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Vacuna inactivada frente a Herpes Zéster (HZ/su) y medicacidn
antivirica

Pregunta

Nos ha surgido una duda sobre la vacunacién frente a herpes
zbéster con Shingrix en pacientes que estan con profilaxis con
aciclovir por herpes recurrente, a raiz de una persona que nos
consulta por este motivo (lleva aciclovir de forma continua ya
que en cuanto este se retira vuelve a aparecer la infeccién).
¢Hay alguna interferencia entre la vacuna y la toma de
antivirales? ¢Habria que tomar alguna precaucidén en este tipo
de pacientes?

Respuesta de José Antonio Navarro (24 de Noviembre de 2023)

Buenos dias.
La respuesta inmune a la vacuna inactivada HZ/su no se ve
comprometida por el uso de medicacién antivirica V.
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Al generar una menor inmunogenicidad la vacuna antigripal
convencional en los trasplantes de 6rgano s6lido, se plantea
un estudio en nueve clinicas de trasplantes de Espaha y de
Suiza con individuos trasplantados mas de tres meses desde el
mismo. ELl outcome primario fue la tasa de respuesta a la
vacuna definida como un titulo de cuatro veces superior de
inhibicién de la hemaglutinacidén al menos para una de las
cepas de la vacuna, a los 28 dias. Como outcome secundario fue
los casos de gripe confirmados por PCR y la reactogenicidad de
las tres vacunas estudiadas, convencional (C), de alta cara de
hemaglutinina (HD) y adyuvada con MF-59. Se reclutaron 619
pacientes de los que 598 proporcionaros sueros para analizar
el end point primario (vacuna convencional 198, MF59 205 vy
alta carga 195 pacientes. Las tasas de respuesta fueron del
42% en el grupo C, 60% en el MF y 66% en el HD. La diferencia
entre HD y C y entre C y MF fue significativa con p<0.001). Se
diagnosticé gripe en el 6%, 5% y 7% en los grupos C, MF-59 y
HD (la ausencia de diferencias a pesar de mejores titulos en
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los grupos de intervencidon puede explicarse por el hecho de
que el 83% de los pacientes habian recibido la vacuna en
temporadas previas lo que podria indicar que tenian cierta
proteccién basal para complicaciones gripales graves). La
reactogenicidad fue superior en los grupos HD y MF. Se
obtuvieron mejores respuestas en los trasplantes de higado y
pancreas, cuando se vacund 12 meses después del trasplante, en
ausencia de micofenolato y sin vacunacién en temporadas
precedentes. Los autores concluyen que en los TOS las vacunas
adyuvadas o las de alta carga son seguras y con una alta
respuesta inmune.



