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Resumen

El herpes zo6ster (HZ) representa una complicacion relevante en pacientes con enfermedades reumaticas
inflamatorias crénicas autoinmunes (ERICA), especialmente en aquellos tratados con glucocorticoides, te-
rapias bioldgicas e inhibidores de JAK. Este trabajo revisa la evidencia actual sobre el riesgo, impacto clinico
y prevencién del HZ en esta poblacidn vulnerable. Los estudios analizados muestran que la vacuna recom-
binante contra herpes zoster (RZV) es eficaz y segura, reduciendo significativamente la incidencia de HZ y
sus complicaciones, incluso en pacientes inmunocomprometidos. Sin embargo, las tasas de vacunacién con-
tintian siendo bajas debido a barreras de acceso, falta de indicacién médica y escasa percepcion del riesgo.
Se destaca la necesidad de fortalecer la educaciéon médica, promover estrategias de vacunacion y desarrollar
recomendaciones practicas que permitan optimizar la prevencion del HZ y mejorar la calidad de vida de los
pacientes con ERICA.

Palabras clave: herpes zéster, vacunacién, enfermedades reumaticas autoinmunes

Abstract

Herpes zoster (HZ) is a major complication in patients with autoimmune chronic inflammatory rheumatic
diseases, particularly among those receiving glucocorticoids, biologic therapies, and JAK inhibitors. This article
reviews current evidence regarding the risk, clinical impact, and prevention of HZ in this vulnerable popu-
lation. Available studies show that the recombinant zoster vaccine (RZV) is effective and safe, significantly
reducing the incidence of HZ and its complications, even in immunocompromised patients. However, vaccina-
tion coverage remains low due to limited access, lack of medical recommendation, and poor risk perception.
The article highlights the need to strengthen medical education, promote vaccination strategies, and develop
practical recommendations to optimize HZ prevention and improve quality of life in patients with autoimmune
chronic inflammatory rheumatic diseases.

Keywords: herpes zoster, vaccination, autoimmune rheumatic diseases

“Si no lo aprendiste para demostrarlo con las obras, ;para qué lo aprendiste?”
Epicteto (filésofo estoico)

A medida que empiezas a andar fuera del camino, el camino aparece’
Yalal ad-Din Muhammad Rumi (poeta persa)

INTRODUCCION

En comparacién con la poblaciéon general, los
adultos mayores (debido a la inmunosenescencia) y
las personas inmunocomprometidas (IC) tienen un
riesgo incrementado de padecer herpes zoster (HZ)
y sus complicaciones asociadas, que pueden ser de-
bilitantes y potencialmente mortales. Las infeccio-
nes por el virus varicela-zéster (VVZ) son eventos
frecuentes en individuos con enfermedades reuma-
ticas inflamatorias crénicas autoinmunes (ERICA)
tanto por su enfermedad de base per se, como por
los tratamientos que reciben. La proteccién contra
el HZ esta relacionada especialmente con la inmu-
nidad celular, lo que explica que la enfermedad sea
mas frecuente en las personas que viven con VIH,
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trasplantados, pacientes con enfermedades oncohe-
matologicos, aquellos que reciben glucocorticoides,
agentes biologicos en general y en particular inhi-
bidores de JAK/STAT, entre otras. En estos casos la
incidencia puede ser 20 a 100 veces superior a la
observada en inmunocompetentes; asimismo, estos
tienen mayor riesgo de diseminacién y compromiso
visceral como neumonia, hepatitis, pancreatitis, y
meningoencefalitis, entre otros'® (ver Tabla 1).

