 para varicela.

Discusion Ambas enfermedades son endemo-epidémicas con alta carga de muertes prematuras y una carga importante para el sistema
de salud. Se propone valorar sus prioridades en las inmunizaciones del Pais.

Palabras claves: varicela, dengue, mortalidad, morbilidad, muerte prematura

Morbilidad y mortalidad por varicela y dengue.Venezuela, 2004-2011 Tasas de ilidad y

por varicela y dengue. la, 2004-2011
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Desv. Estandar 2676729 3042116 3 37 O S T S IR O Do o

Fuente: Calculos A. Risquez P., L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011.

Fuente: Calculos A. Risquez P, L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS,
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011,

AVPP por varicela y dengue.Venezuela, 2004-2011
Morbilidad y mortalidad afios epidémicos y endémicos por varicela y dengue Venezuela, 2004-2011

Fuente: Calculos A. Risquez P., L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011.
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Casos Varicela Casos Dengue Muertes Dengue  Muertes Varicela 5000 WAVPP varicela WAVPP dengue —
afos | afos | afios | afos | afos | afios | aflos | afios
Afios__|epidémicos endémicos| epidé émicos epdémicos|endémicos epidémicas endémico 4000
Promedio | 77493 49.867| 88435| 38.630 81 a2 9% £l 53_000
Desv. Esténdar 36790 14811 21301 41683 18 1 % 3 £
/i 2,000
endémico 1,6 2,3 1,9 2,5
.|l
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Grupo de edad

Fuente: Calculos A. Risquez P., L. Echezuria M. Anuarios de Mortalidad y Morbilidad del MPPS.
Instituto Nacional de Estadisticas, Venezuela 1989-2011.
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1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Defunciones

76
93
44
70
78
A4
65
85
93
41
40
60
42
57
85
90
45
30
37

Casos

30.321
37.016
30.041
28.788
37.571
24.826
36.300
56.136
53.712
30.318
37.711
40.474
37.857
58.373
66.936
113.466
56.684
29.672
51.052

Poblacién

20.909.739
21.377.440
22.043.179
22.501.988
22.958.680
23.412.742
23.867.393
24.310.896
24.765.581
25.219.910
25.673.550
26.127.351
26.577.423
27.030.656
27.483.208
27.934.783
28.384.132
28.833.845
29.277.736

Tasa mortalidad

0,36
0,44
0,20
0,31
0,34
0,19
0,27
0,35
0,38
0,16
0,16
0,23
0,16
0,21
0,31
0,32
0,16
0,10
0,13

Tasa
morbilidad
145,01
173,15
136,28
127,94
163,65
106,04
152,09
230,91
216,88
120,21
146,89
154,91
142,44
215,95
243,55
406,18
199,70
102,91
174,37

Letalidad

0,25
0,25
0,15
0,24
0,21
0,18
0,18
0,15
0,17
0,14
0,11
0,15
0,11
0,10
0,13
0,08
0,08
0,10
0,07



1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
Total
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49

eBetween 1999-2007 there were 127 deaths in the United States where ICD-10 B02.0 was indicated as the underlying cause of death [source:


http://www.cdc.gov/

Muertes

Menorl 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80ymas
ano anos anos anos anos anos anos

Grupos de edad




Causa Herpes zoster Muertes %

Encefalitis (B02.0) 11 22,4
Meningitis (B02.1) 6 12,2
C/otros comp SN (B02.2) 1 2,0
Diseminado (B02.7) 4 8,2
Otras complicaciones (B02.8) 22 44,9
Sin Complicaciones (B02.9) 5 10,2

Total 49 100,0



* El riesgo de herpes zo6ster es alto en Estados Unidos!

Cerca de 99.5% de los adultos 240 anos tienen riesgo

de herpes zdster porque muestran evidencia seroldgica
del virus de varicela-zoster

 La incidencia y gravedad del herpes zoster aumentan con
la edad?!?

Deal millAn de cacng ectimadn<s nor ann 1.3

Segun el CDC, aproximadamente o0
1 de cada 3 personas desarrollara herpes N
zoster en algiin momento de la vida’

CDC = Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (EUA)

1. Harpaz R y cols. MMWR. 2008;57(RR-5):1-30. 2. Oxman MN y cols. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284. 3. Insinga RP y cols. J Gen
Intern Med. 2005;20:748—753.

4. Pappagallo M y cols. CNS Drugs. 2003;17:771-780. 5. Schmader KE. Clin Infect Dis. 2001;32:1481-1486.



Edad: un factor de riesgo importante

 La edad es el factor de riesgo mas importante para el HZ.

« Después de los 50 anos, el riesgo y la gravedad del HZ incrementa
de manera significativa debido a la disminucion de la inmunidad
relacionada con la edad.

* Alos 85 afos, alrededor de 50 % de las personas habra experimentado al
menos una incidencia de HZ.

1. CDC. MMWR. Prevention of Herpes Zoster: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. 2008; 57:1-30. 2. Shinglesinfo.com. FAQ. www.shinglesinfo.com/shinglesinfo/shingles-in-depth/questions-about-shingles.jsp Consultado el 28
de marzo de 2013 3. Schmader, K. Herpes Zoster in Older Adults. Aging and Infectious Diseases. CID. 2001:32 1481-1486 4. Oxman, M.N. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med 2005 352:22, 2271-84. 5.
National Institute of Aging. Age Page: Shingles. www.nia.nih.gov/health/publication/shingles. Consultado el 14 de febrero de 2013. 6. Population Division, DESA, United Nations. World Population Ageing: 1950-2050. Chapter I1:11. 7. OMS. Ageing and Life Course.

2013 http://mww.who.int/ageing/en/ Consultado el 29 de mayo de 2013.



El virus de varicela-zoster establece laten
durante la infeccion primaria®

Ganglio de la El VVZ se desplaza por el
) nervio sensorial hasta el
raiz dorsal ganglio de la raiz dorsal
Médula espinal
/ & Erupcion de la
- »e varicela
/ Piel

El VVZ permanece
latente en el ganglio de
la raiz dorsal

VVZ = virus de varicela-zdster.
Imagen adaptada de Johnson RW. Expert Rev Vaccines. 2010;9(3 Suppl):21-26.
1. Straus SE y cols. En: Freedberg IMy cols., eds. Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine. 5a. ed. Vol. 2. McGraw-Hill; 1999:2427-2450.



HISTORIA NATURAL DEL HERPES ZOSTER

La infeccion por varicela zoster se manifiesta al primer contacto como la varicela o lechina,
mientras que la reactivacion del virus de la varicela zoster se manifiesta como Herpes Zoster.

