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AGENDA 

• Envejecimiento y fragilidad 
 

• Epidemiología de la varicela y el herpes zoster 
 

• Vacunas del adulto 
 

• Vacuna contra el Herpes Zoster 



Envejecimiento Poblacional 
La población mundial envejece rápidamente 

United Nations. World Population Ageing 2009. EAS/PWP/212. 2009. New York, United Nations.  
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Naciones Unidas, CEPAL. CELADE. Envejecimiento poblacional. América Latina y el 

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



Comportamiento demográfico futuro 
 para Venezuela… 

GRUPO EDAD 
(años) 

1960  
% 

2010   
% 

2050  
% 

< 15 45,7  29,8 18,6 

≥ 15 y < 65 50,1 64,3 59,3 

≥ 65 
 

4,2 5,7 22,1 

Fuente:  Risquez, A. Modificado de  Cálculos propios a partir de estimaciones oficiales. Dr. Rómulo 
Orta C. Profesor Titular. Cátedra de Salud Pública. Escuela de Medicina "Luís Razetti". UCV. 



75 Years Old 

80 Years Old 



Definición de fragilidad 

• Un estado de “Vulnerabilidad fisiológica” 
relacionada a la edad y resultante de un 
deterioro de la reserva homeostática  
FRIED L et al   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  

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

Meses desde la inclusión del estudio 

Grupo                  n            Muertes 

Ausencia de fragilidad    2469             260 

Intermedio       2480         474 

Fragilidad         368              130 

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



Síndrome clínico de fragilidad 
presencia de  3 de los siguientes criterios : 

 

  - Pérdida de peso involuntaria  
 - Agotamiento auto-reportado 
 - Velocidad de la marcha disminuída 
 - Mínima actividad física 

  - Debilidad (fuerza de prensión) 
 

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

FRAGILIDAD EN ANCIANOS:  
marcadores propuestos 



Factores relacionados con la fragilidad 

Edad 
Sarcopenia 

Factores  
Sociales 

Inmunología 

Factores 
Ambientales 

Estilos de 
vida 

Genética 

Nutrición 



Factoes del 
Huesped 

•Comorbilidades. 

• Inmunosenescencia.  

•Uso de medicamentos. 

•Deterioro funcional. 

•Deterioro cognitivo 

Factores 
Sociales 

• Mala Nutrición 

• Sitios concurridos. 

• Asilos. 

• Mínima comprensión de su condición de 
salud.   

• Pobre aceptación social 

Comorbilidad 

•Diabetes mellitus. 

• Insuficiencia renal. 

• Insuficiencia cardíaca. 

•Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). 

•Enfermedad vascular periférica. 

Inmunidad 
innata 

• Integridad cutánea. 

•Reflejo de la tos. 

•Reflejo nauseoso. 

•Aclaramiento mucociliar. 

•Respuestas inmunes – reconocimiento de productos microbianos. 

Aspinall R, et al. Immun Ageing. 2007;4:9 

PREDISPOSICIÓN PARA LA INFECCIÓN 
en los adultos 

Inmunosenescencia.  
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Producción tímica declina con la edad…. 

Alta Producción de  
Células T 

Reducida 
 Producción de  

Células T 

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



Inmunoinmadurez Vs. Inmunosenescencia 

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



Inmunosenescencia 
Disminuye  la respuesta inmune. 
Disfunción de la respuesta  inflamatoria. 
      IL – 6. 
      FNT. 
      respuesta – actividad células NK. 
      de la función de neutrófilos. 
      fagocitosis y destrucción microbiana. 

Disminución de las respuestas inmunes adaptativas. 

Reducción de subpoblaciones de células T  

Disminución de citoguinas – IL2. 

Disminución de receptores de superficie – IL2. 

Supresión de células T por citoguinas inhibitorias. 

Supresión por prostaglandinas E2.  

 SISTEMA DE COMPLEMENTO 

 Disminución producción de 

complemento 

 Aumento de consumo de complemento. 

 INMUNIDAD ADAPTATIVA 

 Condicionada por linfocitos T y B. 

 Reconocimiento de péptidos microbianos. 

 La inmunidad innata - estructura de CH. 

