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• Trabajo por y para mis pacientes. No conceptualizo la
Medicina de otra forma.

• Colaboro con Pfizer, GSK y Sanofi-Genzyme en la formación de los
profesionales sanitarios para que redunde en un mejor manejo de las
vacunas y aumenten las coberturas vacunales, sobre todo, en pacientes
adultos inmunodeprimidos y en situaciones especiales.
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¿QUIÉN ES HERPES ZOSTER?

+100 TIPOS DE HERPES
Sólo  8 afectan al humano

ALFA
Herpes simplex 1

Herpes simplex 2

Varicela-Zoster

BETA

Citomegalovirus
Herpes 6

Herpes 7

GAMMA

Herpes 4 - VEB
Herpes 8
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¿DÓNDE ESTÁ HERPES ZOSTER?

Situaciones de disminución funcional, atenuación
de la capacidad inmune de base celular
(especialmente células T) relacionada con la

senescencia inmune.

Alteración patológica de la inmunidad celular,
relacionada con infección por otros agentes, como el
VIH, la presencia de tumores o fármacos citotóxicos.

¿POR QUÉ APARECE HERPES ZOSTER?

1 2

Opstelten W, Eekhof J, Neven AK, Verheij T. Treatment of herpes zoster. Can Fam Physician Médecin Fam Can. 2008; 54(3): 373-7.
Gnann JW, Hitley R. Herpes zoster. N Engl J Med. 2002; 347: 340-6.
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Edmunds WJ, Brisson M, Rose JD. The epidemiology of herpes zoster and potential cost-effectiveness of vaccination in England 
and Wales. Vaccine. 2001;19(23-24): 3076-90.
Lee VK, Simpkins L. Herpes zoster and postherpetic neuralgia in the elderly. Geriatr Nurs N Y N. 2000; 21(3): 132-5; quiz 136.
Yawn BP, Wollan PC, Nagel MA, Gilden D. Risk of Stroke and Myocardial Infarction After Herpes Zoster in Older Adults in a US 
Community Population. Mayo Clin Proc. 2016; 91(1): 33-44.
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¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?

Vacuna ZOSTAVAX® - MSD Vacuna SHINGRIX® - GSK

Disponible
1ª autorización: 19/mayo/2006 

Última renovación: 11/febr/2016
Aún no 

Imagen elaborada y cedida por MSD
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¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?

Vacuna ZOSTAVAX® - MSD Vacuna SHINGRIX® - GSK

Disponible
1ª autorización: 19/mayo/2006 

Última renovación: 11/febr/2016
Aún no 

Tipo de vacuna Viva – atenuada Inactivada (subunidades)



-Es la glicoproteína más abundante en el virus
-Se expresa en las lesiones de la piel y en los ganglios
durante los episodios de HZ
-Interviene en la entrada del virus en las células, en la
replicación y en la propagación
-Es una buena diana de la respuesta humoral y celular.
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¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?

Vacuna ZOSTAVAX® - MSD Vacuna SHINGRIX® - GSK

Disponible
1ª autorización: 19/mayo/2006 

Última renovación: 11/febr/2016
Aún no 

Tipo de vacuna Viva – atenuada Inactivada (subunidades)

Composición
Virus varicela-zóster, cepa Oka/Merck (vivos, 

atenuados) > 19.400 UFP (vacuna varicela x14)
50µgr glicoproteína E recombinante del VVZ + 

AS01B

gE

Glicoproteína E del VVZ (gE)   
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AS041,2

AS011,2,4

- VHB [en (pre)-hemodialisis]

- VPH

- Gripe pandémica

- Malaria

- TB, HERPES ZÓSTER

AS033

MPL

QS-21

Vitamin E 
(Tocoferol)

Adyuvantes clásicos Inmuno-estimulantes

Sales de aluminio

Emulsiones
Aceite/agua

Liposoma

1. Garçon N et al. Expert Rev Vaccines 2007;6:723–39; 2. Garçon N et al. Expert Rev Vaccines 2011;10:471–86; 3. Garçon N et al. Expert Rev
Vaccines 2012;11:349–66; 4. Lal H et al. Hum Vaccin Immunother 2013;9:1425–9. CONTENIDO CEDIDO POR LA DRA. CAMBRONERO (GSK)
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¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?