En este manuscrito se comparten los aspectos
discutidos entre un grupo de expertos reunidos es-
pecialmente para analizar las evidencias actuales y
proponer estrategias que promuevan el acceso a la
vacuna actualmente disponible.
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Tabla 1. Riesgo de herpes zdster segun tipo de tratamiento inmunomodulador en ERICA

Tratamiento inmunomodulador

Riesgo relativo
de HZ

Comentarios
clinicos

Riesgo de formas
complicadas

Inhibidores de JAK (tofacitinib,
baricitinib, upadacitinib)

Muy alto (=2-4x)

Alto Formas diseminadas

Corticoides sistémicos (>10 mg/dia) Alto Moderado-alto Riesgo acumulativo
Anti-TNF Moderado Moderado Menor que JAKi
Anti-IL-6 Moderado Moderado

Abatacept Moderado Moderado

Rituximab/anti-CD20 Moderado-alto Alto

Anifrolumab Emergente (alto) Desconocido Riesgo por definir

ERICA: enfermedades reumdticas inflamatorias crénicas autoinmunes; HZ: herpes zoster; JAK: janus kinasa; JAKi: inhibidor de JAK; TNF:

factor de necrosis tumoral; IL: interluequina.

Tabla 2. Riesgo de herpes zdster y complicaciones en pacientes con ERICA

Factor/condicion Impacto sobre riesgo de HZ Comentarios
Edad =50 afios 1 Inmunosenescencia
ERICA (AR, LES, PsA) T Riesgo aumentado independiente del tratamiento
Glucocorticoides T Riesgo dosis-dependiente
DMARD biolégicos T Especialmente anti-TNF
Inhibidores de JAK m Mayor incidencia; formas diseminadas
Episodio de HZ previo T Riesgo de recurrencia
HZ reciente T eventos CV IAMy ACV

ERICA: enfermedades reumdticas inflamatorias cronicas autoinmunes; AR: artritis reumatoidea; LES: lupus eritematoso sistémico; PsA: artri-
tis psoridsica; HZ: herpes zoéster; DMARD: droga modificadora de la enfermedad; TNF: factor de necrosis tumoral; CV: cardiovascular; IAM:

infarto agudo de miocardio; ACV: accidente cerebrovascular

ESTADO ACTUAL: ;QUE SABEMOS DEL HZ Y
SU IMPACTO EN PERSONAS CON ERICA?

Si bien el HZ puede ocurrir con cualquier droga
modificadora de la enfermedad (DMARD) biolégica
o sintética, se ha visto que es mas frecuente con los
inhibidores de JAK (JAKi)'*® (ver Tabla 2). En un
estudio poblacional reciente se analizd la aparicion
temporal del HZ segtn diferentes condiciones de in-
munocompromiso. Analizaron 9533 pacientes con
41 enfermedades diferentes que experimentaron
HZ, con una mediana de tiempo transcurrido desde
el episodio de HZ hasta el diagnostico de la enferme-
dad subyacente de 3,8 afios antes a 6,6 afios después
del diagndstico. Los pacientes con ERICA, enferme-
dad inflamatoria intestinal y esclerosis multiple ex-
perimentaron intervalos mas largos (3,6 afios) entre
el diagndstico de dichas afecciones y el primer epi-
sodio de HZ.” Los pacientes con ERICA que ademas
recibfan JAKi no solo tenian més riesgo de sufrir HZ
y sus complicaciones (como la neuralgia postherpé-
ticay sus consecuencias), sino que tenian mas riesgo
de expresar la enfermedad en forma diseminada.>®
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Un aspecto relevante y que con frecuencia no es
tenido suficientemente en cuenta es el impacto del
HZ en el desarrollo de eventos cardio y cerebrovas-
culares. Un estudio de cohortes emparejadas, basa-
do en registros nacionales, que incluy6 a todos los
adultos daneses 218 afios con una hospitalizacién
primaria relacionada con herpes zoster (1994-
2023) analizé el riesgo de presentar un evento vas-
cular (infarto agudo de miocardio o ictus) en 24.270
casos de HZ, con 72.810 participantes en total. Com-
parando aquellos con y sin HZ en el mismo grupo de
edad, el mayor riesgo de un evento cardiovascular
(CV) se encontré en especial en los individuos de 50-
64 afios (HR = 8,9; IC 95 %: 3,7-22; p < 0,001), lo
que sugiere que el HZ podria actuar como un gatillo
de eventos vasculares agudos. Ademas, la sobrevida
en el mismo estudio se redujo significativamente a
los 90 dias en las personas hospitalizadas por HZ en
comparacion con los controles sin HZ, dentro de los
mismos estratos de edad y score de Charlson.?
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EFECTIVIDAD DE LA VACUNA: DATOS DEL
MUNDO REAL