 Involución tímica. 

 Disminución de la diferenciación de las células T. 

 Baja respuesta inmune protectora. 

 Reduce la inmunidad celular – humoral. 

 CAMBIOS EN LA FUNCIÓN DE LINFOCITOS B 

 Disminuye la respuesta humoral cuantitativa. 

 Disminuye la respuesta humoral cualitativa. 

 Disminuye la producción de anticuerpos. 

    capacidad protectora < tiempo. 

 Inmunidad humoral en el envejecimiento consecuencia de actividad 

celular. 

 

           CAMBIO EN LA RESPUESTA HUMORAL CUANTITATIVA 

      producción de Ac con el envejecimiento. 

      concentración sérica de Ac en la edad. 

      número total de linfocitos B circulantes. 

      respuesta células B al estímulo antigénico. 

      respuesta células B al estímulo antigénico. 

      producción específica de Ac. 

  Aumento Ig A, IgG. 

              CAMBIO EN LA RESPUESTA HUMORAL CUALITATIVA 

     afinidad Ac séricos. 

     de la unión Ag – Ac. 

 Cambios cualitativos de los anticuerpos. 

 Ac con baja capacidad protectora. 

 Producción de Ac estructural y funcionalmente diferentes. 

 

 

 

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

• Acumulación  de  celulas CD28(-)  se asocia  con  estimulacion antigenica cronica 



• 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 
inmunosenescencia1 

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

¿Qué es la inmunosenescencia? 



Neumonías pacientes co-morbilidad 

Se compararon tasas de adultos (casos/100.000) 

  

8,8/105  en sanos 

51,4/105  con diabetes 

62,9/105  con enfermedad pulmonar crónica 

93,7/105  con enfermedad cardíaca 

100,4/105  con alcoholismo 

300,4/1105  con tumores sólidos 

422,9/105  con VIH-SIDA 

Kyaw MH et al. The influence of Chronic Illness on the Incidence of Invasive  

Pneumococcal Disease in Adults. J Infect Dis. 2005;192(3):377-86  



Cano C, Samper-Ternent R, Al Snih S, Markides K, Ottenbacher KJ. Frailty 

and cognitive impairment as predictors of mortality in older Mexican 

Americans. J Nutr Health Aging. 2012 Feb;16(2):142-7.  

 

 



“La persona 
 que se conoce,  

que está informada  
y que se cuida  

vive más y mejor” 
 

Alejandro Rísquez 



Hábitos saludables 

Son una serie de comportamientos 
beneficiosos para la salud física 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 
más tiempo, con buen estado de salud y la discapacidad 
se pospone y se reduce a un menor número de años, al 
final de la vida 

• La adopción de estilos de vida más saludables podría 
resultar en el aplazamiento de las enfermedades 
asociadas con la edad y/o la ralentización del proceso de 
envejecimiento 

• En consecuencia, esto permite una vida independiente 
por un período de tiempo más largo y reduciría la carga a 
los sectores sociales y de salud 

Södergren 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 



Juventud prolongada 

Los viejitos 

Tercera edad 

La nueva edad 

Ancianos 

“Dependientes o independientes” 



Y el huésped adulto 
¿Cuántos son y cómo se comportan? 



Factores de riesgo de la población adulta 



Intolerancia a 
Carbohidratos 

Hipertensión 
Dislipidemia 

Obesidad 
Visceral 

Tabaquismo 



FACTOR DE RIESGO/ENFERMEDAD VARONES HEMBRAS

HIPERGLICEMIA (%) 11,1 10,9

HTA (%) 37,1 25,4

OBESIDAD (%) 26,6 34,8

CONSUMO ALCOHOL (lts/alcohol/persona)

TABACO ADOLESCENTES (%) 11 7

7,6

FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS 
VENEZUELA 

OMS. Estadísticas sanitarias 2012. Organización Mundial de la Salud. ISBN 9789243564449 

Tabaquismo en adultos    25% – 30% 



Herpes Zóster: Carga 
de la enfermedad 



Hospedero 

Entorno 

Vías de transmisión Fuente de infección 

Cadena epidemiológica 

Infección por virus de la varicela zoster 

Agente biológico: VVZ 
 
Reservorio único:  ser humano 
enfermo e infectados  
 
(Virus muy similar en los primates) 

Directa e indirecta:  
Aérea y por contacto  

con secreciones infectantes 

Susceptibles 
Universal 





La mayoría de los adultos del mundo son 

seropositivos para el VVZ a los 40 años 

Seroprevalencia del VVZ por edad1–7 

VVZ = virus de varicela-zóster. 
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  S y cols. Int J Infect Dis. 1997;2:26–30.   