Vacuna ZOSTAVAX® - MSD Vacuna SHINGRIX® - GSK

Disponible
1ª autorización: 19/mayo/2006 

Última renovación: 11/febr/2016
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Tipo de vacuna Viva – atenuada Inactivada (subunidades)

Composición
Virus varicela-zóster, cepa Oka/Merck (vivos, 

atenuados) > 19.400 UFP (vacuna varicela x14)
50µgr glicoproteína E recombinante del VVZ + 

AS01B

Eficacia vacunal HZ
ZEST 50-59 a  70% (54%-81%)

SPS 60-69 a  64% (56%-71%) [más alta]
SPS >70 a  38% (25%-48%) [más baja]

Eficacia vacunal NPH
SPS 70-79 a  74% (49%-87%) [más alta]
SPS 60-69 a  66% (20%-87%) [más baja]

Eficacia frente a NPH

Eficacia frente a HZ
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¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?
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Indicaciones / Posología Personas 50 años o > / 1 dosis Persona 50 años o > / 2 dosis sep 8 sem

Las respuestas inmunes a
HZ/su administradas a los 0-6
meses no fueron inferiores a
las observadas en la pauta 0-2
meses. La vacuna mostró un
perfil de seguridad
clínicamente aceptable para
todas la pautas estudiadas.

Eficacia HZ

Eficacia NPH
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Contraindicaciones
Hipersensibilidad componente / Inmunodef 1aria o 

2aria /  Tto inmunosupresor (dosis altas de 
corticoides orales) / TBC activa sin tto / Embarazo

Las habituales para cualquier tipo de vacuna 
inactivada (no hay ensayos en embarazadas 

ni lactancia)

Eficacia HZ

Eficacia NPH
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2aria /  Tto inmunosupresor (dosis altas de 
corticoides orales) / TBC activa sin tto / Embarazo

Las habituales para cualquier tipo de vacuna 
inactivada (aunque no hay ensayos en 

embarazadas ni lactancia)

Coadministración
Antigripal de virus fraccionados  SÍ

Neumococo polisacárida 23v  intervalo 4 sem
Antigripal cuadrivalente inactivada  SÍ

dTpa y VNP23  en proceso

JID 2017:216 (1 December). 

Eficacia HZ

Eficacia NPH
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Neumococo polisacárida 23v  intervalo 4 sem
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¿Y si ha recibido ZOSTAVAX® podría recibir SHINGRIX®?

Eficacia HZ

Eficacia NPH

JID 2017:216 (1 December)



Dra. María Fdez. Prada
Unidad de Vacunas

Hospital Universitario Central de Asturias

¿HERRAMIENTAS PREVENTIVAS?

Vacuna ZOSTAVAX® - MSD Vacuna SHINGRIX® - GSK

Disponible
1ª autorización: 19/mayo/2006 

Última renovación: 11/febr/2016
Aún no 

Tipo de vacuna Viva – atenuada Inactivada (subunidades)

Composición
Virus varicela-zóster, cepa Oka/Merck (vivos, 

atenuados) > 19.400 UFP (vacuna varicela x14)
50µgr glicoproteína E recombinante del VVZ + 

AS01B

Eficacia vacunal HZ
ZEST 50-59 a  70% (54%-81%)

SPS 60-69 a  64% (56%-71%) [más alta]
SPS >70 a  38% (25%-48%) [más baja]

Eficacia vacunal NPH
SPS 70-79 a  74% (49%-87%) [más alta]
SPS 60-69 a  66% (20%-87%) [más baja]

Indicaciones / Posología Personas 50 años o > / 1 dosis Persona 50 años o > / 2 dosis sep 8 sem

Contraindicaciones
Hipersensibilidad componente / Inmunodef 1aria o 

2aria /  Tto inmunosupresor (dosis altas de 
corticoides orales) / TBC activa sin tto / Embarazo

Las habituales para cualquier tipo de vacuna 
inactivada (no hay ensayos en embarazadas 

ni lactancia)

Coadministración
Antigripal de virus fraccionados  SÍ
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¿Y si ha recibido ZOSTAVAX® podría recibir SHINGRIX®? Sí

Perfil de seguridad 
Reacción adversa local: 48% (SPS) - 63,9%  (ZEST)

Cefalea frecuente: >1/100 a <1/10
Reacción adversa local: 

79,1% (ZOE-50) -74,1% (ZOE-70)

Eficacia HZ

Eficacia NPH
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https://bmt.confex.com/data/abstract/tandem/2018/Paper_11724_abstract_17771_0.jpg
https://bmt.confex.com/data/abstract/tandem/2018/Paper_11724_abstract_17771_0.jpg
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