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Vacunacion del adulto para protegerlos contra: pertussis, neumonia, gripe, herpes zéster
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Vacunacion en el adulto

El Calendario de Vacunacion no solo inclu-
ye a los nifios y adolescentes, sino tam-
bién a los adultos: es importante estar pro-
tegidos contra las enfermedades inmuno-
prevenibles en todas las edades.

Es clave aprovechar todas las oportunida-
des para adquirir inmunidad y proteccién
contra infecciones severas, como las respi-
ratorias, también en la adultez.

INTRODUCCION

La prevalencia de infecciones prevenibles
por vacunas es superior entre los adultos
mayores que en los nifios. La recomenda-
cion de vacunas en la poblacién mayor
tiene su basa en: la edad, las patologias
de base y las inmunizaciones recibidas,
entre otras consideraciones. Sin embargo,
a pesar del riesgo que existe en esta po-
blacion (en especial entre los mayores de
65 afios) la cobertura vacunal es muy baja.
Segun los datos de vigilancia relevados
por la Encuesta Nacional de Salud de los
EE.UU. (NHIS por sus siglas en inglés), en
poblaciones no institucionalizadas de Esta-
dos Unidos la prevencién a través de vacu-
nas alcanza la siguiente cobertura:

National Health Interview Survey (NHIS)

La mayoria de los adultos asumen que las
vacunas que recibieron durante su infan-
cia les brindaran proteccion para el resto
de su vida. Esto puede ser cierto solo pa-
ra algunas, pero es dificil comprobar la
cobertura de inmunizaciones en esta po-
blacion y, ademas, varios de ellos nunca
recibieron vacunas durante la nifiez. Por
otra parte, en la actualidad, existen nue-
vas vacunas para prevenir enfermedades
gque antes no estaban disponibles.

Ademas, la inmunidad que confieren algu-
nas vacunas comienza a desaparecer con
el transcurso del tiempo.



En infecciones comunes como la gripe, neumonia por
neumococo o el herpes zoster, con la progresion de la
edad, los adultos se vuelven mas susceptibles de

evolucionar a formas severas de estas enfermedades.

Vacunas recomendadas para adultos
Brindan proteccidn contra:

Tétanos, difteria, pertussis acelular (dTpa)
Neumococo

Influenza
Herpes zo6ster
Vacunas para viajeros: fiebre amarilla, hepatitis A

PERTUSSIS

Desde la inclusion de la vacuna contra la pertussis, la
epidemiologia de la infeccién cambié. En la era preva-
cuna, la infeccién se encontraba principalmente en
nifios menores de 10 afios de edad. Sin embargo, en
la década de 1990, mas de la mitad de los casos se
presentaban en adolescentes y adultos. Los nifios
pequefios que desarrollaron la enfermedad fueron
infectados, la mayoria de las veces, por adolescentes
y adultos mas que por otros nifios pequefios.

Cada 10 afios los adultos deben recibir una dosis de
refuerzo de la vacuna triple bacteriana acelular (dTpa)
que protege contra difteria, tétanos y pertussis.
Ademas, debe readministrarse cada vez que haya
exposicion a un infante por la alta morbilidad asociada
con la infeccion. Las embarazadas reciben esta inmu-
nizacion entre el tercero y el quinto mes del embara-
zo. En este escenario también debe recibirla toda per-
sona que estara en contacto con el bebe (estrategia
de proteccion en capullo).

NEUMOCOCO

Impacto de la enfermedad neumocodcica en adul-

tos en EE.UU.

e Cerca de 900 mil casos anuales de neumonia ad-
quirida en la comunidad.

e EI 50% requiere hospitalizacion.

e Aproximadamente 440 mil casos por afo de neu-
monias en mayores de 50 afos.

e 25 mil muertes por enfermedad neumocdcica cada
afio.

Desde que EE.UU. introdujo la vacuna conjugada en
nifios, primero la 7 valente y luego la 13 valente, se
observé un fendmeno de “inmunidad de rebano”:

esto implica la proteccion de nifios y adultos no inmu-
nizados, porque la vacunacion disminuye la portacion
nasofaringea del neumococo y su circulacién en la
comunidad.