Primo (afios)

infeccion 15 50 60 70
VvVZ



na
s'

La reactivacion del VVZ latente se relaciona ¢
disminucion de la inmunidad mediada por

—

¢ Reactivacion
silenciosa?

|

Linfocitos T de
memoria para el
\YAVVA

Y I, RN PR, <Umbral del
: Herpes herpes
< r
«— Varicela zoster zoster

A 4

Edad

VWVZ = virus de varicela-zoster.
1. Tomado de Arvin A. Aging, immunity, and the varicella-zoster virus. N Engl J Med. 2005;352:2266—2267., © 2005 Massachusetts Medical Society.
Reproducido con autorizacion de Massachusetts Medical Society.



» Los primeros signos pueden sentirse, pero no verse y
pueden incluir comezon, dolor y cosquilleo o quemazadn.

* Pocos dias después, aparece una erupcion cutanea de
ampollas llenas de fluido, por lo general en un lado del
cuerpo o en el rostro.

» La erupcion cutanea a menudo esta acompafnada de:
o Ansiedad
o Sintomas parecidos a la gripe

o Dolor de leve a intenso que incluye:
- ComezOn, guemazon o dolor punzante |

 Dolor lancinante
* 96 % de las personas con culebrilla experimenta dolor

* 45 % siente dolor todos los dias
* 42 % describe el dolor como “terrible” o “insoportable”

© Phototake. Reimpreso con consentimiento.

1. Goh, CL. A retrospective study of the clinical presentation and outcome of herpes zoster in a tertiary dermatology outpatient referral clinic. International Journal of Dermatology. 1997, 36, 667-672. 2. Schmader, K. Herpes
Zoster in Older Adults. Aging and Infectious Diseases. CID. 2001:32 1481-1486 3. Oxman MN. Clinical manifestations of herpes zoster. En: Arvin AM, Gershon AA, eds. Varicella-Zoster Virus Virology and Clinical Management.
2000; Cambridge Press: pp.246-75. 4. Stankus y cols. Management of Herpes Zoster (Shingles) and Postherpetic Neuralgia. Am Fam Physician. Abril 15;61(8):2437-2444 5. Katz, J. Acute Pain in Herpes Zoster and Its Impact
on Health-Related Orialitv of | ife Clinical Infectiolie Dicpacee 2005 0:242-9



© Phototake.

C5 Claviculas

Niveles dermatolégicos principales

C5,6, 7 Parte lateral de las extremidades superiores
C8,T1  Parte media de las extremidades superiores

e} Dedo pulgar
C6,7,8 Mano

| c8 Anular y mefiique
T4 Nivel de pezones

Demarcacién esquematica de los
dermatomas en distintas i k

superficies. Actualmente hay una /-, Y
considerable superposicion entre 4

dos dermatomas adyacentes.

T10 Nivel del ombligo
T12 Region inguinal

extremidades
L4,5,S1 Pie
L4 Primer ortejo

S1,2L5 Posterior y superficie externa o parte baja de las

extremidades
S1 Parte lateral del pie y quinto ortejo

© Pri)tdtake.

S2,3.4 Perineo

L1,2,3,4 Anteriory superficie interior o parte baja de las

llustracion de Netter tomada de www.netterimages.com. © Elsevier Inc. Derechos reservados.

C = cervical; L = lumbar; S = sacro; T = toracico; V = nervio trigémino (5°. par craneal).




Fase aguda Fase crdnica

Aparece la erupcibn  Desaparece la erupcion
1

- | Neuralgia herpética
Dolor prodromico  Dolor agudo J P

subaguda | Dolor cronico: neuralgia postherpética

1
:
Dia 0O 2-4 semanas 3 meses Meses/afos

Fuente de la figura: Merck GED

» La neuralgia postherpética es un sindrome crénico neuropatico doloroso causado
por dafo a los nervios sensoriales perfiéricos y alterado por el procesamiento de
sefales del sistema nervioso central.

» Se define como dolor que dura mas de 90 dias después de que aparece la
erupcion del herpes, pero puede persistir durante meses o afios”

* Se prezsgnta neuralgia postherpética en 8% a 30% de los casos de herpes
zOster™

La incidencia en las personas mayores es mucho mas alta y va desde 19% hasta 73%512

Referencias: 1. Johnson RW y cols. BMC Medicine. 2010,8:37; 2. Schmader KE. Clin J Pain. 2002;18(6):350-354; 3. Bowsher D. Eur J Pain.1999;3(4):335-342; 4. Coen PG y cols. Eur J Pain.
2006; 5. Baron R. Eur J Neurol. 2004;11(Suppl 1):3-11; 6. Scott FT y cols. J Med Virol. 2003;70 Suppl 1:524-30; 7. Arvin AM. Clin Microbio Reviews. 1996;9(3):361-381; 8. Gross G y cols. J of
Clin Vir. 2003;26(3):277-289; 9. Edmunds WJ y cols. Vaccine. 2001;19(23-24):3076-3090; 10. Chidiac C y cols. Clin Infect Dis. 2001;33(1):62-69;
11. Mamdani FS. Can Fam Physician. 1994;40:321-326, 329-332; 12. Oxman MN y cols. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.



Efecto del dolor del HZ en las actividades

de la vida cotidiana

100+
90 - —e— Actividad general /\
80 - —#-Trabajo
20- Suefo

—— Gocedelavida
60 -

501
40
301
201
10-

o
1

Pacientes que reportaron interferencia (%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Puntuacién del dolor mas intenso

1. Tomado de Lydick E, Epstein RS, y cols. Neurology; 1995;45 (suppl 8):S52



Las complicaciones del herpes zoster se agrupa
en cuatro categorias




Complicaciones neuroldgicas!?
Neuralgia postherpética (la mas comun)

Pérdida de sensibilidad, alodinia, paresias de las
neuronas craneales y motoras, meningoencefalitis,
pérdida auditiva, vertigo

Complicaciones oftalmicas!?
Deterioro visual, ptosis palpebral, dolor, cicatrices faciales
Queratitis

Afecta cerca de dos tercios de los pacientes con herpes zoster
oftalmico

Co icaciones cutaneas?
Cicatrices, sobreinfeccion bacteriana

Complicaciones diseminadas 2
Mas probables en los pacientes inmunodeprimidos

Pavan-Langston D. Ophthalmic zoster. En: Arvin
AM, Gershon AA, eds, Varicella-Zoster Virus:
Virology and Clinical Management, pp.276—298.
D.R. © 2000 Cambridge University Press.
Reproducido con autorizacion.

