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Cuadro-resumen de vacunacion contra el herpes zéster en las Illes Balears
Direccién General de Salud Publica. Actualizacién: 25 octubre 2023
Cuadro elaborado a partir de las recomendaciones aprobadas por el CSC-CISNS de marzo de 2021 y octubre de 2023 y las instrucciones de la DGSP de 20 de mayo de 2021 y 20 de octubre de 2023.

Vacuna Vacuna contra el herpes zéster de subunidades (HZ/su, Shingrix). Autorizada a partir de los 18 afios de edad.
2 dosis; intervalo de 2 meses.
Pauta Intervalo maximo recomendado: 6 meses; con intervalos mas largos NO se reiniciara la vacunacién.

Intervalo minimo de 4 semanas; con intervalos inferiores se repetira la dosis.

1. Vacunacion sistematica

- Alos 65 afios

Se vacunara durante el afio en que se cumpla la edad, no se esperara a que se cumpla.

- Recaptacion: 75 - 80 afios

Se vacunara durante el afio en que se cumpla la edad, no se esperara a que se cumpla.

2. Grupos de riesgo

2.1. A partir de los 18 afios

- TPH

Hasta 5 afios pos-TPH; 12 dosis: = 6 meses después de TPH.

- TOS o en espera de TOS

Vacunacién después de TOS: 12 dosis, 4-8 meses después de TOS.

- FArmacos anti-JAK

Antes o durante el tratamiento.

- Infeccién VIH

Si CD4 < 200/, se podra posponer la vacunacién si se espera mejora del estado inmunitario en 2-3 meses de tratamiento
antirretroviral para mejorar respuesta (valoracién individual).

- Hemopatias malignas

- 12 dosis = 10 dias antes del inicio de QT.

- Pacientes en QT y gran inmunosupresion, valoracién individual:
= Vacunar en periodos de inmunidad aceptable y valorar pauta de vacunacién con intervalo de 4 semanas.
= Esperar la finalizacién de QT.

- Tumores sélidos en QT

12 dosis > 10 dias antes del inicio de QT.

Pacientes en QT y gran inmunosupresién, valoracién individual:

= Vacunar en periodos de inmunidad aceptable y valorar pauta de vacunacién con intervalo de 4 semanas.
= Esperar la finalizacién de QT.

- Antecedente = 2 episodios z6ster

12 dosis: 6 meses después del ultimo episodio.
- Inmunodeprimidos: inmediatamente después de la recuperacion del episodio agudo.

2.2. Apartir de los 50 afios

- FArmacos inmunomoduladores o

inmunosupresores

Incluye: terapias dirigidas a células B (incluido rituximab durante el tratamiento y hasta 6 meses después), anticuerpos
monoclonales contra receptor de IFN-I (anifrolumab), anti-TNF, moduladores de coestimulacién de células T, receptores
solubles TNF, inhibidores de receptor IL-6, inhibidores de IL-7, inhibidores de IL-12/23, inhibidores de IL-23, corticoides
sistémicos en dosis moderadas-altas. Otros: metotrexato >20 mg/d; azatioprina >3 mg/d; 6-mercaptopurina >1,5 mg/k/d,
micofenolato >1g/d, en los 3 meses previos. Combinaciones de los farmacos descritos en dosis menores que las indicadas.
- 12 dosis antes de iniciarse el estado de inmunosupresion.

- Sino es posible vacunar antes del tratamiento: aprovechar los periodos de inmunidad aceptable.

- Antecedente de vacunacion con vacuna atenuada (ZVL, Zostavax): se podra administrar la vacuna HZ/su 5 afios después de ZVL. Se podra considerar reducir el intervalo
a =70 afios y grandes inmunodeprimidos (intervalo minimo: 8 semanas).




Acrénimos: TPH, trasplante de precursores hematopoyéticos; TOS, trasplante de érgano sélido; QT, tratamiento con quimioterapia.