Factores de riesgo para adquirir la enfermedad

e Edad: mayor de 65 afios

e Inmunocompromiso

e Enfermedades crénicas: cardiovasculares, renales,
hepaticas.

e Diabetes (DBT)

e Alcoholismo

e Asma

e Tabaquismo

e Implante coclear

e Fistula de LCR

La infeccion por neumococo es una de las causas
principales de morbimortalidad a nivel mundial, en
especial su forma invasiva (EIN), cuando el microor-
ganismo se aisla de sangre, LCR vy del liquido pleural.
La incidencia de la ENI segln el rango etario tiene
una distribucién donde los picos de enfermedad se
encuentran en las edades extremas de la vida, nifiezy
adultos afiosos.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es la
presentacion clinica méas comun de la enfermedad
neumocacica en todos los grupos etarios. En los
pacientes adultos la EIN mas frecuente es la neu-
monia bacteriémica. Los indices de mortalidad por
NAC en adultos comienzan a aumentar a partir de los
45 afios de edad y crecen de manera clara a partir de
los 65 . De ahi la importancia de la vacunacion como
estrategia principal para prevenirla.

Para la prevencién de la infeccién por neumococo y

sus complicaciones existen dos herramientas:

e Vacuna polisacéarida veintitrés valente (PSV23)
contiene 23 serotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A,
20, 22F, 23F y 33F. Presenta una eficacia limitada
del 50-85% para la prevencion de la ENI. Los poli-
sacaridos del neumococo son presentados a las
células B, que se transforman en células plasmati-
cas productoras de anticuerpos; pero no estimulan
células de memoaoria, por lo tanto, los anticuerpos
que se producen tienen vida corta y baja afinidad.

e Vacuna conjugada trece valente (PCV13): comun-
mente utilizada en nifios, contiene los siguientes
serotipos:1,3,4,6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,19F, 23F.
El polisacarido de la bacteria es presentado por una
proteina (carrier) que da como resultado, la estimu-
lacion del sistema inmune que genera una respues-
ta dependiente de células T. Esta estimulacion per-
mite la activacion de las células B de memoriay
la produccion de anticuerpos de mayor afinidad.
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UTILIDAD DE VACUNAS ANTINEUMOCOCICAS
Segun estudios realizados, la primera dosis de la

PSV23 produce la deplecién de la reserva de las
células B. Sin embargo, al administrar la PCV13,
ésta actia como booster que confiere una mayor
respuesta debido al efecto de las células de memoria.

La edad es un factor importante en relacion ala
respuesta a las vacunas. Esto se debe a que el
sistema inmune también envejece
(inmunosenescencia) por lo que la respuesta a las
inmunizaciones no es igual que en un nifio. La
vacuna PCV13 es ideal para pacientes adultos que
requieren de un fuerte estimulo del sistema
inmunitario, efecto que tienen las vacunas
conjugadas.

La PCV13 demostré su efectividad en adultos
mayores para prevenir la NACy la enfermedad
invasiva por neumococo (EIN) con persistencia
de anticuerpos de al menos 4 afios. Por lo tanto
PCV13 debera administrarse como cobertura
inicial para neumococo en pacientes de 65 afios
y mayores seguida por la PSV23 con un interva-
lo de 12 meses. Esta conclusion surge del estudio
Community Acquired Pneumonia Immunization Trial
in Adults (CAPITA).

Estudio CAPITA

e Incluyé 84.496 adultos mayores de 65 afios que
se randomizaron en dos grupos: 50% recibio la
PCV13y el otro 50% placebo. Los pacientes per-
tenecian a 58 hospitales de Holanda, pais que no
adopto la recomendacién de administrar la vacu-
na PSV23. Se excluy6 a aquellos que habian reci-
bido dicha vacuna.