Referencias: 1. Harpaz R y cols. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008;57(RR-5):1-30.; 2. Oxman MN. Varicella-Zoster Virus: Virology

and Clinical Management. Cambridge University Press; 2000:246-275.



Complicaciones del Herpes Zoster

Table 1: Complications of herpes zoster'>

Cutaneous Visceral

Neurological

Ocular

Cutaneous VZV dissemination  Neural extension of VZV

infection
Bronchitis
Bacterial superinfection Oesophagitis
Scarring Gastritis
Cellulitis Colitis
Zoster gangrenosum it
Septicaemia Myositis
Pericarditis
Pleuritis
Peritonitis

Visceral VZV dissemination
Pneumonia
Hepatitis
Myocarditis
Pericarditis
Arthritis

Post-herpetic neuralgia
Aseptic meningitis
Meningo-encephalitis
Transverse myelitis
Ascending myelitis
Peripheral nerve palsies
Diaphragmatic paralysis
Cranial nerve palsies
Sensory loss

Deafness

Cicatricial lid scarring
Vestibular dysfunction

Granulomatous cerebral angiitis

Loss of corneal sensation
Panophthalmitis
Keratitis

Scleritis

Uveitis
Chorioretinitis
Iridocyclitis

Optic neuropathy
Ptosis

Mydriasis

Secondary glaucoma
Acute retinal necrosis

Progressive outer retinal necrosis

VZV, varicella zoster virus



La neuralgia postherpeética es un sindrome de
neuropatico que tiene mecanismos periféricos y

Erupcion de
Médula la varicela

espinal

Ganglio de la
raiz dorsal

llustracion de médula espinal-ganglio de la raiz dorsal-piel adaptada de Johnson RW. Expert Rev Vaccines. 2010;9(3 Suppl):21-26.
Imagenes A, B, reproducidas de Watson CPN y cols. Pain. 1988;34:129-138. Esta figura se reprodujo con autorizacion de International Association for the Study of Pain® (IASP). La figura no
puede reproducirse para ningun otro prop6sito sin autorizacion expresa.



Proporcion de pacientes con neuralgia postherpetica y

duracion del dolor conforme aumenta la edad
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0-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 279
Edad (afios)

1. Kost Ry cols. N Engl J Med. 1996; 355:32-42.

B >1aio

[ 6 - 12 meses
[ 1-6 meses
B <1mes



El herpes zoster oftalmico puede tener
complicaciones serias’

A.
Herpes zoster oftalmico 2 meses despues del
agudo herpes zéster oftalmico
agudo

1. Pavan-Langston D. En: Arvin AM y cols., eds. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge, Reino Unido: Cambridge University Press; 2000:276—298. 2. Pavan-
Langston D, Ophthalmic zoster, En: Arvin AM, Gershon AA, eds, Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management, 276-298, © 2000 Cambridge University Press. Reproducido con
autorizacion.



Sindrome de Ramsay Hunt Sobreinfeccion bacteriana

Imagen cortesia de Manolette Roque, MD,
Ophthalmic Consultants Philippines Co, EYE
REPUBLIC Ophthalmology Clinic.

Imagen cortesia de University of Washington, HIV
Web Study (www.hivwebstudy.org),
http://depts.washington.edu/hivaids/derm/case4/disc
ussion.html

1. Harpaz R y cols. MMWR. 2008;57(RR-5):1—30.
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Actualizacion Febrero 2014

Adultos

ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION DE LA FAMILIE

Adolescentes,Adulcos
Mayores

GRUPOS A

segun antecedente
vacunal

toxoide tetanico
diftérico tomando en
cuenta las dosis previas
de foxoide tétanico

4ta al afio
Sta al afio de la
ultima dosis.

VACUNA NMUMERO DE INTERVALO
AD ENFERMEDAD VACUNAR DOSIS ENTRE DOSIS REFUERZO
~ Toxoide Tétanico Tétanos 10 afios
10 afies Diftérico Difteria Escolares ! — —_—
10 a 59 afios i ili Fiebre - 1 - -
Antiamarilica Amarilla “iajeros
Personal de salud
Grupos de rie:
Influenza enfermos crénicos: 1
i : besidad, e e
Antiinfluenza Estacional |nmunoDc§n51'pF?)met|qos. {(Anual)
trabajauores avicolas
O porcinos
Poblacion de Riesgo
. . - e Personal de salud,
10 afios y mas Antihepatitis B Hepatitis B Privados de Libertad 3 8 semanas -
Trabajadores Sexuales
Pacientes en Dialisis
Iniciar o completar 1
Personal de salud 1era al contacto
Toxoide Tétanico Tétanos Mujeres en edad el esqé’;?ﬂﬂ";?c";ﬁndadu 2da al mes En personas con
Diftérico Difteria fertil y hombres 3era 6 meses

esquema completo de
5 dosis, aplicar una
dosis de—vefuerzo
cada 10 afios.

Antineumococo 23

1

Valentes Neumeoenias Adultos Mayores 1 [N Alos 5 afios de
60 afios y mas la dosis
- Influenza 80 afos y mas 1
Antiinfluenza Estacional concentrados A I
institucionalmente (Anual)
P Personal de salud
Meningitis Poblacion Concentrada
Poblacién de Antimeningococo y enfermedades Institucionalmente:
Riesgo - invasiva por Conﬁ“?ent_e_s hg"ltsrets 2 8 semanas —
i Yy en contencion de Brotes
meningococo (a partir de 2 afios de edad)
Iniciar o completar 1
el esquema recomendado En embarazadas con
Toxoide Tétanico Tetanos 5 de 5 dasis con esquema completo de
Diftérico Difteria _toxoide tetanico 5 dosis, aplicar una
difterico tomando en dosis de refuerzo
cuenta las dosis previas cada 10 afios.
Embarazadas Embarazadas de toxoide tétanico
3
Antihepatitis B Hepatitis B segln antecedente 8 semanas -
vacunal
Antiinfluenza Influenza 1
Estacional (Anual) Anual —

24

para la Salud

Gobiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela




CLINICAL GUIDELINE Annals of Internal Medicine

Advisory Committee on Immunization Practices Recommended
Immunization Schedule for Adults Aged 19 Years or Older:
United States, 2015*

David K. Kim, MD; Carolyn B. Bridges, MD; and Kathleen H. Harriman, PhD, MPH, RN, on behalf of the Advisory Committee on
Immunization Practicest

Annals of Internal Medicine « Vol. 162 No. 3 « 3 February 20



Recommended Adult Immunization Schedule—United States« 2015

MNote: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group’

VACCINE ¥ AGE GROUP

19-21 years 11-16 years

27-49 years

50-59 years 60-64 years

=65 years

Influenza %"

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) "

Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 yrs

Varicella®”

2 doses

Human papillomavirus (HPV) Female 5"

3 doses

Human papillomavirus (HPV) Male **

Toster®

Measles, mumps, rubella (MMR) ¥

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13) u

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23) 8

L ]
Meningococcal *

Hepatitis A ™"

Hepatitis B

Haemophilus influenzae type b (Hib) !

