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1. Describir un caso de reactivación posvacunal de herpes zóster (HZ).
2. Analizar el caso según la evidencia disponible en cuanto a eficacia y efectividad de la vacuna recombinante 

(RZV).
3. Obtener información sobre manejo de reactivaciones en pacientes con hemopatía maligna receptores de trasplante 

autólogo de progenitores hematopoyéticos (TASPE).

• Según la evidencia RZV reduce significativamente (no elimina) la incidencia de HZ en receptores de TASPE, con 
eficacia variable según patología de base.

• Inmunológicamente: Respuesta celular sostenida tras la vacunación, con respuesta humoral más limitada.
• Terapias depletoras de linfocitos B (Rituximab) → menor respuesta inmunológica a la vacuna → posible 

contribución a reactivaciones pese a inmunidad celular persistente.

La RZV reduce el riesgo de HZ en receptores de 
TASPE, aunque pueden producirse reactivaciones 
posvacunales, especialmente en inmunosupresión 
intensa.

Actualmente no existe consenso ni evidencia 
suficiente para recomendar de forma sistemática 
dosis de refuerzo o revacunación en esta población.

• Reforzar la vigilancia clínica posvacunal.

• Generar evidencia prospectiva que permita optimizar 
las estrategias de vacunación y seguimiento en 
subgrupos de alto riesgo.

• Actualmente, el manejo de reactivaciones debe seguir 
los protocolos convencionales: antivirales precoces, 
control del dolor y seguimiento estrecho.

DESCRIPCIÓN

Mujer 46 años.
Dx linfoma folicular.
Tratamiento R-CHOP
Mantenimiento Rituximab

RECAÍDA Tto: R-DHAP, TASPE y 
mantenimiento con 
Rituximab.

Pauta completa RZV 
(serología IgG+ frente a 
VVZ en 2019)

HZ en tronco (dolor y 
fiebre)
Tto: aciclovir oral y 
tópico
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