¢ El diagnostico de la enfermedad se realizé por
deteccion de antigeno urinario especifico en el
95% de los casos, resultados de hemocultivos y
cultivos de materiales estériles en un 79% de los
participantes.

o El porcentaje de un primer episodio de NAC fue
45,6% menor en los pacientes vacunados que en
el grupo placebo (Cl 21,8 a 62,5, P<.001).

o El porcentaje de EIN por serotipo vinculado a la
vacuna fue 75% menor en el grupo de pacientes
vacunados que en el grupo placebo (Cl 41,4 a
90,8 P<.001).

e Lavacuna PCV13 brind6 cobertura a mas del
90% de los serotipos de neumococo causan-
tes de EIN.

e En el mes posterior a la vacunacion, los porcentajes
de eventos adversos serios y muertes fueron simila-
res en ambos grupos. Sin embargo, como el estudio
esperaba, el grupo de pacientes vacunados presento
rash, mialgias y reacciones locales.

e El estudio demostré que la vacuna PCV13 es
efectiva para prevenir la NAC bacteriémica y no
bacteriémica por los serotipos contenidos en la
vacuna.

Recomendaciones de ACIP (agosto 2014): PCV13
en adultos de 65 afios y mayores
Uso rutinario de PCV13 para proteger a los adultos

mayores de 65 afos de la enfermedad neumocécica,
incluyendo la neumonia de la comunidad causada por
13 serotipos contenidos en la vacuna:

e Adultos = 65 afios que no hayan recibido la vacuna
antineumocdcica conjugada (PCV13) o desconozcan
su estado de inmunidad deberan recibir primero una
dosis de PCV13, seguida de una dosis de PSV23 a
los 6 a 12 meses.* (Cambios ACIP 2016)

e Adultos = 65 afios que no hayan recibido PCV13 y
que recibieron previamente una o mas dosis de
PPSV23 deberan recibir una dosis de PCV13 luego
de un afio.

La inmunizacién con PVC13 jugaria un importante rol
en reducir la incidencia de la carga de enfermedades
invasivas por neumococo y NAC. El consejo médico
es critico para lograr que los pacientes se vacunen.

CAMBIOS EN RECOMENDACIONES
ACIP 2016
Ambas vacunas no deben administrarse al
mismo tiempo.

En el nuevo esquema los intervalos entre ambas
son los siguientes:
e Adultos sanos: primero PCV13 y luego

PSV23 con un intervalo de al menos a un
afio entre ambas.

Adultos con inmunosupresion, pérdida de
LCR o implantes cocleares: primero
PCV13y luego PSV23 con un intervalo de 8
semanas. Si se aplico primero PSV23, la
ACIP recomienda esperar al menos 1 afio
para aplicar PCV13.
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Intervalos en la vacunacién antineumocécica

Fuente: South Med J 2016;109(2):87-90
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INFLUENZA

La vacuna antigripal es una herramienta decisi-
va para proteger en forma total o parcial contra
la enfermedad causada por el virus influenza.
Ademas, como contribuye a limitar su circulacion en
la comunidad, constituye una accién de salud pre-
ventiva.

El virus de la influenza pertenece a la familia
Orthomixoviridae. Hay tres tipos antigénicos, de los
cuales dos, Ay B, son los que con mayor frecuen-
cia producen patologia en los humanos. En su su-
perficie contiene glicoproteinas denominadas
hemaglutininas (H) y neuroaminidasas (N). Estas

facilitan la replicacion; al mismo tiempo cambia peri6-
dicamente su secuencia de aminoéacidos, lo que de-
termina las variaciones antigénicas que presenta el
virus y, por lo tanto, las mutaciones destinadas a eva-
dir las respuestas inmunes del huésped.

Los adultos mayores tienen el mas alto riesgo de mor-
bimortalidad relacionada con la enfermedad por in-
fluenzay, a la vez, la vacunacién es menos efectiva
en éste que en otros grupos etarios. La inmunizacion
en los nifos y jovenes les confiere a los adultos ma-
yores una proteccion adicional contra la enfermedad.

La gripe causa hospitalizacién y muerte, sobre todo
en grupos con alto riesgo de sufrir complicaciones,
como los nifios pequenios, las embarazadas, los an-
cianos y los pacientes con enfermedades cronicas.

Datos de la OMS

e 3 a5 millones de casos de enfermedad grave.

e 250 mil a 500 mil muertes.

e En paises industrializados la mayoria de las muer-
tes se producen en mayores de 65 afos.