*Cowverad by the Vaccine Injury Compansation Program

I:I For all parsons In this category who meat
the age requirements and who lack

documentation of vaccination or have no
evidence of previous Infection; zoster
vacdne recommended regardless of prior

eplsode of zoster

- Recommended If some other risk factor
Is prasant {2.g., on the basls of medical,
occupational, lifestyle, or other Indication)

I:I Mo recommendation

Feport all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Raporting System (VAERS). Reporting forms and
instructions on filing a VAERS report are available at wwwivaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.
Information on how to file a Vaccine Injury Comipansation Program claim is available at www hrsa.gov/vaccinecompensation or by

telephone, 800-338-2382. To file a claim for vaccine injury, contact the 5. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, NW, Washington, DC

20005; telophone, 202-357-6400.

Additional information about the vaccines in this schedule, extent of available data, and contraindications for vaccimation is also available at
www.cdc.govivaccines or from the COCINFO Contact Center at B00-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 8:00 a.m. — 8:00 p.mn.

Eastern Time, Monday — Friday, exduding holidays.

Use of trade nameas and commercial sources is for identification only and does not imply endorsement by the US. Dapartment of Health and

Human Services.

The recommendations In this schadule were approved by the Centers for Disease Control and Pravention’s (CDC) Advisory

Committze on Immunization Practices (ACIP), American Academy of Family Physiclans (AAFP), American College of
Physicians {ACP), American College of Obstetriclans and Gynecologists (AC0G), and American College of Nurse-Midwives [ACHM).




Recommended Adult Immunization Schedule—United States « 2015

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’

Immuno- HIVinfection Kidney Asplenia (induding
compromising CD4+Tlymphocyte failure, Heart disease, | elective splenectomy
conditions count 46781 Menwho | end-stage chronic and persistent
(exduding human havesex | renal disease, | lungdisease, complement Chronic
immunodefidency | <200 | =200 |withmen | receiptof ronic component liver Health care
VACCINE W INDICATION P | Pregnancy | virus[HIV])**2% | cells/pl : cells/ul | (MSM) | hemodialysis | alcoholism defidendes)®? | disease | Diabetes | personnel
InfluenzaX” | 1 dose IV annuznll:pr I 1 dose IIV annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)>"

1 dose Tdap each

Suhstltute 1 tlme dose of Tdap forTd booster' then houst with Td evenr 10 yrs

Varicella*” Contraindicated | 2 dnses

: ! ' !
Human papillomavirus (HPV) Female®” | 3doses through age 25 yrs | | 3 doses through age 26 yrs
Human papillomavirus (HPV) Male®" | 3 doses through age 26 yrs | | 3 doses through age 21 yrs

Zoster® Contraindicated | 1dose
Measles, mumps, rubella (MMR) " 1 or 2 doses

E

Pneurnococcal 13-valent conjugate (POV13)

1 dose

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)®

| _

1 or 2 doses

Meningococcal*" | | | | 10r more dofes | | | |
Hepatits A 2" | —2doses_ |
Hepatitis i | | . . . 2 doses . . . .

Haemaphilus influenzae type b (Hib) i’ | I I I | | I |

post-H5(T recipients only

1 or 3 doses

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program

L

For all persons in this category who meet the age requirements and whe lack
documentation of vaccination or have no evidence of previous infection;
zoster vaccine recommended regardless of prior episode of zoster

Recommended if some other risk factor is present (e.g., on the basis of
medical, occupational, lifestyle, or other indications)

Mo recommendation
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VACUNAS DEL ADULTO VENEZOLANO 2014-2015

VACUNAS 19 a 49 ainos 50 a 64 a 60/65 o mas

dT (DIFTERIA-TETANOS) : ~
dTpa Una dosis cada 10 anos

INFLUENZA

(ANTIGRIPAL) triy A grupos de riesgo anual una dosis anual
cuadrivalente

Previa PPV23v luego lafho

NEUMOCOCO 23 / 13 _ PCV13v.
CONJUG A grupos de riesgo anual Naive: 1 dosis PCV13v

luego 6 meses- ano PPV23v

HEPATITIS B 3 dosis

HEPATITIS A 2 dosis para los no inmunes
SRP (SARAMPION-

RUBEOLA-PAPERAS) 1 o 2 dosis si no hay inmunidad EXCepCiOnal

VARICELA (LECHINA) 2 dosis para los no inmunes

FIEBRE AMARILLA Una dosis para toda la vida

MENINGOCOCO

C°"J”i;',°1“3:+c Y A los contactos intimos y los grupos de riesgo

Herpes zoster A partir de los 50a a grupos de riesgo todos de 60 o mas

Pre-exposicidn a los grupos de riesgo 0,7,28 d.; y post-exposicién 0,3,7,14,28 d.




Annals of Intemal Medicine EDITORIAL

Adult Immunization 2015: Another Pearl of Pneumococcal Protection

The decision to expand PCV13 coverage to older adults was based on results
from the Community Acquired Pneumonia Immunization

Trial in Adults (CAPITA), presented to ACIP at its June 2014

meeting. CAPITA was a randomized, controlled trial, conducted in the
Netherlands, that examined efficacy of PCV13 in preventing vaccine-type
community acquired pneumonia in adults aged 65 years or older.

Results from this study of nearly 85 000 seniors randomly assigned to receive

either PCV13 or placebo revealed that PCV13 was 75% effective in
preventing vaccine-type IPD and 45% effective in preventing
vaccine-type nonbacteremic pneumonia (3).

At an “emergency” meeting on 14 August 2014 to discuss changes in light of
CAPITA, ACIP voted 13:2 in favor of routine PCV13 vaccination (in

addition to PPSV23) for all adults aged 65 years or older. Upon
publication in the 19 September 2014 issue of Morbidity and Mortality Weekly
Report, the recommendation became official CDC policy (3).

Annals of Internal Medicine * Vol. 162 No. 3 « 3 February 20



Figure 3. Recommended pneumococcal vaccination schedule and intervals, by age, health condition, and other risks.

