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Resumen

Introduccion: Estudios retrospectivos realizados sobre bases de datos han mostrado que el herpes
zoster (HZ) es mas frecuente en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) que en la
poblacion general. Conocer el riesgo en la vida real de esta infeccién es importante, especialmente
antes de la introduccion de los inhibidores de las JAK (asociados a un riesgo elevado de HZ) dentro
del arsenal terapéutico para pacientes con EII.

Objetivos: Conocer la seroprevalencia de infeccion por el virus de la varicela zoster (VVZ) y,
prospectivamente, evaluar las complicaciones asociadas a esta infeccidn (varicela y HZ) en pacientes
con EII.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en un tnico centro, en pacientes con EII atendidos en una
Unidad especializada, entre los afios 2007 y 2017. La seroprevalencia de infecciéon por el VVZ fue
estudiada usando test serologicos IgG. Se describen los casos de varicela y se analiza la incidencia y
los factores de riesgo de HZ.

Resultados: 96,1% de 1.737 pacientes con EII presentaron VZV IgG positivo (seroprevalencia).
Entre los 68 pacientes seronegativos, 32 eran susceptibles de vacunacién frente al VVZ. Durante el
seguimiento, 9 sujetos presentaron varicela (7 bajo tratamiento inmunosupresor y/o bioldgico), 4 de
los cuales precisaron hospitalizacién. No hubo muertes debidas a esta infeccion aguda. Tras 10,805
paciente-afios de seguimiento, se produjeron 110 casos de HZ; la incidencia de HZ fue de 1,02
casos/100 paciente-anos (IC95%, 0,83/100 paciente-afios - 1,21/100 paciente-afios). Los factores de
riesgo para HZ fueron la edad (p = 0,008), el diagndstico de enfermedad de Crohn (p = 0,0001), el
antecedente de neoplasia (p = 0,005) y el uso de inmunomoduladores (p = 0,001), bioldgicos (p =
0,001) y corticoides (p = 0,006). En el momento del diagndstico de HZ, 36 pacientes no estaban
recibiendo inmunosupresores, 53 estaban recibiendo inmunomoduladores, bioldgicos o corticoides y,
21 estaban recibiendo = 2 inmunosupresores. 90 pacientes recibieron tratamiento antiviral. En 17
pacientes el HZ afectd al nervio trigémino; no hubo ningtn caso de afectacién visceral. Como
complicaciones hubo 27 casos de neuralgia postherpética (25%), 3 pacientes con afectacion ocular
(3%) y 1 caso de sindrome de Ramsay-Hunt. Ningtin paciente requirié hospitalizacion.
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Conclusiones: Nuestro estudio muestra que el riesgo de HZ en la vida real es mayor que el descrito
en estudios retrospectivos. En la era pre-JAK, los inmunosupresores ya son el principal factor de
riesgo de HZ.
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