La tasa de notificacién de neumonia es mayor en los
menores de 5 afios, duplicando la correspondiente al
grupo de mayores de 65 afios.

En la Argentina, provincias y distritos como como la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Cordoba, Santa
Fe, Mendoza, San Juan, San Luis, Chaco, La Pampa
y Neuguén presentan tasas superiores que duplican
la tasa acumulada de neumonia del pais superiores
para 2015 (incidencia: 179,27 casos de neumonia c/
100000 habitantes).

Los virus influenza constituyeron el 4% de los positi-
vos identificados durante el afio 2015. Predomino el
virus influenza A no subtipificado (1.55%) seguido por
influenza A H3 estacional (1.07%) y, con un 0.25% de
circulacioén, el influenza HIN1 pdmO09.

Poblacién objetivo de la vacunacion antigripal

La meta es lograr coberturas mayores o iguales al

95% en la poblacion objetivo:

e Personal de salud;

e Embarazadas en cualquier trimestre de la gestacion
y puérperas hasta el egreso de la maternidad
(maximo 10 dias) que no recibieron la vacuna du-
rante el embarazo;

e Nifios de 6 a 24 meses de edad (mitad de la dosis);

e Adultos mayores de 65 afios

e Todas las personas entre los 2 y los 64 afios con
una o mas de las siguientes entidades:

- Enfermedad respiratoria
- Enfermedades cardiacas
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- Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas: VIH,
utilizacion de medicacion supresora o corticoides
en altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilpred-
nisolona 0 mas de 20 mg/dia o su equivalente por
mas de 14 dias).

- Asplenia funcional o anatémica

- Desnutricion grave

- Obesos

- Diabéticos

- Sindromes genéticos

- Convivientes de enfermos oncohematolégicos.

- Convivientes de prematuros de peso menor a

1.500 gramos.

Comportamiento de la infeccion en EE.UU. duran-
te 2014-2015

En comparacion con temporadas anteriores de in-
fluenza, durante 2014-2015, la infeccién se comport6
como enfermedad moderadamente severa, con altos
niveles de infecciones ambulatorias y hospitalizacio-
nes. También hubo un alto porcentaje de muertes
atribuibles a neumonia e influenza.

El brote comenzo relativamente antes de lo espera-
do, con aumento de su actividad durante los meses
de noviembre y diciembre. La finalizacion de la tem-
porada se ubicé en el mes de mayo.

Boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud de la Nacién
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IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN EE.UU.

e 226 mil hospitalizaciones anuales.

e Entre 30 mil y 49 mil muertes (80% en pacientes
no vacunados).

e 13.500 casos de EIN.

Factores que contribuyeron en la baja cobertura

de vacunacion

e Falta de informacion acerca de las vacunas que
son necesarias para el adulto.

e Falta de recomendaciones por parte de médicos
en las consultas.

e El costo para aquellos sin cobertura en salud.

¢ Falta de servicios de medicina preventiva.

e Falta de recomendacién durante una enfermedad
aguda.

TEMPORADA 2014-2015

Severidad de la enfermedad por influenza

Esta categorizacion fue debida a:

e El 33% de las muestras respiratorias analizadas
Fueron positivas;

e Proporcion de consultas debidas a ETI enfermedad
tipo influenza);

e Proporcion de muertes causadas por influenza y
neumonia;

e Muertes asociadas a influenza en nifios;

+ Porcentajes de influenza asociadas a hospitalizacién.

Circulacion viral

1.Influenza A (H3N2) hasta fines de febrero de 2015
2.Influenza B desde fines de febrero hasta mayo 23.
3.Influenza A (HIN1)pdmO09.

La proporcion relativa de cada tipo y subtipo varia
segun la region geografica y la semana
epidemiolégica.