No health condition
or other risk

Chronic
health
condition®

Smoker or
resident of
long-term

care facility

Immunocompromising
conditiont

Anatomical or
functional aspleniat

Cerebrospinal fluid
leak or cochlear
implant

l

=8 weeks

Adults aged -

19-64 years =5 years
=1 year =5 years V23 -

Adults aged

=65 years Y

=5 years

The dashed line represents the interval between the two PPSV23 doses. PCV13 = 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPSV23 = 23-valent
pneumococcal polysaccharide vaccine.

* Chronic health conditions are defined as chronic heart disease (including congestive heart failure and cardiomyopathies, excluding hypertension),
chronic lung disease (including chronic obstructive lung disease, emphysema, and asthma), chronic liver disease (including cirrhosis), alcoholism, or

diabetes mellitus.

t Immunocompromising conditions are defined as congenital or acquired immunodeficiency (including B- or T-lymphocyte deficiency, complement
deficiencies, and phagocytic disorders excluding chronic granulomatous disease), HIV infection, chronic renal failure, nephrotic syndrome, leuke-
mia, lymphoma, Hodgkin disease, generalized malignancy, multiple myeloma, solid organ transplant, and iatrogenic immunosuppression (including

long-term systemic corticosteroids and radiation therapy).

t Anatomical or functional asplenia is defined as sickle cell disease and other hemoglobinopathies, congenital or acquired asplenia, splenic

dysfunction, and splenectomy.

§ Administer PPSV23 as soon as possible if the 6- to 12-month time window has passed.



Esquema de vacunacion contra neumococo e intervalos por edad, condicion y riesgos de salud

Sin Condicion Fumador § Condicion Asplenia Desviacion
condicion cronica de o _ de anatomica cerebroespinal o
de salud u salud cuidador || inmunocom || 4 funcional implante coclear
otro riesgo promiso

PCV13
T l’ > 8 semanas PCV13
Uitos PPSV23._
19a64 E PPSV23
- 28 semanas
s 25 an
25 afos ‘1’ > anos
>1 afio PPSV23 €
Adulto PCV13 :
s de 65 25 anos
y + 26a12m l
anos :
PPSV28+ <€

Adaptado por Risquez. Annals of Internal Medicine * Vol. 162 No. 3 « 3 February 2015



Vacuna Herpes Zoster

2 Virus vivo atenuado

2 Vacuna HZ
Virus atenuado de vacuna para VZV.
Dosis mas altas de antigeno.

1 Aumenta actividad de LT selectivos VZV y
respuesta humoral

Gagliardi AM, Gomes Silva BN, Torloni MR, Soares BG. Vaccines for preventing herpes zoster in older adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2012 Oct 17;10:CD008858. doi: 10.1002/14651858.CD008858.pub2.



¢ Qué tan efectiva es la vacunacion?

Se realizaron dos estudios pivote para medir la eficacia,
seguridad y prevencion del HZ y su dolor, con la vacuna
disponible:

*Estudio de prevencion de HZ (SPS)

— 38,546 hombres y mujeres mayores de 60 anos de edad (19,270
con la vacuna disponible frente a 19,276 placebo) sin antecedentes
previos de HZ

— Subestudios: Inmunologicos (1,395); efectos adversos (SMEA)
(6,616)

*Estudio de eficaciay seguridad de la vacuna (ZEST)

— 22,439 hombres y mujeres con antecedentes de varicela, pero sin
antecedentes de HZ

— 50 a 59 afios de edad (11,211 ZOSTAVAX frente a 11,228
placebo)

1. Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-072011. 2011:1-24
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A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic
Neuralgia in Older Adults

Poblacion mayores de 60 ainos 38.546
Seguimiento a 3 anos

Desenlaces: 1rio HZ / 2dario NPH

HZ 642 en grupo placebo / 315 en vacuna HZ
NPH 80 en grupo placebo /27 en vacuna HZ
Mejoria del dolor en HZ




Eficacia (Herpes Zoster)

Efficacy 51.3% 63.9% 37.6%
(95% Cl) (44.2-57.6) (55.5-70.9) (25.0-48.1)

5.4 I I

All Subjects Age 6069
n 19,254 19,247 10,370 10,356 EBIH 33‘31

m Placebo
Zoster Vaccine Live

14

-
[p%

11.1

-
= = R =

Incidence of herpes zoster
(per 1000 person years)
o %) -8 (=)

References: 1. Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012; 54:922-928; 2. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.



Eficacia (NPH)

Efficacy 66.5% 65.7% 66.8%
[95%\0“ o5 {47.5-?9.2} (20.4-35.?} {43.3-31.3}
E 213

< a 2.0
o
s E 1.5
S 8
o 1.0
== 0.74 0.71
o 2
L= = 0.5 0.26
=2
0
All Subjects Age 60-69 =70
n 19,254 19,247 10,370 10,356 8884 8891
m Placebo

Zoster Vaccine Live

References: 1. Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012; 54:922-928; 2. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.
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Resumen del estudio

Background. Herpes zoster (HZ) adversely affects individuals aged 50-59, but vaccine efficacy has not been
assessed in this population. This study was designed to determine the efficacy, safety, and tolerability of zoster
vaccine for preventing HZ in persons aged 50-59 years.

Methods. This was a randomized, double-blind, placebo-controlled study of 22 439 subjects aged 50-59 years
conducted in North America and Europe. Subjects were given 1 dose of licensed zoster vaccine (ZV) (Zostavax;
Merck) and followed for occurrence of HZ for =1 year (mean, 1.3 years) postvaccination until accrual of =96
confirmed HZ cases (as determined by testing lesions swabs for varicella zoster virus DNA by polymerase chain
reaction). Subjects were followed for all adverse events (AEs) from day 1 to day 42 postvaccination and for serious
AEs (SAEs) through day 182 postvaccination.

Results. The ZV reduced the incidence of HZ (30 cases in vaccine group, 1.99/1000 person-years vs 99 cases in
placebo group, 6.57/1000 person-years). Vaccine efficacy for preventing HZ was 69.8% (95% confidence interval,
54.1-80.6). AEs were reported by 72.8% of subjects in the ZV group and 41.5% in the placebo group, with the
difference primarily due to higher rates of injection-site AEs and headache. The proportion of subjects reporting
SAEs occurring within 42 days postvaccination (ZV, 0.6%; placebo, 0.5%) and 182 days postvaccination (ZV, 2.1%;
placebo, 1.9%) was similar between groups.

