
frente a la varicela en niños de sexto de primaria. Debido a
la controversia, tanto en el mundo cientı́fico como en los
medios de comunicación, hemos tenido interés en saber la
opinión de los padres de los alumnos y su aceptación para la
vacunación. Para esto, hemos analizado las respuestas de los
padres de 4 escuelas del área de Tarragona ciudad, ante la
solicitud de consentimiento por parte de los padres de estas
alumnas, realizado en octubre y noviembre de 2008. Hemos
realizado estadı́stica descriptiva.

Se envió un total de 225 solicitudes, 106 (47,1%) a padres
de niñas y 119 (52,8%) a padres de niños. Se contestaron 202
(89,7%) solicitudes. Noventa y siete (91,5%) de los 106
padres aceptaron la administración de la vacuna contra el
VPH para sus hijas. Los motivos de la falta de aceptación de
las 9 restantes (8,5%) no se expresaron.

A pesar de las dudas actuales sobre la necesidad de
administración de la vacuna frente al VPH, la presión que
ejerce la industria farmacéutica junto con la decisión
polı́tica de nuestros gobernantes llevan a que la tasa de
aceptación en la población sea muy alta.

¿Qué pasará en el futuro?, ¿cambiará la prevalencia del
cáncer de cérvix en nuestra población?, ¿conllevará la
aparición de enfermedad más agresiva?, ¿aparecerán efec-
tos secundarios importantes?, ¿se conseguirá disminuir la
prevalencia del segundo cáncer femenino más frecuente?,
etc. Sin duda son cuestiones que sólo se podrán contestar
con el paso del tiempo.
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La vacunación frente a herpes zóster

Herpes zoster vaccination

Sr. Director

El herpes zóster (zóster o culebrilla) es una erupción
cutánea localizada, generalmente dolorosa y que en la
mayorı́a de los casos ocurre en individuos de edad avanzada
o en personas inmunodeprimidas1,2. Las complicaciones más
debilitantes del herpes zóster son la neuralgia posherpética
(NPH) y el herpes zóster oftálmico. En España, la incidencia
de herpes zóster es de 250 a 359 casos cada 100.000
habitantes por año para todas las edades3.

La Food and Drug Administration autorizó la vacuna de
herpes zóster en mayo de 2006 para la prevención en
personas de 60 años o más. El Advisory Committee on
Immunization Practices1 recomienda la vacunación para
todas las personas de 60 años o más que no presenten
contraindicaciones, incluidas las personas que han tenido un
episodio previo de herpes zóster o tienen condiciones
médicas crónicas. Hay autores que dudan de la pauta que
se debe seguir en caso de pacientes con diabetes por
considerar que son personas levemente inmunodeprimi-

das4,5. La ficha técnica6 de Zostavaxs indica la vacuna en la
prevención del herpes zóster y la NPH relacionada en
individuos de 50 años o más.

En el Shingles Prevention Study7, estudio aleatorizado,
controlado con grupo placebo, doble ciego, que incluyó
38.546 pacientes de 60 años o más y con un seguimiento
medio de 3,12 años, la vacuna redujo la incidencia de herpes
zóster un 51,3%, la carga de enfermedad (combinación de la
incidencia, gravedad y duración del dolor y malestar durante
6 meses de seguimiento) un 61,1% (po0,001) y la incidencia
de NPH un 66,5% (po0,001). La eficacia en la prevención del
herpes zóster fue mayor entre personas de 60 a 69 años que
en las personas de mayor edad. En sujetos de 80 años o más
la eficacia fue del 18% para prevención del herpes zóster y
del 39% para prevención de NPH.

El Adverse Event Monitoring Substudy7 realizado en 6.616
personas muestra que el porcentaje de efectos adversos
graves fue mayor en el grupo de pacientes vacunados que en
el grupo placebo (el 1,9 frente al 1,3%). Esto significa que el
número de efectos adversos graves atribuibles a la vacuna-
ción es de 116 (el 0,6% de 19.254 casos), mientras que ésta
previene solamente 53 casos de NPH8. Antes de hacer
cualquier recomendación es evidente la necesidad de
analizar el número y la naturaleza de estos efectos adversos
que no han descrito los autores del estudio.
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La incidencia de hospitalización por herpes zóster en
España9 es de 8,4 casos cada 100.000 habitantes por año y la
media anual de muertes es de 115 casos, de las que 103
(89,6%) se dan en personas mayores de 50 años. Sin
embargo, en el Shingles Prevention Study7 no hubo
diferencias estadı́sticamente significativas en el número de
muertes registradas entre el grupo vacunado y el grupo
placebo. Asimismo, en el Adverse Event Monitoring Sub-
study7 no se observaron diferencias en el número de muertes
ni en el número de hospitalizaciones relacionadas con
herpes zóster entre grupo vacunado y grupo placebo.
Podemos pensar que ni las hospitalizaciones ni las muertes
relacionadas con herpes zóster disminuirı́an con la vacuna-
ción.

Varios trabajos10–12 muestran que la vacunación de herpes
zóster en adultos mayores de 60 años representa un coste no
inferior a 100.000 dólares por QALY (año de vida ajustado
por calidad) ganado, en comparación con la no vacunación,
salvo en el caso en que el coste total de la vacunación (que
incluye campaña de captación, administración de la vacuna,
tiempo perdido por el paciente en ponerse la vacuna y
tratamiento de los efectos adversos) sea inferior a 200
dólares y la duración de la eficacia de la vacuna supere los
20 años.

Bibliografı́a

1. Prevention of herpes zoster. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). Centers for
Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep. 2008;
57(5):1–30.

2. Thomas SL, Hall AJ. What does epidemiology tell us about risk
factors for herpes zoster?. Lancet Infect Dis. 2004;4:26–33.
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