7. Kudesia G y cols. J Clin Pathol. 2002;55:154–155. 
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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. 

Estimaciones de 

vida sugieren que 

cerca de 30% de las 

personas 

desarrollarán herpes 

zóster12 



Estudios de HZ en Suramérica 
Araújo LQ. Epidemiology and burden of herpes zoster and post- herpetic neuralgia in Australia, Asia and 

South America. Herpes, vol. 14, 2007 





Años Defunciones casos Población Tasa mortalidad
Tasa 

morbilidad
Letalidad

´1993 76 30.321        20.909.739      0,36 145,01             0,25 

´1994 93 37.016        21.377.440      0,44 173,15             0,25 

´1995 44 30.041        22.043.179      0,20 136,28             0,15 

´1996 70 28.788              22.501.988 0,31 127,94             0,24 

´1997 78 37.571              22.958.680 0,34 163,65             0,21 

´1998 44 24.826              23.412.742 0,19 106,04             0,18 

´1999 65 36.300              23.867.393 0,27 152,09             0,18 

´2000 85 56.136              24.310.896 0,35 230,91             0,15 

´2001 93 53.712              24.765.581 0,38 216,88             0,17 

´2002 41 30.318              25.219.910 0,16 120,21             0,14 

´2003 40 37.711              25.673.550 0,16 146,89             0,11 

´2004 60         40.474       26.127.351 0,23 154,91             0,15 

´2005 42         37.857       26.577.423 0,16 142,44             0,11 

´2006 57         58.373       27.030.656 0,21 215,95             0,10 

´2007 85         66.936       27.483.208 0,31 243,55             0,13 

´2008 90       113.466       27.934.783 0,32 406,18             0,08 

´2009 45         56.684       28.384.132 0,16 199,70             0,08 

´2010 30         29.672       28.833.845 0,10 102,91             0,10 

´2011 37 51.052      29.277.736        0,13 174,37             0,07 

Tasas de morbi-mortalidad por varicela. Venezuela 1993-2011. 



Años Tota Varones Total hembras Total
1996 1 2 3

1997 1 1 2

1998 2 1 3

1999 2 1 3

2000 3 3 6

2001 0 1 1

2002 1 2 3

2003 0 4 4

2004 1 0 1

2005 2 2 4

2006 3 2 5

2007 2 2 4

2008 3 0 3

2009 1 0 1

2010 2 2 4

2011 2 0 2

Total 26 23 49

Mortalidad por herpes zoster (B02). Venezuela 1996-

2011 

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

 

http://www.cdc.gov/


Mortalidad por herpes zoster (B02).  

Venezuela 1996-2011 



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

Mortalidad por herpes zoster (B02).  

Venezuela 1996-2011 



CDC = Centros para el Control y la Prevención 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.  

Riesgo e incidencia del herpes zóster 

• El riesgo de herpes zóster es alto en Estados Unidos1 

– Cerca de 99.5% de los adultos ≥40 años tienen riesgo 
de herpes zóster porque muestran evidencia serológica 
del virus de varicela-zóster 

• La incidencia y gravedad del herpes zóster aumentan con 
la edad1,2 

– Del millón de casos estimados por año,1,3 
aproximadamente 70% se presentan en adultos de 50 
años de edad en adelante4 

– A los 85 años, cerca de 50% de las personas habrán 
padecido herpes zóster1,5 

 

 Según el CDC, aproximadamente 

1 de cada 3 personas desarrollará herpes 

zóster en algún momento de la vida1 

 



Edad: un factor de riesgo importante 

• La edad es el factor de riesgo más importante para el HZ. 

