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INTRODUCCIÓN

El herpes zóster (HZ) es una enfermedad que se produce por la reactivación del virus varicela
zóster (VVZ). Presenta una baja mortalidad pero sus complicaciones constituyen un importante
problema de salud pública en España1, al igual que en los países de nuestro entorno2. La carga de
la enfermedad es semejante en todos los países desarrollados3. Se espera que la incidencia de HZ
aumente en un futuro próximo debido al envejecimiento de la población4 y al creciente número
de personas con comorbilidades y con inmunosupresión5. 

Actualmente existen dos vacunas autorizadas frente al herpes zóster  6  :  

- La vacuna de virus vivos atenuados (Zostavax®, de MSD), no introducida en el calendario de
vacunación  de  adultos  por  la  incierta  duración  de  su  protección,  una  menor  eficacia  y  la
contraindicación de uso en personas inmunodeprimidas.

-  La  vacuna  HZ/su  (Shingrix®,  de  GSK)  de  subunidades  sin  contraindicación  en
inmunodeprimidos y cuya eficacia es superior a la obtenida con Zostavax®. Aunque la   vacuna
HZ/su presenta mayor reactogenicidad, no se han demostrado diferencias  significativas en la
detección de efectos adversos graves respecto a la vacuna de virus vivos atenuados.

Ambas  están  indicadas  para  la  prevención del  HZ y  la  neuropatía  postherpética  (NPH) en
personas de 50 y más años de edad. Adicionalmente, la vacuna HZ/su está indicada para la
prevención del HZ y de la NPH en adultos a partir de los 18 años de edad con determinadas
condiciones de riesgo.
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Composición de la vacuna 

Tras la reconstitución, una dosis (0,5 ml) contiene7:

1. Glicoproteína E (producida en células de Ovario de Hámster Chino (OHC) mediante
tecnología del ADN recombinante) como componente antigénico del virus de la varicela
zóster     50 microgramos.

2. Adyuvante AS01B, que contiene: 
• extracto de la planta Quillaja saponaria Molina, fracción 21 (QS-21)

50 microgramos
• 3-O-desacil-4’-monofosforil lípido A (MPL) de S. minnesota 50 microgramos

 Excipientes:
 
 Polvo (antígeno gE)
 Sacarosa
 Polisorbato 80 (E 433)
 Dihidrogenofosfato de sodio dihidrato (E 339)
 Fosfato dipotásico (E 340)
 Suspensión (sistema adyuvante AS01B)
 Dioleoil fosfatidilcolina (E 322)
 Colesterol
 Cloruro de sodio
 Fosfato disódico anhidro (E 339)
 Dihidrogenofosfato de potasio (E 340)
 Agua para preparaciones inyectables
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INDICACIONES

La Dirección General de Salud Pública de la Comunidad Autónoma de CANARIAS,  en
cumplimiento de las recomendaciones de la Comisión de Salud Pública de 25 de marzo de 2021,
establece las siguientes indicaciones de uso para la vacuna HZ/su (Shingrix®):

 Población Diana:

1. La vacunación con HZ/su está indicada en las personas con las siguientes condiciones de
riesgo, a partir de los 18 años de edad:

a. Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). 

b. Trasplante de órgano sólido (TOS). 

c. Tratamiento con fármacos anti-JAK. 

d. VIH, en cualquier estatus

e. Hemopatías malignas. 

f. Tumores sólidos en tratamiento con quimioterapia. 

2. Población general en la cohorte de 65  y 80 años 

3. Herpes Zóster de repetición

PAUTA DE ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA FRENTE A HZ/  su  

-  La  pauta  de  vacunación  consiste  en  dos  dosis  de  administración  intramuscular  con  un
intervalo mínimo de dos meses entre dosis.