Un estudio reciente y retrospectivo evalué la
efectividad de la vacuna RZV (vacuna contra el HZ
recombinante) en la prevencién del HZ en adultos
de 50 afios o mas con artritis reumatoidea (AR),
enfermedad inflamatoria intestinal, lupus eritema-
toso sistémico (LES), esclerosis multiple, psoriasis
y artritis psoriasica (APs). Utilizando datos de la
base Clinformatics® (2018-2021) se emparejaron
36.645 pacientes vacunados con dos dosis de RZV
y 109.229 no vacunados. Los resultados mostraron
que la vacunacién redujo la incidencia de HZ de 12,9
a 4,3 casos por 1.000 anos-persona, con una efectivi-
dad general del 66,3 %, variando entre 48,1 % para
esclerosis multiple y 77,2 % para psoriasis. Estos ha-
llazgos respaldan que la RZV es eficaz para reducir el
riesgo de HZ en esta poblacion.’

En un andlisis retrospectivo de cohortes empa-
rejadas con pacientes de una prestadora de salud
americana (grupo Kaiser) en 1926 pacientes =50
afios con AR vacunados con 2 dosis de RZV, se obser-
v6 que la efectividad para evitar el HZ fue de 60,7 %
y para la neuralgia postherpética (NPH) de 88,7 %.
Los brotes de la enfermedad 30 dias posteriores a
la vacunacion fueron comparable en vacunados vs.
no vacunados: 202,7 (IC 95 % 161,9-253,8) por cada
1000 personas-afio, vs. 200,2 (IC95 % 165,2-242,7)
respectivamente.°

En una experiencia en individuos con LES, la
efectividad general ajustada fue 54 % (18-74) en
aquellos con dos dosis de vacuna de la poblacién que
accedia a la misma a través de su seguro de salud y
de 70 % (52-84) en aquellos vacunados del sistema
Medicare. No se observo un riesgo aumentado de
brotes de LES tras la administracién de la vacuna
(HR0,911C95 % 0,72-1,94).1

En un estudio del mundo real, en 132.672 pa-
cientes con artritis inflamatoria (80 % AR) con una
edad media de 60,4 afios (71,9 % mujeres), 28.690
(21,6 %) pacientes recibieron 21 dosis de RZV. La
evaluacion posterior a la comercializacion de la efi-
cacia de la vacuna en beneficiarios de Medicare de
mas de 65 afios reveld una eficacia de la vacuna del
64,1 % en personas inmunodeprimidas y del 68,0 %
en pacientes con enfermedades autoinmunes. Es im-
portante tener en cuenta que solo el 73,2 % recibid
una segunda dosis de vacuna, necesaria para alcan-
zar la proteccion adecuada.'”

Si bien en un subandlisis del estudio SELECT
COMPARE con upadacitinib se observo, luego de dos
dosis de RZV, una seroconversion del 88 % en semana
16 y del 71,4 % en semana 60, otros estudios mostra-
ron tasas de seroconversion y respuestas de células T
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inferiores en pacientes tratados con JAKi en compara-
cién con los controles sanos. Cabe destacar que un es-
tudio en 70 pacientes con AR tratados con abatacept,
luego de dos dosis de RZV, ninguno de los pacientes
tuvo respuesta celular y en la semana 60 solamente el
21,4 % de los pacientes mantenia un aumento de dos
veces o mas de anticuerpos contra la glicoproteina E.
En relacién a esto, se necesitan mas estudios para in-
vestigar si la eficacia de la vacuna podria potenciarse
mediante la interrupcién a corto plazo de la medica-
cién inmunosupresora, mejorar el timing de aplica-
cién o considerar una dosis adicional.*>1*

