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Vacunación  frente  al  herpes  zóster

El  herpes  zóster  (HZ)  es una  enfermedad  que  se  produce  por
la  reactivación  del virus  varicela  zóster  (VVZ),  está asociada
a  situaciones  que afectan  a  un  déficit  la inmunidad  celular.
La  edad  representa  el  factor  fundamental  para  su aparición,
incrementándose  su incidencia  a partir  de  los  50  años1.

El  número  de  hospitalizaciones  en  España  por  HZ  aumenta
con  la  edad.  Las  hospitalizaciones  crecen  a partir  del grupo
de  edad  50-54  años  (pasando  de  2.018  hospitalizaciones
entre  los  45-49  años  a 2.534  en el  grupo  de  50-54  años,
incremento  de  20%).  El grupo  de  edad  que  registra  más  hos-
pitalizaciones  es de  ≥ 85  años  (8.883  hospitalizaciones  en
el  periodo).  De  las  hospitalizaciones,  80,2%  se acumulan  en
personas  que  tienen  50  o  más  años  y 63,1%  en  las  que  tienen
60  o más  años2.

Las  muertes  por  HZ  en  Europa  ocurren  en la población
adulta  a  partir  del grupo  de  edad  de  45-64  años,  que  acumula
2,8%  del  total  de  defunciones;  33,2%  ocurren  entre  los  65-84
años  y 64,0%  en personas  de  85  años  o más  años3.

La  primera  vacuna  autorizada  en la  Unión  Europea  frente
al  HZ  se  comercializó  en  2006.  Era  una  vacuna  de virus
atenuados,  y  por consiguiente  contraindicada  en  pacientes
inmunodeprimidos,  colectivo  de  especial  riesgo  para  pade-
cer  la  enfermedad.  Tuvo  escaso  éxito  por  sus  características
intrínsecas  y  por  la falta de  un calendario  vacunal  único  del
adulto  a  nivel  nacional  que  promoviera  su uso.  Ya no  está
disponible  en  nuestro  país.

En  el  2018  la  Unión  Europea  autorizó  una  nueva  vacuna
recombinante  y no  contraindicada  en  personas  con  inmu-
nodeficiencia.  Es la  vacuna  que  actualmente  se está
administrando  en  España.

En 2018  el  Ministerio  de  Sanidad  publicó  un documento
de  recomendaciones,  «Vacunación  en  grupos  de  riesgo  de
todas  las  edades  y  en determinadas  situaciones» en  el  que
se  recomendaba  vacunar  frente  a HZ  con la vacuna  frente
al  HZ  de  subunidades  (HZ/su)  a personas  inmunocomprome-
tidas  en  los  siguientes  casos:  trasplante  de  órgano  sólido
(TOS)  pretrasplante  o postrasplante,  trasplante  de  progeni-
tores  hematopoyéticos,  infección  por  el  VIH,  tratamiento
con  fármacos  anti-JAK.  La vacunación  quedaba  condicio-
nada  a  la  disponibilidad  de  dosis4. Hubo  que  esperar  mucho
tiempo  para  disponer  de  ella  por  cuestiones  de  distribución
por  parte  del laboratorio  productor.

En  marzo  2021  el  Ministerio  de Sanidad  publicó  el  docu-
mento  «Recomendaciones  de vacunación  frente  a HZ»,
donde  ya  se  añadían  en el  grupo de  inmunocomprometidos
a  pacientes  con  hemopatías  malignas  y tumores  sólidos  en
tratamiento  con quimioterapia.  Igualmente  se  recomendaba
incorporar  la  vacunación  sistemática  en  2022  en  población
general  en la  cohorte  que  cumplía  65  años  en el  año 2022,
tras  confirmación  de  disponibilidad  de dosis. Además,  en
función  de la  disponibilidad  de dosis  se recomendaba  captar
y  vacunar  al  menos  una  cohorte  por  año comenzando  por la
cohorte  que  cumple  80  años y descendiendo  en  edad  hasta
alcanzar  a la  primera  cohorte  que  se vacunó  a los  65  años5.

En  el  Calendario  común  de vacunación  a lo largo  de  toda
la  vida  de 20236,  ya  se incorpora  como  vacunación  sistemá-
tica  de las  personas  que  cumplen  65  años  en  el  año  en curso.
Igualmente  se incluye  en  el  Calendario  Vacunación  Específica
en  mayores  de 18  años  con  condiciones  de riesgo.  A medida
que  se  dispongan  de más  dosis  de  vacunas  se irán  ampliando
las  cohortes  a  vacunar.  Por  el  momento  no  se plantean  dosis
de  recuerdo.

La  tendencia  en  los  últimos años  por parte  del Ministe-
rio  de  Sanidad  ha sido potenciar  un  calendario  vacunal  para
toda la  vida,  desterrando  para  siempre  la idea  de que  las
vacunas  son cosa  de la  infancia.  La  disponibilidad  de nuevas
vacunas  para  el  adulto ahora  y  en  el  futuro  va  a cambiar
de  manera  sustancial  nuestra  forma  de ver  la  prevención  de
enfermedades  en  el  adulto.

La primera  cuestión  que  se plantea  en  el  contexto  actual
es  si  una  vez  que  las  autoridades  competentes  optan  por una
recomendación  vacunal  la  industria  farmacéutica  es capaz
de  abastecer  el  mercado  global  de  manera  satisfactoria.  En
el  caso de nuestro  país, como  se  ha relatado  anteriormente,
hemos  tenido  que  esperar  varios  años  por  falta de sumi-
nistro  adecuado  en  el  caso  de  la  vacuna  frente  al  HZ. Se
crean  expectativas  posteriormente  frustradas  por  cuestio-
nes  comerciales.

La  segunda  es que  toda  decisión  se debe  basar  en estu-
dios  de eficacia,  eficiencia  y  efectividad  amplios,  rigurosas
y  concluyentes,  alejados  de  conflictos  de  interés7-9.

La  tercera  es que  los  órganos  de decisión  y  los  órganos
asesores  en  su caso deben  ser completamente  transparen-
tes,  con  explicaciones  pormenorizadas  en  la secuencia  de
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la toma  de  decisiones.  En  el  caso  que  nos ocupa  se debiera
explicar  si  se ha tenido  en  cuenta  la  diferencia  de  inciden-
cia  en  función  del sexo,  siendo  siempre  superior  en  el  caso
de  las  mujeres10,  y  teniendo  en  cuenta  que  la  esperanza  de
vida  en  España rebasa  ampliamente  los  80  años  debiéramos
saber  el  motivo  de  que  el  límite  de  edad  en  la  vacunación
se  haya  establecido  por el  momento  en  80  años.

Por  último,  sería  deseable  que  las  autoridades  explicasen
cuál  es  el  presupuesto  destinado  a  dicho  fin  y el  beneficio
esperado.  En  un contexto  como  el  actual  con un presupuesto
sanitario  muy  ajustado,  especialmente  en  el  ámbito  de la
Atención  Primaria,  resulta  capital  explicar  de  forma  lógica  la
priorización  del  gasto  sanitario  que  realizan  nuestros  gober-
nantes.

La  implementación  de un calendario  vacunal  para  toda
la  vida  con  un apartado  específico  para  la  vacunación  del
adulto  constituye  un avance  que  va  a  marcar  una  mejora
notable  en  la salud  de  toda la  población.  Dentro  de  este
calendario  tendrá  un peso  importante  y  diferenciado  el  apar-
tado  dedicado  a las  personas  más  mayores.
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