- Teniendo en cuenta la condición de riesgo,  la vacunación se puede iniciar en el caso de recibir
la vacuna con anterioridad o posterioridad a la realización del trasplante o administración de
distintos tratamientos, por lo que se recomiendan los  siguientes intervalos:
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ANTES DE LA REALIZACIÓN DEL TRASPLANTE O ADMINISTRACIÓN DE LOS
DISTINTOS TRATAMIENTOS:

• TPH se administrarán 2 dosis con una separación de  2 meses
• TOS  Tumores sólidos en tratamiento con quimioterapia. Se administrarán dos dosis con una

separación de dos meses.  Si  la  vacunación se  inicia  antes de comenzar la  quimioterapia,  la
primera dosis se administrará al menos 10 días antes del tratamiento. También se pueden buscar
periodos ventana o vacunar después de completar el curso de terapia antitumoral 

• Anti-JAK se administrarán 2 dosis con una separación de 2 meses, si es posible antes del
inicio de tratamiento.

• Hemopatías malignas, se administrarán 2 dosis con una separación de  2 meses 

DESPUÉS DE LA REALIZACIÓN DEL TRASPLANTE O ADMINISTRACIÓN DE LOS
DISTINTOS TRATAMIENTOS:

• TPH: primera dosis, 2 meses tras el trasplante, segunda dosis a los dos meses.
• TOS: primera dosis, 4 - 8 meses tras el trasplante,  segunda dosis a los dos meses.
• VIH con terapia antirretroviral durante al menos 1 años, se administrarán 2 dosis con una

separación de  2 meses
• Hemopatías malignas: en caso de tratamiento con quimioterapia administrar la primera

dosis al menos 10 días antes del primer ciclo de tratamiento
• Tumores sólidos en tratamiento con quimioterapia: se administrarán dos dosis con una

separación de dos meses. La primera dosis se puede administrar después de completar el
curso de terapia antitumoral o buscar periodos ventana para su administración. 

OTRAS CONSIDERACIONES.

 -  Se podrá vacunar a las personas que han recibido vacuna de virus vivos Zostavax® con
 anterioridad, administrando la primera dosis de HZ/su al menos 5 años después de la
 vacuna de virus vivos.

- Se recomienda realizar prueba serológica, a los pacientes menores o igual de 50 años de edad,
para detectar si la persona ha padecido o está vacunado contra el Virus de la Varicela. Ya que
si no tiene el virus acantonado, no puede desarrollar el Herpes Zóster; en este caso se valorará
de forma individual la pertinencia de vacunar contra la Varicela de forma prioritaria.
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- En las personas con VIH,  En personas con VIH y CD4 ≥200/μl no es necesario esperar ningún
periodo de tiempo tras el diagnóstico del VIH para la vacunación. Si CD4 <200/μl, se decidirá el
momento de la vacunación tras valoración médica individual, pudiendo retrasar la administración de la
vacuna si se espera una mejoría del estado inmunitario en un corto período de tiempo (2-3 meses) tras
el inicio del tratamiento antirretroviral. Se administrarán 2 dosis con una separación de dos meses. 

-  La vacunación con HZ/su es segura en cualquier momento tras haber sufrido un herpes zóster
y recuperarse de las lesiones (desaparición de las vesículas). Aunque la evidencia es limitada, se
recomienda retrasar la vacunación entre 6 meses y un año tras el herpes zóster en las personas
inmunocompetentes, con la finalidad potencial de obtener una mayor respuesta a medio plazo.
Sin embargo, en personas con inmunodepresión, y dado el riesgo elevado de recidiva, se puede
vacunar inmediatamente tras la recuperación del herpes zóster.
-  La vacuna está contraindicada si existe hipersensibilidad a algún principio activo y/o a alguno

de sus excipientes. Asimismo, no se aconseja su administración durante el embarazo

ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA FRENTE A HZ/su

Solo se administrara por vía intramuscular, preferiblemente en el músculo deltoides.

Shingrix® se  presenta  en  un  vial  con  una  tapa  removible  marrón  que  contiene  el  polvo
(antígeno) y un vial con una tapa removible azul-verde que contiene la suspensión (adyuvante).

El polvo y la suspensión se deben reconstituir antes de la administración.

El polvo y la suspensión se deben examinar de manera visual para observar si existe alguna
partícula extraña y/o variación del aspecto físico. Si se aprecia alguna de estas circunstancias, no
reconstituir la vacuna.