Un estudio observacional evalu6 el riesgo de
eventos CV mayores (MACE) en pacientes con AR,
APs o espondiloartritis axial (EsPAx) que reciben
tratamiento con JAKi y que habian recibido la RZV,
en comparacion con los que no la recibieron. Tras
el emparejamiento adecuado, cada cohorte incluy6
1.756 pacientes. Los resultados mostraron que, si
bien la RZV no reduce significativamente el riesgo
de MACE, disminuy6 sustancialmente la mortalidad
por todas las causas de los pacientes con AR o EsPAx
que recibian JAKi. El analisis de subgrupos reveld
que esta reduccion de la mortalidad fue estadistica-
mente significativa para las mujeres y las personas
de 65 afos o mas. El andlisis de sensibilidad demos-
tré la consistencia de la eficacia de la vacuna hasta 7
afios. Aunque no fueron estadisticamente significa-
tivos, los riesgos de IAM e insuficiencia cardiaca (IC)
fueron menores en la cohorte vacunada. Finalmente,
el riesgo de mortalidad por cualquier causa fue esta-
disticamente inferior en el subgrupo sin anteceden-
tes de zoster (HR 0,59; IC 95 %: 0,41-0,86).151°

Es importante tener en cuenta que la actividad
de la enfermedad (especialmente en el LES) puede
predecir la respuesta a la vacuna, observandose que
una elevada actividad se correlacionaria con una
menor seroconversion.’-2°

Finalmente, un grupo austriaco analizé la vacuna-
cién con la RZV en individuos seronegativos para VVZ
(prueba de IgG especifica para VVZ antes de recibir la
vacuna) a los que se volvié a examinar con IgG VVZ al
menos cuatro semanas después de su ultima dosis de
vacuna RZV. En 34 pacientes (mediana de edad 52,5
anos; 50 % mujeres) la mayoria tenian antecedentes
de trasplante de células hematopoyéticas (79 %) o
tratamiento farmacolégico inmunosupresor de alto
grado (21 %). Tras la vacunacion, el 85 % (29 de 34)
de los individuos seroconvirtieron con un aumento
significativo del titulo (p<0,0001). Administrar 3 do-
sis indujo un mayor titulo geométrico medio (GMT)
en comparacion con aquellos que recibieron las dos
dosis recomendadas. Aun asi, el 15 % permanecid
seronegativo, lo cual podria explicarse por las gra-
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Tabla 3. Efectividad y seguridad de la vacuna recombinante contra herpes zdster en ERICA

Poblacién/estudio

Diseiio

Resultado principal

Enfermedades autoinmunes =50 afios
(Clinformatics®)

Cohorte retrospectiva

Reduccion de HZ del 66,3 %

AR >50 afios (Kaiser Permanente)

Mundo real

EV HZ: 60,7 %; EV NPH: 88,7 %

LES (claims + Medicare)

Cohorte retrospectiva

EV ajustada 54-70 %; sin aumento de brotes

Medicare =65 anos

Postcomercializacion

EV 64,1 % en IC; 68 % en autoinmunes

Pacientes con JAKi vacunados vs.
no vacunados

Cohorte emparejada

! mortalidad global; no | MACE

LES activo

Ensayo clinico

Seguridad adecuada; menor respuesta con
alta actividad

Inmunocomprometidos
seronegativos VVZ

Serie prospectiva

Seroconversion 85 %; 3 dosis 1 titulos

ERICA: enfermedades reumdticas inflamatorias crénicas autoinmunes; HZ: herpes zdster; AR: artritis reumatoidea; LES: lupus eritematoso
sistémico; EV: evento vascular; IC: insuficiencia cardiaca; JAKi: inhibidor de janus kinasa; MACE: evento cardiovascular mayor; VVZ: virus

varicela zoster.