Carga de enfermedad

Los mayores de 65 afios fueron los mas severamen-
te afectados durante la temporada 2014-2015.

e 8,3 millones de enfermos mayores de 65 afios

e 4.7 millones visitas médicas

e 758 mil pacientes hospitalizados

Hospitalizaciones

Incidencia

e Paratodos los grupos 3,2 por 100 mil habitantes

e Paralos mayores de 65 afios entre 84.7-308.5
por 100 mil habitantes

El 91% de las hospitalizaciones en adultos corres-

pondia a enfermos que padecian comorbilidades

(cardiovasculares, metabdlicas y obesidad dentro de

las méas importantes)

Porcentaje de virus de influenza causantes de
hospitalizaciones

El subtipo A fue mas frecuente fue el HIN1 pdm09
(85%) seguido por el 15% de H3N2.

Vacuna 2014-2015

La vacunacién es la mejor manera de prevenir
la infeccién por influenza y su asociacion con
complicaciones. Los trabajadores de salud de-

ben ofrecer y aconsejar la vacunacion aquellos
no vacunados a partir del mes de octubre en
EEUU y a principios de marzo en la Argentina a
partir de los 6 meses de edad.

Efectividad

e 23% en todas las edades contra influenza A y B.

e Para influenza A (H3N2) en todas las edades su
eficacia fue del 13%. La reduccion en la efectivi-
dad contra este serotipo fue atribuido al hecho
de que mas del 80% del virus influenza A (H3N2)
que circuld durante la temporada, al ser analiza-
do por el CDC, result6 diferente o habia mutado
del que se habia recomendado para incluir en la
vacuna.

¢ Fue efectiva contra un tercio del virus circulante
H3N2, H1N1 e influenza B.

Composicién

o A/California/7/2009 (H1IN1)pdmO09- like virus

o A/Texas/50/2012 (H3N2) like virus

e B/Massachusetts/2/2012-like virus

¢ B/Brisbane/60/2008-like virus (este componente
agregado solo en la vacuna cuadrivalente).
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TEMPORADA 2015-2016

Composicién de lavacuna
e A/California/7/2009 (H1N1) like virus*
o A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) like virus

e B/Phuket/3073/2013- like (Yamagata lineage)
¢ B/Brisbane/60/2008-like (Victoria lineage)* agre-
gado en vacuna cuadrivalente.

Circulacion viral

e A nivel mundial: actividad gripal baja hasta fines
de noviembre y principios de diciembre.

e Hemisferio norte: actividad gripal leve/moderada
en noviembre, excepto en algunos paises que notifi-
caron actividad alta que empez6 a incrementarse
desde diciembre.

e Hemisferio sur: actividad baja desde octubre.

La mayoria de los virus A (H1IN1)pdmO09 fueron an-
tigénicamente similares a A/California/7/2009, aunque
se observé la emergencia de dos nuevos subgru-
pos de cepas genéticamente distinguibles dentro
del grupo 6B (6B.1y 6B.2). Algunos virus A (H1N1)
pdmO09 recientes pertenecientes a 6B.1 y 68.2 reac-
cionan escasamente con el suero de personas que
recibieron la vacuna que contiene cepas analoga a A/
California/7/2009 (H1N1) pdmO09. El virus A (H3N2) se
ha asociado a brotes en algunos paises.

La mayoria de las muestras caracterizadas reciente-
mente eran antigénicamente semejantes a A/Hong
Kong/4801/2014 (H3N2). Ambos linajes del virus B
cocircularon con el linaje Victoria que predomina en
muchos paises. La mayoria de los virus del linaje Vic-
toria estaban antigénica y genéticamente relaciona-
dos con los virus B/Brishane/60/2008 y B/Texas/2/2013.
Los virus del linaje Yamagata mas recientes eran an-
tigénicamente semejantes a B/Phuket/3073/2013.

Circulacion viral en hemisferio norte
En comparacién con la temporada previa, que tuvo un

pico de hospitalizaciones en enero del 2015, este afio
aun contintan con varios indicadores elevados, en
particular hospitalizaciones en adultos jovenes.

En Europa el principal serotipo circulante es el A HIN
pdmQ09 y hay mayor evidencia de incremento de
influenza B. En temporadas previas se comprobé que
el serotipo A(H1IN1)pdmO09 afecta principalmente a

nifilos, embarazadas y adultos con condiciones de base
como enfermedades cardiacas, neurolégicas, hepaticas y
respiratorias.