Cómo preparar Shingrix  ®  :  

Shingrix® se debe reconstituir antes de su administración:

1. Retirar todo el contenido del vial que contiene la suspensión con la jeringa.
2. Añadir todo el contenido de la jeringa al vial que contiene el polvo.
3. Agitar suavemente hasta que el polvo se disuelva por completo.
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La vacuna reconstituida es un líquido opalescente, de incoloro a marrón claro.
La  vacuna  reconstituida  se  debe  examinar  de  forma  visual  para  observar  si  existe  alguna
partícula  extraña y/o variación del aspecto.  Si  se  aprecia  alguna de estas circunstancias,  no
administrar la vacuna.
Tras la reconstitución, la vacuna se debe usar de inmediato; si no es posible, la vacuna se debe
almacenar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). Se debe desechar si no se utiliza en un periodo de 6
horas.

Antes de la administración:
1. Retirar todo el contenido del vial que contiene la vacuna reconstituida con la jeringa.
2. Cambiar la aguja de manera que se use una nueva aguja para administrar la vacuna.
La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local.

Coadministración:

Shingrix® se puede administrar de forma concomitante con la vacuna inactivada no adyuvada
frente a la gripe estacional, con la vacuna para la Covid 19, con la vacuna antineumocócica
polisacarídica  23-valente  (PPV23)  o  con la  vacuna  antidiftérica,  antitetánica  y  antitosferina
(componente  acelular)  de  contenido  antigénico  reducido  (dTpa).  Las  vacunas  se  deben
administrar en lugares de inyección distintos.
Está en estudio la coadministración con otras vacunas ofertadas a la población adulta 

EFICACIA DE LA VACUNA.

La eficacia de la vacuna se ha evaluado para población general con una eficacia mayor del 95 %
para población menor de 70 años, y de más del 90 % para los mayores de 70 años 8,9. Para la
medición de eficacia en personas con condiciones de riesgo mayores de 18 años se llevaron a
cabo dos estudios de eficacia con HZ/su, de fase III, controlados con placebo, observador-ciego
en adultos ≥ 18 años de edad que recibieron 2 dosis administradas con 1-2 meses de intervalo: 
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- Zóster-0025310: participaron en el estudio 1.846 receptores de trasplantes autólogos de células
madre hematopoyéticas (TPHa) que recibieron al menos una dosis de HZ/su (grupo vacunado,
N=922) o de placebo (grupo placebo, N=924) 50-70 días después de recibir el trasplante, el
21,3% de las personas vacunadas y el 20,5% de las personas a las que se les administró el
placebo recibieron al menos un tratamiento inmunosupresor (con una duración de al menos un
día) desde el trasplante hasta 30 días después de la dosis 2. La proporción de sujetos por
enfermedad subyacente fue: un 53,1% de las personas incluidas en el estudio (en el grupo
vacunado) y 53,4% (en el grupo placebo) para mieloma múltiple (MM) y 46,9% (en el grupo
vacunado) y 46,6% (en el grupo placebo) para otros diagnósticos. 

Se diagnosticaron 49 casos  de HZ en el  grupo vacunado frente  a  135 casos  en el  grupo
placebo y 1 caso de NPH en el grupo vacunado frente a 9 casos en el grupo placebo. La
eficacia de la vacuna en TPHa frente a HZ, en adultos ≥ 18 años fue de 68,2% (IC95%: 55,5 -
77,6) y frente a NPH en adultos ≥ 18 años fue de 89,3% (IC95%: 22,5 - 99,8). 

- Zóster-0395411: participaron 562 personas con hemopatías malignas que recibieron al menos
una dosis de vacuna HZ/su (grupo vacunado, N=283) o de placebo (grupo placebo, N=279)
durante el curso de la terapia antitumoral (37%) o tras completar la terapia antitumoral (63%).
El 70,7% (de los personas vacunadas) y el 71,3% (de las personas que recibieron placebo)
padecían de un MM y otras patologías, el 14,5% (del grupo vacunado) y el 14,0% (del grupo
placebo)  padecían  de  linfoma  no  Hodgkin  de  células  B  (LNHCB)  y  el  14,8%  (grupo
vacunado) y 14,7% (grupo placebo) padecían de leucemia linfocítica crónica (LCC). 