• Después de los 50 años, el riesgo y la gravedad del HZ incrementa 
de manera significativa debido a la disminución de la inmunidad 
relacionada con la edad. 

• A los 85 años, alrededor de 50 % de las personas habrá 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 II:11. 7. OMS. Ageing and Life Course. 

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

A mayor edad, mayor 

es el riesgo de padecer 

herpes zóster. 

El número de personas 

mayores se ha duplicado 

en los últimos 50 años y 

para 2050 habrá más del 

doble. 

Más personas 

comenzarán a alcanzar las 

décadas de vida en las 

que se presenta con 

mayor frecuencia el HZ. 



El virus de varicela-zóster establece latencia 

durante la infección primaria1 

VVZ = virus de varicela-zóster. 
Imagen adaptada de Johnson RW. Expert Rev Vaccines. 2010;9(3 Suppl):21–26. 

1. Straus SE y cols. En: Freedberg IM y cols., eds. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. 5a. ed. Vol. 2. McGraw-Hill; 1999:2427–2450. 

Ganglio de la 

raíz dorsal 

El VVZ permanece 

latente en el ganglio de 

la raíz dorsal 

El VVZ se desplaza por el 

nervio sensorial hasta el 

ganglio de la raíz dorsal 

Erupción de la 

varicela 

Piel 

Médula espinal 



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

HISTORIA NATURAL DEL HERPES ZOSTER 

Estado de portador por virus 
salvaje o virus vacunal 

Primo 
infección 

VVZ 
50 60 70 15 

Edad 
(años) 

90% 



La reactivación del VVZ latente se relaciona con una 

disminución de la inmunidad mediada por células1 

VVZ = virus de varicela-zóster. 
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 autorización de Massachusetts Medical Society. 
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¿Reactivación 

silenciosa? 



Signos y síntomas de HZ 

• Los primeros signos pueden sentirse, pero no verse y 
pueden incluir comezón, dolor y cosquilleo o quemazón. 

• Pocos días después, aparece una erupción cutánea de 
ampollas llenas de fluido, por lo general en un lado del 
cuerpo o en el rostro. 

• La erupción cutánea a menudo está acompañada de: 

o Ansiedad 

o Síntomas parecidos a la gripe  

o Dolor de leve a intenso que incluye: 

• Comezón, quemazón o dolor punzante 

• Dolor lancinante 

• 96 % de las personas con culebrilla experimenta dolor 

• 45 % siente dolor todos los días 

• 42 % describe el dolor como “terrible” o “insoportable” 

 

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 Quality of Life. Clinical Infectious Diseases. 2005. 39:342-8   

© Phototake. Reimpreso con consentimiento. 



V1 

V3 

V2 

La erupción del herpes zóster sigue la 

distribución de los dermatomas 

© Phototake.  

© Dr. P. Marazzi / Photo Researchers, Inc.  

© Phototake.  

C = cervical; L = lumbar; S = sacro; T = torácico; V = nervio trigémino (5º. par craneal). 
Ilustración de Netter tomada de www.netterimages.com.  © Elsevier Inc.  Derechos reservados. 

Demarcación esquemática de los 

dermatomas en distintas 

superficies. Actualmente hay una 

considerable superposición entre 

dos dermatomas adyacentes.  

Niveles dermatológicos principales 

C5            Clavículas 

C5, 6,  7   Parte lateral de las extremidades superiores 

C8, T1      Parte media de las extremidades superiores 

C6            Dedo pulgar 

C6,7,8      Mano 

C8            Anular y meñique 

T4            Nivel de pezones 

 

T10           Nivel del ombligo 

T12           Región inguinal 

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

extremidades 

L4,5, S1    Pie 

L4             Primer ortejo 

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

extremidades 

S1             Parte lateral del pie y quinto ortejo 

S2,3,4       Perineo 



El síntoma más común del herpes zóster es el dolor, 

que afecta a un gran porcentaje de la población 

• La neuralgia postherpética es un síndrome crónico neuropático doloroso causado 
por daño a los nervios sensoriales perfiéricos y alterado por el procesamiento de 
señales del sistema nervioso central.  