Conclusions. In subjects aged 50-59 years, the ZV significantly reduced the incidence of HZ and was well
tolerated.




La vacuna es altamente efectiva en la reduccion de la incidenci:

de HZ en adultos 250 y en la incidencia total de NPH en 260

Incidencia total de Herpes Incidencia total de Herpes Incidenciatotal de Neuralgia
Zoster (HZ) en pacientes Zoster (HZ) en pacientes > Post Herpética (NPH) en
50-59 afos. 60 afnos. pacientes > 60 afnos
N100 1 N 700 1 mlOO 7
- T 600 - 5
8 %1 70% 8. 51% §eo 67%
- 7 2] 1 -7 - 7
S 60 Reduccion 8, | educcion  Zg | Reduccién
35 95% CI:54-80) 3 (95%Cl: 44-58) o (95%Cl: 48-79)
O 40 - o 300 1 © 40
o (] 200 - 5]
E - e E20]
> 0 Z 100 >
Placebo ' Vacuna 0 Placebo Vacuna 0 Placebo ' Vacuna
(n=11,228) (n=11,211) (n=19,247) (n=19,254) (n=19,247) (n=19,254)

La vacuna es generalmente bien tolerada
La incidencia de efectos adversos graves (SAEs) fue comparable con placebo

*El evento adverso mas comun fue la reaccion en el lugar de aplicacion de la
inyeccion.

La vacuna ha demostrado eficacia en lareduccion de laincidencia de herpes
z6ster y NPH.

* La vacuna esta indicada para la prevencién de NPH

1. Schmader, K. Efficacy, Safety, and Tolerability of Herpes Zoster Vaccine in Persons Aged 50-59 Years. CID. 2012 p.1-7 2. Oxman, M.N. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med 2005 352:22, 2271-84. 3.
Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-1-072011. 2011:1-24



Eficacia de la vacuna: SPS (260)

« Estudio de prevencion de herpes zoster (SPS por sus
siglas en inglés)
o La vacuna redujo significativamente el riesgo de desarrollar HZ

en comparacion con placebo por 51% en la poblacion total de
estudio.

— La eficacia de la vacuna en la prevencion de HZ fue superior en
pacientes entre 60-69 anos reduciendo el riesgo en un 64%.

— La vacuna redujo en un porcentaje estadisticamente significativo
de 67% la incidencia total de NPH comparada con placebo.

1. Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-072011. 2011:1-24. 2. Oxman y cols. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284



El Estudio de Prevencion de Herpes Zoster mostro que

ZOSTAVAX™ tuvo un perfil de seguridad favorable

« The Adverse Event Monitoring Substudy (AEMS) of the SPS, designed to provide
detailed data on the safety profile of the zoster vaccine, used vaccination report
cards (VRCs) to record adverse events occurring from Days 0 to 42 postvaccination

Injection-site Reactions in 21% of Adults Who Received ZOSTAVAX or Placebo Within

5 Days Postvaccination From the AEMS of the SPS

Solicited (%) Unsolicited (%)
Adverse
Reaction Pain/
Erythema Swelling Hematoma Pruritus Warmth
Tenderness
ZOSTAVAX
(n=3,345) 35.6 34.3 26.1 1.6 7.1 1.7
Placebo
(n=3.271) 6.9 8.6 4.5 1.4 1.0 0.3

apatients instructed to report adverse experiences on a VRC
bSolicited on the VRC

= Most injection site adverse experiences were reported as mild in intensity

Reference: Data on file, MSD.



En sujetos de 50 a 59 afios de edad que recibieron una
dosis, ZOSTAVAX™ fue generalmente bien tolerade

ZOSTAVAX Difference

(95% Cl)

Subjects vaccinated in population with 11,094 11,116

safety follow-up

With one or more adverse events 8080 (72.8) 4613 (41.5) 31.3(30.1-32.6)
Injection-site 7089 (63.9) 1596 (14.4) 49.5 (48.4-50.6)
Systemic 3932 (35.4) 3722 (33.5) 2.0 (0.7-3.2)

With vaccine-related adverse events? 7213 (65.0) 1988 (17.9) 47.1 (46.0-48.3)
Injection-site 7089 (63.9) 1596 (14.4) 49.5 (48.4-50.0)
Systemic 746 (6.7) 526 4.7) 2.0 (1.4-2.6)

With serious adverse events 69 (0.6)°¢ 61 (0.5)¢ 0.1 (-0.1-0.3)
Serious vaccine-related adverse events? 1 (0.0) 0 (0.0) 0.0 (0-0.1)
Who died® 1 (0.0) 3 (0.0) 0.0 (0-0)

The same subject may appear in different categories but is counted only once in each category.
aDetermined by the investigator to be possibly, probably, or definitely related to the vaccination. All deaths were determined not vaccine-related by the investigator. Relative
risk of 1.13 (95% CI: 0.81-1.60).

Reference: Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012; 54:922-928, by permission of Oxford University Press.



Seguridad de la vacuna contra Herpes Zoster

» La seguridad de la vacuna se ha evaluado en estudios de mas de 60,000
personas, incluidos el estudio ZEST y SPS

 Estudio de prevencion del herpes zdster (SPS por sus siglas en inglés)

» El dolor de cabeza fue la Gnica reaccion adversa sistémica reportada en la ficha de reporte de la vacuna entre los
dias 0-42 por >1 % de los pacientes en el sub-estudio de monitoreo de eventos adversos (SMEA) en ambos grupos
de vacunacion (Vacuna contra Herpes Zoéster, considerarlo en todo el documento 1.4 %, placebo 0.9 %).

Reacciones adversas graves

Se reportaron RAG relacionadas con la vacuna en 2 pacientes vacunados con ZOSTAVAX (agravamiento de
asmay polimialgia reumatica) y en 3 pacientes que recibieron placebo (sindrome de Goodpasture, reacciéon
anafilactica y polimialgia reumatica).

e Estudio ZEST

Efectos adversos fueron reportados por 72.8% de los pacientes en el grupo de la vacuna y 41.5% en el grupo
placebo, con la diferencia primaria debida a las mayores tasas de efectos en el lugar de la inyeccion y dolor de
cabeza.

La proporcion de pacientes que reportaron efectos serios luego de recibir la vacuna a los 42 dias y los 182
dias fueron similares entre todos los grupos (vacuna 0.6% vs. placebo 0.5%, and 2.1% vs. 1.9%).

Experiencias Adversas Serias
Una reaccién anafilactica fue reportada en un sujeto que recibié la vacuna.

1. Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-072011. 2011:1-24. 2. Schmader, K. Efficacy, Safety, and Tolerability of Herpes Zoster Vaccine in Persons Aged 50-59 Years. CID. 2012 p.1-7



Eficacia 50-59 afios | 60-69 afios | 70 y mas afios
Herpes Zoster | 69.8% 63.9% 37.6%
NPH NA 65.9% 66.8%




El estudio STPS ha observado por 7 afos el efecto de ZOSTAVAX® sobre |;

incidencia de herpes zoster y la carga de enfermedad

Eficaciade lavacuna sobre la Eficacia de la vacuna sobre Eficaciade lavacuna sobre la
incidencia de herpes zoster laincidencia de NPH carga de enfermedad del HZ
- SPSy STPS acumulados - SPSy STPS acumulados — SPSy STPS acumulados
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» El Subestudio de Persistencia a Corto Plazo (STPS) se inicio después del SPS

14,270 participantes (7,320 del grupo con vacunay 6,950 del grupo con placebo) aceptaron la
recoleccion de datos para el seguimiento

* Los participantes fueron monitoreados durante 7 afios

« La eficacia de la vacuna en los resultados combinados de los estudios para los tres
desenlaces fue de 58.6% (IC de 95%,48.6—66.6) para la carga de enfermedad por herpes
zéster, 64.9% (IC de 95%, 47.4—77.0) para la incidencia de NPH y 48.7% (IC de 95%,
42.0-54.7) para la incidencia de herpes zéster

* En la actualidad se desconoce la duracidon de la proteccion después de la vacunacion con
ZOSTAVAX

HZ = herpes zéster; NPH = neuralgia postherpética. Referencia: Schmader KE y cols. Clin Infect Dis. 2012; 10.1093/cid/cis638:1-9.



En el SPS, la vacunacién con ZOSTAVAX® en los adultos elegibles redujo la carga

emocional del herpes zoster (HZ) y sus complicaciones

Eficacia de ZOSTAVAX (% de reduccion) en todos los participantes
(SPS, andlisis modificado por intencion de tratar, n = 38,501)

Puntaje de la carga de dolor y molestia

‘ 61% Este instrumento mide la carga causada
del herpes zdster

por dolor y las molestias del herpes

_ zoster
Puntaje de la carga de i:terfere”da en 66% Este instrumento mide la interferencia
las actividades cotidianas del dolor con las actividades diarias
Escala del componente mental del SF-12 55% Este instrumento mide los efectos sobre

la calidad de vida (aspectos mentales)

Este instrumento mide los efectos sobre

Escala del componente fisico del SF-12 55% . . .
la calidad de vida (aspectos fisicos)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Reduccion porcentual

SPS = Estudio de Prevencion del Herpes Zoster.

* Inventario Breve de Dolor del Herpes Z6ster.

SF-12: Encuesta de salud con formato corto de 12 items, elaborada como parte del Estudio de Desenlaces Médicos RAND.
Referencia: Schmader KE y cols. J Am Geriatr Soc. 2010;58:1634-41



La vacunacion con ZOSTAVAX® puede reducir la carga médig

asociada con el herpes zoster y sus complicaciones

ProyeCCione_S, Se proyecto vacunar a 1 millén de personas de 60 afos y
para lareduccion mayores en Estados Unidos para generar importantes
reducciones en el uso de recursos para atencion de la
salud

del uso de la
asistencia
sanitaria

11,685 hospitalizaciones
11,251 visitas a la sala de urgencias
359,581 consultas ambulatorias

24,529 casos de neuralgia postherpética

Referencias: Pellissier JM y cols. Vaccine. 2007;25:8326-37.

84



El nimero necesario para vacunar (NNV) con ZOSTAVAX™ sg

compara favorablemente con otras vacunas para adultos

* NNV para prevenir eventos * NNV para prevenirl caso con
por Herpes Zoster otras vacunas del adulto*
Case of HZ: 9 - 55 Pertussis: 20 - 602
HZ consultation: 4 - 25 Influenza: 433

Case of PHN: 41 - 67
Inpatient day: 32 - 33
QALY lost: 154 - 289
Hospitalization: 374 - 428

*los analisis de NNV analyses para las edades de 60, 70, 75 and 80

References: 1. Brisson M. Can J Public Health. 2008; 99:383-6; 2. VanRie A et al.Vaccine. 2004:22, 3154-3165;
3. Kelly H et al. Vaccine. 2004; 22:2192-8.



ZOSTAVAX vacunacion para la prevencion de

herpes zoster y sus complicaciones

Fabricante Merck & Co., Inc.

ZOSTAVAX Vacuna para ayudar a prevenir el herpes zoster y sus complicaciones, como
la neuralgia postherpética

Eficacia demostrada = La prevencidon de herpes zoster en adultos 60

afios de edad y mayores

= La prevencion de la neuralgia postherpética (PHN)
= Reduccion del dolor asociado a zoster aguda y crénica

Contraindicaciones » Antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna,
incluyendo la gelatina

» Historia de reaccion anafilactica / anafilactoide a la neomicina

» Historia de las inmunodeficiencias primarias o adquiridas; personas con
terapia inmunosupresora

= Pacientes con tuberculosis activa no tratada

» Mujeres embarazadas

Administracion Inyeccion subcutanea unica 0,65 ml

1. Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-1-072011. 2011:1-24 2. Oxman, M.N. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med 2005 352:22, 2271-84. 3. Merck & Co. ZOSTAVAX Korean
EPC. 2011. 4. CDC Harpaz, R. Prevention of Herpes Zoster. Recommendations of the ACIP. MMWR. 2008: 57: 1-30.



Conceptualmente es la primera
vacuna contra el dolor




« Cualquiera que haya tenido varicela esta en riesgo de desarrollar herpes
zoster, una afeccion potencialmente grave

* El riesgo de desarrollar herpes zoster incrementa con la edad

« 1 de cada 4 personas sufre de complicaciones de herpes zoster. La
neuralgia posherpética es la complicacion mas comun de HZ y puede
ocasionar dolor debilitante que puede durar meses o incluso afos

o Este dolor tiende a ser mas intenso y durar mas tiempo en la tercera edad

« La vacunacion puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar HZ
« La vacunacion es lo unico que puede prevenir HZ

* La vacunacion es altamente efectiva en la reduccion de la incidencia de
HZ (50 anos y mas), y la incidencia total de NPH (60 afios y mas)