Se produjeron 2 casos de HZ en el grupo vacunado frente a 14 casos en el grupo placebo. La
eficacia de la vacuna frente a HZ en personas con hemopatías malignas, en adultos ≥ 18 años
fue de 87,2% (IC 95%: 44,2 - 98,6). 

ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN 

EN ATENCIÓN HOSPITALARIA DEL SCS: se administrará la vacuna de hz/su en el hospital de
referencia de cada paciente contemplado, preferentemente, en el grupo 1

Los  pacientes,  población  diana,  serán  vacunados  según  el  circuito  establecido  en  cada
hospital.
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EN ATENCIÓN PRIMARIA DEL SCS:  se  administrará la  vacuna de HZ/su en la ZBS de
referencia de los pacientes contemplados en:

* Grupo 1, que no hayan sido vacunados previamente en su hospital de referencia, o no
hayan completado la pauta de vacunación.

* Grupo 2

* Grupo 3

EN  OTROS  PUNTOS  VACUNALES  AUTORIZADOS (Centros  Penitenciarios,  Centros
Sociosanitarios,…..): se vacunarán los que no puedan acudir a los centros de AP

Forma de proceder para la solicitud de vacunas:

EN  ATENCIÓN  HOSPITALARIA DEL SCS: las  vacunas  serán  solicitadas  a  la  Dirección
General  de  Salud Pública  según  la  demanada  de  cada  hospital, desde el  servicio  de
Farmacia  por la vía habitual

EN ATENCIÓN PRIMARIA DEL SCS y OTROS CENTROS AUTORIZADOS: Serán solicitas en
Pedidos puente,  según la demanada generada por la estrategia de captación que siga
cada ZBS

REGISTRO.

Antes de la administración de la vacuna, se debe realizar una anamnesis completa y revisión
exhaustiva del calendario vacunal de cada paciente para planificar la estrategia de vacunación
individual.

Es Obligatorio el registro de cada vacuna administrada con el fin de tener la información  en la
Historia Clínica de cada paciente, obtener datos de cobertura, investigación…..

El registro de la administración de la vacuna en la Historia Clínica del paciente , se realizará
utilizando  la herramienta informática disponible:  Drago AP.
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- En los puntos vacunales en los que no se pueda  acceder  a esta herramienta informática: se
debe enviar,  una vez al mes, la información sobre los pacientes vacunadas (Anexo 1), a los
correos de la Dirección General de Salud Pública

vacunaslp.scs@gobiernodecanarias.org   y   vacunastf.scs@gobiernodecanarias.org

Y se facilitará al paciente un documento donde quede recogida la fecha de administración, tipo
de vacunas, nombre comercial de la misma, lote y fecha de caducidad de la vacuna administrada
en  cada  momento;  con  la  indicación  de  que  se  la  presente  al  su  enfermera  de  familia  de
referencia  en  su  centro  de  salud,  para  que  la  registre  en  la  su  historia  clínica  de  atención
primaria.
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Para cualquier información y/o aclaración , dirigirse a:

PROGRAMA DE VACUNAS

C/ Alfonso XIII, nº 4          C/Avenida de Santa Cruz 53
35003 Las Palmas de G.C.            38006 Santa Cruz de Tenerife
Tfno.: 928 30 75 35, 928 30 75 39,                         Tfno.:  922 47 49 48
email: vacunaslp.scs@gobiernodecanarias.org      vacunastf.scs@gobiernodecanarias.org
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ANEXO 1 Hospital:
Servicio o punto vacunal:
Profesional responsable:
Fecha: Mes……………. Año………
Teléfono o correo de contacto:

Fecha
Administración 

CIP
Paciente

Vacuna Dosis Código Nacional Lote Patología

Mandar  mensualmente a los correos:

 vacunaslp.scs@gobiernodecanarias.org 

 vacunastf.scs@gobiernodecanarias.org
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