• Se define como dolor que dura más de 90 días después de que aparece la 
erupción del herpes, pero puede persistir durante meses o años

1
 

• Se presenta neuralgia postherpética en 8% a 30% de los casos de herpes 
zóster

2-6
 

– La incidencia en las personas mayores es mucho más alta y va desde 19% hasta 73%6-12 

Dolor prodrómico Dolor agudo 
Neuralgia herpética 

subaguda 
Dolor crónico: neuralgia postherpética 

Fase aguda Fase crónica 

Día 0 2-4 semanas 3 meses Meses/años 

Desaparece la erupción Aparece la erupción 

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:S24-30; 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. 

Fuente de la figura: Merck GED 



Efecto del dolor del HZ en las actividades 

de la vida cotidiana 
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Actividad general 

Trabajo 

Sueño 

Goce de la vida 

     

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



Las complicaciones del herpes zóster se agrupan 

en cuatro categorías 

1. Harpaz R y cols. MMWR. 2008;57(RR–5):1–30.  

2. Oxman MN. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge University Press; 2000:246–275. 

Neurológicas1,2 

 

Oftálmicas1,2 

 

Cutáneas2 

 

Viscerales2 

© iStockphoto © iStockphoto 

© iStockphoto 
© iStockphoto 



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 autorización.   

Las complicaciones del herpes zóster pueden ser 

neurológicas, oftálmicas, cutáneas y diseminadas 

• Complicaciones neurológicas1,2 

– Neuralgia postherpética (la más común) 

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

• Complicaciones oftálmicas1,2 

– Deterioro visual, ptosis palpebral, dolor, cicatrices faciales 

– Queratitis 

 Afecta cerca de dos tercios de los pacientes con herpes zóster 
oftálmico  

• Complicaciones cutáneas2 

– Cicatrices, sobreinfección bacteriana 

• Complicaciones diseminadas 2 

– Más probables en los pacientes inmunodeprimidos 

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 Zóster 



Ilustración de médula espinal–ganglio de la raíz dorsal–piel adaptada de Johnson RW. Expert Rev Vaccines. 2010;9(3 Suppl):21–26. 

Imágenes A, B, reproducidas de Watson CPN y cols. Pain. 1988;34:129–138. Esta figura se reprodujo con autorización de International Association for the Study of Pain® (IASP). La figura no 

puede reproducirse para ningún otro propósito sin autorización expresa. 

Ganglio de la 

raíz dorsal 

Erupción de 
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espinal 

A B 

La neuralgia postherpética es un síndrome de dolor 

neuropático que tiene mecanismos periféricos y centrales 



 

1. Kost R y cols. N Engl J Med. 1996; 355:32-42. 
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6 - 12 meses 

1 - 6 meses 

Proporción de pacientes con neuralgia postherpética y 
duración del dolor conforme aumenta la edad 



El herpes zóster oftálmico puede tener 

complicaciones serias1 

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 

autorización. 

Herpes zóster oftálmico 

agudo 

2 meses después del 

herpes zóster oftálmico 

agudo 



Otras complicaciones del herpes zóster pueden ser 

menos comunes pero también serias1 

1. Harpaz R y cols. MMWR. 2008;57(RR–5):1–30. 

Imagen cortesía de University of Washington, HIV 

Web Study (www.hivwebstudy.org), 

http://depts.washington.edu/hivaids/derm/case4/disc

ussion.html 

Síndrome de Ramsay Hunt Sobreinfección bacteriana 

Imagen cortesía de Manolette Roque, MD, 

Ophthalmic Consultants Philippines Co, EYE 

REPUBLIC Ophthalmology Clinic. 
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VACUNAS DEL ADULTO 
 

ESQUEMAS RECOMENDADOS 
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Consensos Venezolanos de vacunación 

Adultos, niños y adolescentes 

SVI 

SVPP 

SVSP 



VACUNAS  19 a 49 años  50 a 64 a  60/65 o más  

dT (DIFTERIA-TETANOS) 

dTpa  Una dosis cada 10 años  
INFLUENZA 

(ANTIGRIPAL)  tri y 
cuadrivalente 

A grupos de riesgo anual  una dosis anual  

NEUMOCOCO 23 / 13 
CONJUG  A grupos de riesgo anual  

Previa PPV23v luego 1año 
PCV13v.  