ves condiciones de inmunocompromiso y/o el fallo
intrinseco de la vacuna antigeno-especifica. No se
notificaron acontecimientos adversos graves en los
historiales de los respectivos pacientes.?! Este estu-
dio plantea la necesidad de evaluar la conveniencia
de implementar esta estrategia de vacunacién en
determinados grupos de pacientes severamente in-
munocomprometidos y, eventualmente, considerar la
administracion de una tercera dosis de refuerzo. Los
datos descriptos se resumen en la Tabla 3.

LA VACUNA: UNA HERRAMIENTA POCO UTI-
LIZADA

A pesar de todo lo dicho, y contando con una
vacuna segura y efectiva, las coberturas vacunales
distan de ser las dptimas. Los pacientes con enfer-
medades que deprimen el sistema inmune ya sea de
manera directa o indirecta a través de los tratamien-
tos deben priorizar la vacunacién con la RZV. Siem-
pre que sea posible, se recomienda completar el es-
quema de vacunacion antes de iniciar el tratamiento
inmunosupresor, asegurando que la segunda dosis
se aplique hasta 10 dias previos al inicio del mis-
mo. En caso de no poder administrar ambas dosis,
la primera debe aplicarse al menos 10 dias antes de
comenzar el tratamiento. Para aquellos que ya han
iniciado inmunosupresores, es posible vacunarse,
procurando hacerlo durante los periodos de menor
intensidad de la inmunosupresién.*®

En un estudio observacional retrospectivo y
transversal en un Unico centro entre marzo y julio
de 2023, se evalud la cobertura de vacunacion anti-
gripal, antineumocécica y contra el HZ en pacientes
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con AR y EsPax, ademas de analizar la prevalencia
de episodios de HZ y sus complicaciones.?? Se in-
cluyeron 90 pacientes y se recogieron datos sobre
vacunacion y antecedentes de infeccién por el VVZ.
El 88,9 % de los pacientes recibi6 al menos una do-
sis de la vacuna antigripal, el 82,2 % recibié vacu-
na antineumocdcica conjugada 13-valente (PCV13)
y el 58,9 % vacuna antineumocécica polisacarida
23-valente (PPSV23). Las mujeres y los pacientes de
mayor edad mostraron mayores tasas de vacunacion
antigripal y PPSV23. Sin embargo, ningun paciente
estaba vacunado contra el HZ debido a la falta de
indicaciéon médica. E1 81,1 % de los pacientes repor-
t6 antecedentes de infeccién por VVZy el 22,2 % al
menos un episodio de HZ. La prevalencia de HZ fue
similar a la poblacién general y su forma mas fre-
cuente fue monometamérica, localizada en el tronco
y de severidad leve. El 15 % de los episodios desa-
rrollé NPH, mientras que solo el 35 % de los pacien-
tes recibid tratamiento farmacoldgico. En esta serie
algunos datos difieren de reportes internacionales,
posiblemente debido a un subdiagnéstico que pue-
de ocurrir en hospitales publicos, al mismo tiempo
que el porcentaje tan bajo que recibié tratamiento
por la NPH sea por las dificultades de acceso en el
subsector publico. Es llamativo el hecho de que va-
rios de los pacientes con ERICA no fueron considera-
dos como candidatos a la vacunacion, habida cuen-
ta de que todos ellos lo son. Aunque es posible que
algunos de esos pacientes ya la hubieran recibido,
resulta una oportunidad de mejora el insistir en esta
estrategia entre los profesionales que asisten a pa-
cientes con enfermedades autoinmunes.?
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RECOMENDACIONES PARA LA INMUNIZA-
CION CON VACUNA RECOMBINANTE PARA
HERPES ZOSTER EN PACIENTES CON ERICA

A modo de recuerdo, se transcribe el resumen
del Consenso de recomendaciones de vacunas en
adultos con ERICA® (ver Cuadro 1).

