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OBJETIVOS

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

(RZV).
3. Obtener informacion sobre manejo de reactivaciones en pacientes con hemopatia maligna receptores de trasplante
autologo de progenitores hematopoyeéticos (TASPE).
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* Segun la evidencia RZV reduce significativamente (no elimina) la incidencia de HZ en receptores de TASPE, con

eficacia variable segun patologia de base.
* Inmunoldgicamente: Respuesta celular sostenida tras la vacunacién, con respuesta humoral mas limitada.

* Terapias depletoras de linfocitos B (Rituximab) - menor respuesta inmunolégica a la vacuna - posible
contribucion a reactivaciones pese a inmunidad celular persistente.

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

* Reforzar la vigilancia clinica posvacunal.

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

Intensa.

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

Actualmente no existe consenso ni evidencia
suficiente para recomendar de forma sistematica
dosis de refuerzo o revacunacion en esta poblacion.

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