Naive: 1 dosis PCV13v 
luego 6 meses- año 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  
CONJUGADA A+C + Y 

+W135  
A los contactos íntimos y los grupos de riesgo  

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

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

VACUNAS DEL ADULTO VENEZOLANO 2014-2015 



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 2015





Sin 

condición 

de salud u 

otro riesgo 

Condición 

crónica de 

salud 

Fumador 

o 

cuidador 

Condición 

de 

inmunocom

promiso 

Asplenia 

anatomica 

o funcional 

Desviación 

cerebroespinal o 

implante coclear 

PPSV23 

PCV13 

PPSV23 

PPSV23 

PPSV23 

PCV13 
PCV13 

Adultos 

19 a 64 

años 

Adulto

s de 65 

y + 

años 

≥1 año 

≥6 a 12 m 

≥5 años 

≥5 años 

≥5 años 

≥ 8 semanas 

≥8 semanas 

Esquema de vacunación contra neumococo e intervalos por edad, condición y riesgos de salud 

Adaptado por Rìsquez. Annals of Internal Medicine • Vol. 162 No. 3 • 3 February 2015 



 Virus vivo atenuado 

 

 Vacuna HZ 

 Virus atenuado de vacuna para VZV. 

 Dosis más altas de antígeno. 

 Aumenta actividad de LT selectivos VZV y 
respuesta humoral 

Vacuna Herpes Zóster 

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 vacunación? 

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

 

•Estudio de prevención de HZ (SPS) 

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

– Subestudios: Inmunológicos (1,395); efectos adversos (SMEA) 
(6,616) 

 

•Estudio de eficacia y seguridad de la vacuna (ZEST)  

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

– 50 a 59 años 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 

 



 Población mayores de 60 años 38.546 

 Seguimiento a 3 años 

 Desenlaces: 1rio HZ / 2dario NPH 

 HZ 642 en grupo placebo / 315 en vacuna HZ 

 NPH 80 en grupo placebo / 27 en vacuna HZ 

 Mejoría del dolor en HZ 



Eficacia (Herpes Zóster) 

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) 

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. 





Resumen del estudio 



La vacuna es altamente efectiva en la reducción de la incidencia 

de HZ en adultos ≥50 y en la incidencia total de NPH en ≥60 
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Placebo 

(n=11,228) 

Vacuna 

(n=11,211) 

Placebo 

(n=19,247) 

Vacuna 

(n=19,254) 

Incidencia total de Neuralgia 

Post Herpética (NPH) en 

pacientes > 60 años 

Incidencia total de Herpes 

Zoster (HZ) en pacientes > 

60 años.  

Incidencia total de Herpes 

Zoster (HZ) en pacientes 

50-59 años. 

51%  

Reducción 

67%  

Reducción 
70%  

Reducción 
(95% CI:54-80) 

 La vacuna es generalmente bien tolerada 

•La incidencia de efectos adversos graves (SAEs) fue comparable con placebo 

•El evento adverso más común fue la reacción en el lugar de aplicación de la 

inyección. 
 

La vacuna ha demostrado eficacia en la reducción de la incidencia de herpes 

zóster y 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-I-072011. 2011:1-24 

642

315

0

100

200

300

400

500

600

700

80

27

0

20

40

60

80

100

N
ú

m
e
ro

 d
e
 c

a
s
o

s
 H

Z
  

(95%CI: 44-58) (95%CI: 48-79) 

 

* La vacuna está indicada para la prevención de NPH 



Eficacia de la vacuna: SPS (≥60) 

• Estudio de prevención de herpes zóster (SPS por sus 
siglas en inglés) 

o La vacuna redujo significativamente el riesgo de desarrollar HZ 
en comparación con placebo por 51% en la población total de 
estudio. 

– La eficacia de la vacuna en la prevención de HZ fue superior en 
pacientes entre 60-69 años reduciendo el riesgo en un 64%. 