Propuestas para el cambio

El panel de expertos detalla los aspectos relevan-
tes de la discusion y las eventuales propuestas de
cambio a implementar entre los médicos que asisten
alos pacientes con diversas formas de ERICA, los de-
cisores en salud, las sociedades cientificas y los pro-
pios pacientes (ver Apéndice 1y Tabla 4).

a. Para el personal de la salud

Parece evidente una falta de conocimiento sobre
la incidencia, gravedad, complicaciones, hospitaliza-
ciones y eventos CV asociados con la infecciéon por
HZ en pacientes con ERICA, tanto a nivel global como
local. Existe una idea errénea de que el HZ o “cule-
brilla” es una enfermedad leve, lo que afecta la prio-
rizacion de su vacunacion entre médicos y pacien-
tes. Existe una falta de conciencia entre los médicos

sobre la importancia de la vacunacion, lo cual se ve
agravado por preocupaciones en relacion con el cos-
to de las vacunas y la dificultad en el acceso a las que
no estan incluidas en el Calendario Nacional de Va-
cunacion. Seria oportuno contar con una herramien-
ta que permita definir e identificar a los pacientes
con mayor riesgo y urgencia de vacunacion.

El riesgo y la respuesta a las vacunas depende
mas del tratamiento base (por ejemplo, inhibidores
de JAK, anti-TNE anti-célula T o B) que de la patolo-
gia especifica; los pacientes bajo inhibidores de JAK
tienen el doble de riesgo de padecer la enfermedad y
sus eventuales complicaciones. Es crucial individua-
lizar a los pacientes que necesitan vacunacion, con-
siderando momentos especificos para la vacunacion.

Es importante obtener datos sobre la persisten-
cia de la eficacia de las vacunas en poblaciones de
pacientes con ERICA y promover la cobertura total
por parte de los pagadores en pacientes de mayor
riesgo como podrian ser lo que reciben inhibidores
de JAK, anifrolumab, altas dosis de corticosteroides
y diagnostico de LES o vasculitis sistémica.

El concepto de que la vacuna es efectiva ya esta
establecido; sin embargo, faltaria un eslabén en

Cuadro 1. Recomendaciones para la inmunizacién con vacuna recombinante para herpes zoster en
pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias crénicas autoinmunes. Revista Argentina de

Reumatologia 2023; Vol. 34; N°3; Sup N° 2 (1-10)

Recomendaciones de la Sociedad Argentina de Reumatologia y la Sociedad Argentina de Infectologia para la

vacunacion con la VRHZ

L. Calidad de la Fuerza de la
Recomendacién - - e

evidencia recomendacion
1. La VRHZ en pacientes con diagndstico de ERICA, estén o no
bajo tratamiento con agentes bioldgicos/IS, seria inmunogénica, BAJA ®#®00 100 % débil a favor
induciendo respuestas aceptables tanto humorales como celulares
2. En pacientes con diagndstico de ERICA, este panel de expertos
recomienda la VRHZ para prevenir episodios de herpes zoster y At 100 % fuerte a favor

- " MODERADA &®&®0

neuralgia posherpética
3. Este panel de expertos considera que la VRHZ es segura para
usar en pacientes con ERICA, estén o no bajo tratamiento con BAJA ®@®00 100 % fuerte a favor
agentes biolégicos/IS
4, Es'Fe panel de expertos gonS|Fiera que la VRHZ es mas eficaz/ MODERADA 8380 100 % fuerte a favor
efectiva que la vacuna a virus vivo atenuado
5. Este panel de expertos recomienda la vacunacion con VRHZ en
pacientes con diagnéstico de ERICA, independientemente de que MODERADA ®#®®0 86 % fuerte a favor
hayan recibido la vacuna a virus vivo atenuado previamente
6. Este panel de expertos desaconseja fuertemente pensar en NO
vacunar con la VRHZ a pacientes con ERICA para evitar una
reactivacion o brote de la enfermedad. De todas formas, cada BAJA #®00 100 % fuerte en contra
caso debe analizarse en forma individual con un experto y vacunar
preferentemente con enfermedad estable