A pesar de que la temporada gripal en hemisferio norte
deberia haber finalizado se recomienda aplicar la vacuna
a grupos de riesgo que no la recibieron.

Influenza en Europa - Serotipos circulantes 7-13 marzo

Al igual que en EEUU, predomina la cepa HN1pdmO09 en
un 50%, seguido por influenza B.

En mayores de 64 afios predominaron los serotipos in-
fluenza A(HIN1)pdmO09, A(H3N2) y B linaje Yamagata.
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VACUNA TEMPORADA 2016-2017
En febrero y en septiembre de cada afio la OMS reco-

mienda los virus a incluir en las vacunas antigripales
para el hemisferio norte y el sur respectivamente.

Entre septiembre de 2015 y febrero de 2016, la activi-
dad gripal notificada en Africa, América, Asia, Europa y
Oceania estuvo asociada con la circulacién de virus A
(H1N1) pdm09, A(H3N2) y B en diferente proporcion.
El serotipo A(H1IN1)pdmO09 fue el que se detectd con
mayor frecuencia.

Composicién de lavacuna

La OMS recomienda que las vacunas trivalentes de la
gripe para la temporada 2016-2017 (invierno del
hemisferio norte) incluyan los siguientes componentes:
e Cepa analoga a A/California/7/2009 (H1N1)pdmO09;

e Cepa analoga a A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2);

e Cepa anéloga a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria).
En definitiva, la cepa recomendada para el virus de la
gripe A (H1IN1) pdm09 es la misma del afio pasado
para el hemisferio norte, pero varia para el virus A
(H3N2) y para la gripe tipo B. Asimismo, la OMS reco-
mienda que las vacunas tetravalentes, en las que se
incluye dos virus de la gripe B, contengan los anterio-
res tres virus mas una cepa similar a B/
Phuket/3073/2013(linaje Yamagata).

PREVENCION

La vacunacion anual es la herramienta mas eficaz

para prevenir la gripe. Ademas, las siguientes practi-

cas demostraron ser efectivas:

e Correcta higiene de manos,

e Evitar el contacto cercano con personas enfermas,

e Cubrir nariz y boca con un pafiuelo en el momento
de toser o estornudar y luego tirarlo a la basura,

e Evitar tocar ojos, boca y nariz

e Limpiar y desinfectar las superficies y los objetos que
puedan estar contaminados con influenza.
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VIRUS DEL HERPES ZOSTER (VHZ)

La infeccidon es causada por la reactivacion del virus
varicela zéster (VVZ) en la raiz dorsal ganglionar, des-
de donde el virus disemina a través del nervio senso-
rial hacia el dermatomo, como muestra el grafico.

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
e En EEUU mas de 1 millén de casos anuales.
Incidencia de 3 a 4 casos por 1000 habitantes.
Las personas no vacunadas a los 85 afios de edad
tienen un riesgo del 50% de adquirir la infeccion.
El 3% de los pacientes con la enfermedad requiere
hospitalizacion.
La mitad de los casos ocurren en hombres y mujeres
mayores de 60 afios
El riesgo de contraer la infeccién aumenta con:

- La edad

- Antecedente de haber padecido varicela

- Inmunodeficiencias (VIH, leucemia, linfoma)

- Medicacién inmunosupresora
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Neuralgia postherpética

Luego de la desaparicion del rash, puede persistir el
sindrome doloroso y debilitante conocido como la
neuralgia postherpética (NPH). Esta complicacién
ocurre entre el 10 y el 50% de las personas con her-
pes zoéster. El riesgo aumenta con la edad, particular-
mente luego de los 50 afios.

Otras complicaciones

e Pardlisis de Bell

e Sindrome de Ramsay

e Accidente cerebro vascular

e Trastornos oftalmolégicos (queratitis, uveitis)

e Compromiso multiorganico: pulmones, rifiones,
cerebro, pancreatitis, hepatitis

e Sobreinfeccién bacteriana

Las zonas del cuerpo mas comunmente afecta-
das son: la base del térax incluyendo la espalda
(area de distribucién de los nervios intercostales
toracicos) y la cara, por compromiso de la rama oftal-
mica del nervio trigémino.