– La vacuna redujo en un porcentaje estadísticamente 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 Prevención de Herpes Zóster mostró que 

ZOSTAVAXTM 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 ≥1% of Adults Who Received ZOSTAVAX or Placebo Within 

5 Days Postvaccination From the AEMS of the SPS 

Adverse 

Reaction 

Solicited (%) Unsolicited (%) 

Erythema 
Pain/ 

Tenderness 
Swelling Hematoma Pruritus Warmth 

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 años de edad que recibieron una 

dosis, ZOSTAVAXTM fue generalmente bien tolerado 

ZOSTAVAX Placebo Difference 

(95% CI) 
n (%) n (%) 

Subjects vaccinated in population with 

safety follow-up 

11,094 11,116 

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 eventsa 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)c 61 (0.5)c 0.1 (–0.1–0.3) 

    Serious vaccine-related adverse eventsa 1 (0.0) 0 (0.0) 0.0 (0–0.1) 

    Who diedb 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. bAll deaths were determined not vaccine-related by the investigator. cRelative 

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 Zóster 

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  

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

• Estudio de prevención del herpes zóster (SPS por sus siglas en inglés) 
• El dolor de cabeza fue la única reacción adversa sistémica reportada en la ficha de reporte de la vacuna entre los 

días 0-42 por 1 % de los pacientes en el sub-estudio de monitoreo de eventos adversos (SMEA) en ambos grupos 

de vacunación (Vacuna contra Herpes Zóster, 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 
asma y polimialgia reumática) y en 3 pacientes que recibieron placebo (síndrome de Goodpasture, reacción 
anafiláctica y polimialgia reumática).  

 

• 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 inyección y dolor de 
cabeza.  

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

• Experiencias Adversas Serias 

• Una reacción anafiláctica fue reportada en un sujeto que recibió la vacuna. 

 

 

 



Resumen 



El estudio STPS ha observado por 7 años el efecto de ZOSTAVAX® sobre la 

incidencia de herpes zóster y la carga de enfermedad 

• El Subestudio de Persistencia a Corto Plazo (STPS) se inició después del SPS 

– 14,270 participantes (7,320 del grupo con vacuna y 6,950 del grupo con placebo) aceptaron la 
recolección de datos para el seguimiento 

• Los participantes fueron monitoreados durante 7 años 

• 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 
zóster, 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 zóster 

• En la actualidad se desconoce la duración de la protección después de la vacunación con 
ZOSTAVAX 

HZ = herpes zóster; NPH = neuralgia postherpética. Referencia: Schmader KE y cols. Clin Infect Dis. 2012; 10.1093/cid/cis638:1-9. 
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Eficacia de la vacuna sobre la 

incidencia de herpes zóster   

– SPS y STPS acumulados 

Eficacia de la vacuna sobre 

la incidencia de NPH  

– SPS y STPS acumulados 

Eficacia de la vacuna sobre la 

carga de enfermedad del HZ 

– SPS y STPS acumulados 

Ef
ic

ac
ia

 d
e

 la
 v

ac
u

n
a 

so
b

re
 

la
 N

P
H

(%
) 



En el SPS, la vacunación con ZOSTAVAX® en los adultos elegibles redujo la carga física y 

emocional del herpes zóster (HZ) y sus complicaciones 

61% 

66% 

55% 

55% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Puntaje de la carga de dolor y molestia 
del herpes zóster 

Puntaje de la carga de interferencia en 
las actividades cotidianas* 

Escala del componente mental del SF-12 

Escala del componente físico del SF-12 

Reducción porcentual 

Eficacia de ZOSTAVAX (% de reducción) en todos los participantes 

(SPS, análisis modificado por intención de tratar, n = 38,501)  

Este instrumento mide la carga causada 

por dolor y las molestias del herpes 

zóster 

Este instrumento mide la interferencia 

del dolor con las actividades diarias  

Este instrumento mide los efectos sobre 

la calidad de vida (aspectos mentales) 

Este instrumento mide los efectos sobre 

la calidad de vida (aspectos físicos) 

SPS = Estudio de Prevención del Herpes Zóster. 

* Inventario Breve de Dolor del Herpes Zóster.  

SF-12: Encuesta de salud con formato corto de 12 ítems, elaborada como parte del Estudio de Desenlaces Médicos RAND. 