ERICA: enfermedades reumdticas inflamatorias crénicas autoinmunes; HZ: herpes zoster; AR: artritis reumatoidea; LES: lupus eritematoso
sistémico; EV: evento vascular; IC: insuficiencia cardiaca; JAKi: inhibidor de janus kinasa; MACE: evento cardiovascular mayor; VVZ: virus

varicela zéster.

Revista Argentina de Reumatologia (2026). Vol 37 (1): 17-25
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Apéndice 1.

Algoritmo propuesto para la vacunacioén contra herpes zdster en pacientes con ERICA, para identificar pacien-
tes con mayor riesgo de herpes zdster y optimizar el momento de vacunacion con la RZV.

Paso 1. Identificacion del paciente con ERICA
Diagnéstico confirmado de ERICA (AR, LES, PsA, EspA, Ell, otras).
Edad =18 afios (prioridad creciente a partir de los 50 afios).

Paso 2. Evaluacion del riesgo individual de herpes zéster

Considerar alto riesgo si presenta uno o mas de los siguientes:
Edad =50 afios.
Tratamiento actual o planificado con:
Inhibidores de JAK.
Dosis moderadas—altas de glucocorticoides.

Terapias bioldgicas (anti-TNF, anti-célulaB o T)

Inmunosupresién severa o combinada.

Antecedente personal de herpes zdster.

Alta actividad de la enfermedad (especialmente en LES).

Paso 3. Momento 6ptimo de vacunacion

Antes de iniciar inmunosupresion

Completar esquema de 2 dosis de RZV siempre que sea posible

Aplicar la/s dosis al menos 10 dias antes del inicio del tratamiento

Durante tratamiento inmunosupresor:

Vacunar en periodos de menor intensidad de inmunosupresion.

No demorar la vacunacién en pacientes de alto riesgo

Paso 4. Consideraciones especiales

Inhibidores de JAK: vacunacion prioritaria.

LES activo: vacunar preferentemente en fases de menor actividad, sin contraindicacion formal.

Paso 5. Seguimiento

Verificar aplicacién de la segunda dosis.

Monitorear eventos adversos y posibles brotes de la enfermedad de base.

Reforzar educacidn del paciente sobre beneficios y seguridad de la vacuna..

Tabla 4. Mensajes clave para decisores en salud y practica clinica

Mensaje clave Implicancia practica
El HZ es mas frecuente y grave en pacientes con ERICA Requiere priorizacién preventiva
Los inhibidores de JAK confieren el mayor riesgo Vacunacién prioritaria en este subgrupo
El HZ se asocia a eventos cardiovasculares y mayor mortalidad Impacto mas alla de la infeccién
La vacuna RZV es eficaz y segura en ERICA Debe integrarse a la practica habitual
Las coberturas actuales son muy bajas Existe una oportunidad inmediata de mejora
La indicacién médica es el principal determinante Educacion y guias simplificadas son clave

ERICA: enfermedades reumiticas inflamatorias crénicas autoinmunes: HZ: herpes zéster; JAK: janus kinasa; RZV: vacuna recombinante
contra el herpes-zdster,
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la cadena para la adopcion de la vacunacion como
parte de la buena practica clinica. La carga adminis-
trativa serfa un inconveniente en el rol de los reu-
matoélogos al solicitar la cobertura de vacunas a los
pagadores y sistemas de seguridad social.

Es notoria la variabilidad en las recomendacio-
nes por parte de los médicos especialistas y parece-
ria que las guias disponibles (tanto nacionales como
internacionales) no son adecuadamente consulta-
das. Tampoco se observa una consulta a los especia-
listas en vacunas.