Herpes z6ster toracico Herpes zéster oftalmico

VACUNA CONTRA EL HERPES ZOSTER

e Licenciada en EE.UU. en el afio 2006.

e En 2008 recomendada por ACIP para la prevencion
de herpes zo6ster y sus complicaciones en adultos =
60 afos.

e En 2011 la FDA aprobo su uso para adultos entre 50
y 59 afios.

e En la Argentina esta aprobada por la ANMAT para
Su uso en mayores de 50 afios.

Estudios de eficaciay duraciéon de la proteccion

El riesgo de reactivacion de HZ aumenta a partir de los
50 afios. La NPH y las complicaciones asociadas al
considerable dolor que esta provoca, ademas de las
interferencias en las actividades diarias, se incremen-
tan en las personas mayores de 60 afos.

Un estudio en 22.439 adultos entre los 50 y 59 afios
demostré que la eficacia de la vacuna para prevenir el
HZ fue de 69.8% (IC 54.1 - 80,6%) con un seguimiento
por 1,3 afios. El ensayo que evalué la eficacia de la
vacuna en 38.546 adultos =60 anos mostré una efica-
cia del 51,3% para la prevencién del HZ, de 66,5% pa-
ra la prevencion de la NPH y de 61% para prevenir la
carga de enfermedad, con un seguimiento de 4,9 afios.

En el andlisis de costo efectividad se comparo la evolu-
cion en la calidad de vida, uso de seguro médico, cos-
tos y calidad ajustada por afios de vida (QALYS) rela-
cionados con HZ, NPH y carga de enfermedad entre
personas no vacunadas y vacunadas a diferentes eda-
des: 50, 60 o 70 afios. Con un modelo que proyecta la
evolucién en salud desde los 50 a los 99 afios, la vacu-
nacion a los 60 afios podria prevenir la mayoria de los
casos de zoster (26.147 por 1 millon de personas)
comparado con la administracion a los 70 y a los 50
afos (previene 21.269 y 19.795/106 personas, respec-
tivamente).

Sin embargo, la vacuna administrada a los 70 afios
podria prevenir la mayoria de los casos de NPH (6.439
casos por millén, seguido de los 60 afios y luego de 50
afios (previene 2698 y 941 NPH, respectivamente) con
un costo de $37.000, $86.000 y $287.000 por QALY,
ahorrado respectivamente. El alto costo por QALY aho-
rrado a los 50 afios resulta por el impacto limitado en la
prevencion de NPH y otras complicaciones, ya que el
riesgo de NPH no es tan alto a esta edad.

Como aun es incierta la duracién de la proteccién mas
alla de los 5 afios, y no se determind la necesidad de
revacunacion, la ACIP recomienda administrar la vacu-
na a partir de los 60 afios, cuando aumentan el riesgo
de NPH y las complicaciones asociadas al HZ. Mien-
tras tanto, el CDC monitorea los datos sobre la dura-
cién de la proteccion de la vacuna.
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Conclusiones

La vacuna previene la activacion del HZ.

Se calcula que en la Argentina se producen entre
50 mil y 100 mil casos anuales.

La vacuna reduce en un 51,1% el riesgo de des-
arrollar la infeccion y en un 67% la intensidad del
dolor agudo y la neuralgia posherpética.

Una persona que ya tuvo infeccién por HZ tam-
bién debe vacunarse porque existe un 6% de
posibilidades de reinfeccion.

Se desconoce la proteccion de la vacuna més
alld de los 5 afios de su aplicacion..

En la Argentina la vacuna contra el HZ est4 apro-
bada para su uso en los adultos mayores de 50
afos, Unica dosis.

La vacuna puede recibirse al mismo tiempo que
la antigripal o la antineumocécica (en distinto
brazo)

El tratamiento del HZ con valaciclovir, famciclovir
y aciclovir (este ultimo con mala biodisponibilidad
por via oral) debe administrarse hasta las 72
horas de iniciados los sintomas.
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