Referencia: Schmader KE y cols. J Am Geriatr Soc. 2010;58:1634-41  
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La vacunación con ZOSTAVAX® puede reducir la carga médica 

asociada con el herpes zóster y sus complicaciones 

Proyecciones 

para la reducción 

del uso de la 

asistencia 

sanitaria 

 Se proyectó vacunar a 1 millón de personas de 60 años y 

mayores en Estados Unidos para generar importantes 

reducciones en el uso de recursos para atención de la 

salud 

− 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. 

 



El número necesario para vacunar (NNV) con ZOSTAVAXTM se 

compara favorablemente con otras vacunas para adultos 

• NNV para prevenir eventos 
por Herpes Zoster 

 

– Case of HZ: 9 - 55 

– HZ consultation: 4 - 25 

– Case of PHN: 41 - 67 

– Inpatient day: 32 - 33 

– QALY lost: 154 - 289 

– Hospitalization: 374 - 428 

• NNV para prevenir1 caso con 
otras vacunas del adulto* 
 

 

– Pertussis: 20 - 602 

– Influenza: 433 

*los análisis 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 vacunación para la prevención de 

herpes zóster y sus complicaciones 

Fabricante Merck & Co., Inc. 

ZOSTAVAX Vacuna para ayudar a prevenir el herpes zóster y sus complicaciones, como 

la neuralgia postherpética 

Eficacia demostrada  La prevención de herpes zóster en adultos 60 

años de edad y mayores  
 La prevención de la neuralgia postherpética (PHN)  

 Reducción del dolor asociado a zóster aguda y crónica 

Contraindicaciones  Antecedentes de hipersensibilidad a cualquier componente de la vacuna, 

incluyendo la gelatina  

 Historia de reacción anafiláctica / anafilactoide a la neomicina  

 Historia de las inmunodeficiencias primarias o adquiridas; personas con 

terapia inmunosupresora  

 Pacientes con tuberculosis activa no tratada  

 Mujeres embarazadas 

Administración Inyección subcutánea única 0,65 ml 

1. Merck & Co. World Product Circular ZOSTAVAX. WPC-V211-ZST-R-I-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 



Resumen 

• Cualquiera que haya tenido varicela está en riesgo de desarrollar herpes 
zóster, una afección potencialmente grave 

• El riesgo de desarrollar herpes zóster incrementa con la edad 

• 1 de cada 4 personas sufre de complicaciones de herpes zóster. La 
neuralgia posherpética es la complicación más común de HZ y puede 
ocasionar dolor debilitante que puede durar meses o incluso años 

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

• La vacunación puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar HZ 

• La vacunación es lo único que puede prevenir HZ 

• La vacunación es altamente efectiva en la reducción de la incidencia de 
HZ (50 años y más), y la incidencia total de NPH (60 años y más) 

 

 

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 





Protección y  

mejor calidad de vida 

• Menos consultas 

• Hospitalizaciones 

• Menos sufrimiento y  

 muertes. 





www.vacuven.com.ve 

risqueza@gmail.com 

http://www.vacuven.com.ve/
mailto:risqueza@gmail.com
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Vacunación a pacientes comenzando o recibiendo 

tratamiento antirreumático o agentes biológicos 

como parte de su terapia antirreumática (Nivel C para 

todas las recomendaciones) 

 
El panel recomendó 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 antirreumático o 

los productos biológicos.  

 
Los pacientes que reciban tratamiento antirreumático y no hayan sido previo 

inmunizados deben recibir las vacunas todas las vacunas, y los que reciban 

agentes biológicos pueden recibir las vacunas con excepción 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 administración. 

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 
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Update on infections and vaccinations in systemic lupus 

erythematosus and Sjögren’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 

hidroxicloroquina parece mejorar la inmunogenicidad 

vacunal. 



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 Sjögren’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 Prácticas de Inmunizaciones (ACIP-
CDC) recomienda para los pacientes en general con terapia 
inmunosupresora  la vacuna contra herpes zoster para los 
mayores de 60 años con prednisona 20mg/día o menos, 
metrotexate 20mg/semana o menos y azatioprine 
150mg/día o menos.  

 
Además, 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 infección por varicela. 

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