1. National Institute of Aging. Age Page: Shingles. 2009 www.nia.nih.gov/health/publication/shingles. Consultado el 14 de febrero de 2013. 2. Opstelten y cols. Herpes zoster and postherpetic neuralgia: incidence and risk
indicators using a general practice research database. Family Practice. 19:5;471-475. 2002. 3. CDC Harpaz, R. Prevention of Herpes Zoster. Recommendations of the ACIP. MMWR. 2008: 57: 1-30. 4. Lang y cols. Stop
Shingles in its tracks. Journal Fam. Pract. Oct 2009. 58;10:531-534. 5. Oxman, M.N. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med 2005 352:22, 2271-84. 6. Merck & Co. World
Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-072011. 2011:1-24
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Table 5. 2012 American College of Rheumatology recommendations update regarding the use of vaccines in patients with RA
starting or currently receiving DMARDs or biologic agents®

Recombinant Live attenuated
Killed vaccines vaccine vaccinge
[nfluenza Human Herpes
Pneumococcalt  (intramuscular])  Hepatitis B+ papillomavirus zoster
Before initiating therapy
DMARD monotherapy J J J / J
Combination DMARDs& J J /
Anti-TNF biologicsy J J J / J
Non-TNF biologics# J J J / J
While already taking therapy
DMARD monotherapy J J / J
Combination DMARDs J J J J J
Anti-TNF biologicsy J J J Mot recommended **
Non-TNF biologics# J J J J Mot recommended **

* Evidence level was C for all of the vaccination recommendations. For definitions and key terms, please refer to Table 2. DMARDs = disease-
modifying antirheumatic drugs; / = recommend vaccmation when indicated (based on age and nsk); anti-TNF = anbh—tumor necrosis factor.

t The Centers for Disease Control and Prevention also recommends a one-time pneumococcal revaccination after 5 vears for persons with chronic
conditions such as rheumatoid arthritis (RA). For persons ages =65 years, one-time revaccination is recommended if they were vaccinated =5 years
previously and were age <G5 years at the time of the primary vaccination.

# If hepatitis risk factors are present (e.g., intravenous drug abuse, multip]a sax partners in the previous 6 months, health care personnel).

§ DMARDs include hydroxychloroguine, leflunomide, methotrexate, minocycline, and sulfasalazine (listed alphabetically) and combination DMARD
therapy included double (most methotrexate based, with few exceptions) or tnple therapy (hydroxychloroquine + methotrexate + sulfasalazine).

1 Anti-TNF biologics include adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab, and infliximab (listed alphebetically).

# Non-TNF biologics include sbatacept, rituximab, and tocilizumab (listed alphabetically).

** According to the RAND/UCLA Appropriateness Method, panel members judged it as “not appropriate” and therefore it qualifies as “not
recommended” (median score on appropriateness scale was 1).

2012 Update of the 2008 American College of Rheumatology Recommendations for the Use of Disease-Modifying Antirheumatic Drugs and Biologic Agents in the Treatment of Rheumatoid
Arthritis. Arthritis Care & Research. Vol. 64, No. 5, May 2012, pp 625-639. DOI 10.1002/acr.21641. © 2012, American College of Rheumatology



Vacunaciaon a pacientes comenzando o recibiendo
tratamiento antirreumatico o agentes biolagicos

como parte de su terapia antirreumatica (Nivel C para
todas las recomendaciones)

El panel recomendé que todas las vacunas inactivadas (muertas) como
neumococo, influenza inactivada y hepatitis B, papiloma humano
recombinante (VPH) y la vacuna de virus vivos atenuados contra el herpes
zoster deben ser aplicadas antes del comienzo del tratamiento antirreumatico o
los productos biolégicos.

Los pacientes que reciban tratamiento antirreumatico y no hayan sido previo
Inmunizados deben recibir las vacunas todas las vacunas, y los que reciban
agentes biolégicos pueden recibir las vacunas con excepcion de la vacuna
contra el herpes zoster.

Las indicaciones basadas en la edad y riesgo de acuerdo a las
recomendaciones del CDC para detalles de dosis y tiempo de administracion.

2012 Update of the 2008 American College of Rheumatology Recommendations for the Use of Disease-Modifying Antirheumatic Drugs and Biologic Agents in the Treatment of Rheumatoid
Arthritis. Arthritis Care & Research. Vol. 64, No. 5, May 2012, pp 625-639. DOI 10.1002/acr.21641. © 2012, American College of Rheumatology



Update on infections and vaccinations in systemic lupus
erythematosus and Sjogren’s syndrome.

Pasoto et al.
Curr Opin Rheumatol 2014, 26:528-537. Sept 2014

Las vacunas inactivas son bien toleradas, eficaces y su
Inmunogenicidad es generalmente reducida peros
adecuada con el Lupus Eritematosos Sistémico. La
prednisona y los agentes inmunosupresores usualmente
tienen efecto deletéreo, mientras que la
hidroxicloroguina parece mejorar la inmunogenicidad
vacunal.

Update on infections and vaccinations in systemic lupus erythematosus and Sjogren’s syndrome. Pasoto et al. Curr Opin Rheumatol 2014, 26:528-537. Sept 2014



Table 1. Infections in systemic lupus

erythematosus. For general patients under

immunosuppressive therapy, the Advisory Committee on
Immunization Practices (Centers for Disease Control and
Prevention) recommends herpes zoster virus vaccination for
patients aged more than 60 years with prednisone 20 mg/day or
less, methotrexate 20 mg/week or less or azathioprine 150
mg/day or less. In addition, the European League Against
Rheumatism recommends this vaccine only to seropositive
varicella zoster patients with autoimmune inflammatory
rheumatic diseases to prevent primary varicella infection arising
from the vaccine strain.

Update on infections and vaccinations in systemic lupus erythematosus and Sjogren’s syndrome. Pasoto et al. Curr Opin Rheumatol 2014, 26:528-537. Sept 2014



Infecciones en Lupus Eritematoso
Sistémico (tabla 1)

El Comité Asesor de las Practicas de Inmunizaciones (ACIP-
CDC) recomienda para los pacientes en general con terapia
inmunosupresora la vacuna contra herpes zoster para los
mayores de 60 afios con prednisona 20mg/dia o menos,
metrotexate 20mg/semana o menos y azatioprine
150mg/dia o0 menos.

Ademas, la Liga Europea contra el Reumatismo recomienda
esta vacunas para los pacientes seropositivos a varicela-
zoster con enfermedad reum{atica inflamatoria
autoinmune para prevenir la infeccion por varicela.

Update on infections and vaccinations in systemic lupus erythematosus and Sjogren’s syndrome. Pasoto et al. Curr Opin Rheumatol 2014, 26:528-537. Sept 2014