Serfa oportuno desarrollar recomendaciones mas
sencillas, segin la enfermedad y en apenas una pagi-
na, que se adapten facilmente a los cambios dinami-
cos que se van obteniendo en relacion a las vacunas,
y que sean de facil acceso y comprensién tanto para
médicos como para los pacientes (living documents).

Seria conveniente evaluar la necesidad de dosis
adicionales en ciertos casos de inmunosupresion se-
vera, en los cuales podria ser necesario chequear la
respuesta serolégica a la vacuna.

Resultaria importante, ademas, contar con estu-
dios locales para generar datos sobre riesgos y com-
plicaciones, y un enfoque en la educacién sobre la
relevancia de las vacunas.

La educacion continua y la promocién de la vacu-
nacion son esenciales. En este sentido, las asociacio-
nes estratégicas entre las sociedades cientificas y las
compaiias farmacéuticas en el campo de las enferme-
dades autoinmunes (a través de actividades educati-
vas, colaboracion con sociedades médicas y reunio-
nes entre especialistas en enfermedades infecciosas y
reumatoélogos) adquiere relevancia para promover y
mejorar la adopcion de la vacunacion como forma de
potenciar las iniciativas en forma transversal.

La difusiéon de guias y la educacién continua son
cruciales para que los médicos especialistas se sien-
tan responsables de prescribir vacunas, alentan-
do también a los pagadores a cubrir la vacunacion.
Implementar recordatorios y herramientas (como
aplicaciones y redes sociales) para garantizar la ad-
herencia a las guias de vacunacién, incluyendo por
ejemplo la segunda dosis, podria promover el acceso
y la demanda de las vacunas.

b. Para los pacientes

La educacién continua y la promocién de la vacu-
nacion son esenciales, incluyendo el uso de material
en salas de espera y la capacitacién en vacunologia.

El trabajo colaborativo con las asociaciones de
pacientes y las sociedades cientificas resulta una
estrategia que debe ser promovida e incrementada,
de modo de empoderar a los pacientes y darles a co-
nocer las evidencias cientificas y los beneficios de la
vacunacion.?®2*

La percepcion del riesgo de HZ por parte de los
pacientes es mayor entre aquellos que reciben in-
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hibidores de JAK pero no se extiende a otros trata-
mientos, a pesar de que muchos pacientes son vul-
nerables debido a su edad o incluso a otros factores
de riesgo adicionales.

COMENTARIO FINAL

No hay dudas acerca del impacto del HZ en la
poblacion de pacientes con ERICA. Son evidentes
los efectos invalidantes que es capaz de causar en
individuos que ya padecen una enfermedad que los
limita funcionalmente, los afecta psicolégicamente
y muchas veces restringe poderosamente sus acti-
vidades habituales tanto desde los social y laboral,
como en su desenvolvimiento en la vida cotidiana.
Pero también hemos aprendido que es un fendmeno
prevenible y (mas recientemente) que las vacunas
ejercen efectos relevantes no solamente para evitar
las infecciones para las cuales han sido disefiadas,
sino para disminuir eventos cardio y cerebrovascu-
lares, en una poblacién que (como los pacientes con
ERICA en general) tienen un riesgo incrementado
de enfermedad CV. En momentos desafiantes como
los que transita nuestra sociedad, con una creciente
reticencia a las vacunas y mayores dificultades para
acceder a ellas, es crucial que la comunidad médi-
ca asuma un rol protagénico en su recomendacion,
tienda puentes constructivos con los decisores de
salud y las compafiias farmacéuticas, se potencie
con iniciativas de otras sociedades cientificas y em-
podere a las comunidades de pacientes para que co-
nozcan las ventajas de las vacunas como herramienta
de prevencion y de mejora de la calidad de vida. Una
muestra pequefia de esto ha sido el resultado de la
reunion de este grupo de expertos que volcaron sus
puntos de vista en esta publicacién. Esperamos que
sea inspirador para quienes hayan llegado hasta aqui.
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