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Resumen

Objetivo. Sintetizar toda la evidencia dispo-
nible sobre la efectividad y la cobertura vacunal
obtenida en la poblacién diana de los sistemas
de salud que han iniciado campafias de vacuna-
cién con la vacuna recombinante frente a herpes
zdster.

Metodologia. Revision sistematica mediante
busqueda bibliogréfica en las bases de datos
sobre ciencias de la salud: Cochrane, PubMed,
SCOPUS, Lilacs, IBECS, Scielo, ENFISPO y Dial-
net. Posteriormente se realizé una lectura criti-
ca de los estudios empleando las guias Critical
Appraisal Skills Programme, valorando calidad
y nivel de evidencia con los Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Eva-
luation Working Group y Scottish Intercollegiate
Guidelines Network.

Resultados. La revisién identificé 190 articu-
los entre las fuentes indicadas e incluyé 17 arti-

Palabras clave

culos con los criterios de elegibilidad estableci-
dos. Dichos estudios muestran una efectividad
del 84,5% (R=83,5-85,5) y una cobertura vacunal
del 29% (R=3,6-69), siendo la referida del 25%
(R=16,6-32) y la registrada del 29,9% (R=3,6-69).

Discusion. Comprender la efectividad vacu-
nal es crucial para conocer las diferencias entre
los resultados reales y los de ensayos clinicos. La
efectividad observada fue 6ptima y consistente,
con una cobertura vacunal por debajo de los
objetivos deseables en poblacién diana y que
podria deberse a la reciente introduccién de la
vacuna y la escasa informada facilitada.

Conclusiones. La efectividad fue buena y es-
table, independientemente de la edad, el sexo,
la raza/etnia y la regién geografica. Por su parte,
la cobertura vacunal fue inferior al objetivo de-
seable, debiendo considerar las caracteristicas
asistenciales y los determinantes sociosanitarios
que influyen en el nivel de cobertura vacunal
para tratar de incrementarlo.

vacuna contra el herpes zdster; vacuna recombinante; efectividad de la vacuna; cobertura de vacu-

nacion.
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Effectiveness and coverage level of the recombinant
vaccine against herpes zoster in the target popula-
tion: a systematic review of the literature

Abstract

Introduction. To synthesize all available ev-
idence on the effectiveness and vaccination
coverage obtained in the target population of
health systems that have initiated vaccination
campaigns with the recombinant vaccine against
herpes zoster.

Method. Systematic review by means of a bib-
liographic search in the health sciences databas-
es: Cochrane, PubMed, SCOPUS, Lilacs, IBECS,
Scielo, ENFISPO and Dialnet. A critical reading of
the studies was subsequently carried out using
the Critical Appraisal Skills Programme guide-
lines, assessing quality and level of evidence with
the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation Working Group
and Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Results. The review identified 190 articles

among the indicated sources and included 17
articles with the established eligibility criteria.

Key words

These studies show an effectiveness of 84.5%
(R=83.5-85.5) and a vaccination coverage of
29% (R=3.6-69), with the reported one being
25% (R=16.6-32) and the recorded one being
29.9% (R=3.6-69).

Discussion. Understanding vaccine effective-
ness is crucial to understanding the differences
between real results and those of clinical trials.
The observed effectiveness was optimal and con-
sistent, with vaccination coverage below the de-
sirable objectives in the target population, which
could be due to the recent introduction of the
vaccine and the limited information provided.

Conclusions. The effectiveness was good and
stable, regardless of age, sex, race-ethnicity and
geographic region. Vaccination coverage was
lower than the desired target, and it was neces-
sary to consider the healthcare characteristics
and socio-health determinants that influence the
level of vaccination coverage in order to try to
increase.

shingles vaccine, recombinant vaccine, effectiveness vaccine; vaccination coverage
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1. Introduccidén

El virus varicela zdster (VWZ) es un al-
fa-herpes virus que causa dos enfermeda-
des en los humanos1: varicela durante la
infeccion primaria y herpes zéster (HZ) du-
rante la reactivacién virica, ya que el virus
persiste de forma latente en los ganglios ra-
quideos espinales o los pares craneales1-2.
De este modo, el HZ es una infeccidn se-
cundaria del VVZ que se produce cuando la
inmunidad celular especifica desciende por
debajo del umbral que impide mantener
latente el virus, mientras que la inmunidad
humoral del sistema inmunoldgico conti-
nUa estando presente1-3.

El HZ se caracteriza por la presencia de
un exantema vesicular unilateral limitado a
un dermatoma y que suele acompanarse
de una sensacion de quemazon, picor y/o
dolor sobre el territorio cutdneo en el que
aparecen vesiculas a lo largo de una me-
tdmeral,2. La mayoria de los casos tienen
unas lesiones cuténeas claras y no preci-
san pruebas microbiolégicas2,4, pero en
presentaciones complejas o atipicas hay
que realizar una confirmacién microbiolo-
gica: lesiones hemorragicas sin vesiculas,
neuritis aguda pre-erupciones, manifesta-
ciones oculares, meningitis, mielitis, necro-
sis, coagulopatias, sindromes de Ramsay
Hunt o Guillain Barré, etc1-4. El HZ puede
tener complicaciones de tipo neurolégi-
co, oftédlmico, cutdneo o visceral, siendo la
neuralgia postherpética (NPH) la compli-
caciéon maés frecuente e importante porque
ocasiona un dolor intenso que aparece o
persiste pasados los 3 meses del inicio del
exantema y es el principal responsable de
carga de enfermedad y disminuciéon de la
calidad de vida1-4.

El tratamiento del HZ suele consistir
en analgésicos y antivirales via oral o in-
travenosa, pero no siempre son necesa-
rios porque puede resolverse en =7 dias
aplicando sobre las lesiones antisépticos
para evitar las sobreinfecciones y compre-
sas humedas-frias para aliviar el dolor1-4.

El tratamiento analgésico agudo con do-
lor ligero-moderado incluye farmacos del
primer escalén y con dolor moderado-se-
vero incluye fdrmacos del segundo-tercer
escaldn, recurriendo en dolores crénicos
persistentes a coadyuvantes antiepilépti-
cos o antidepresivos1,2,4. El tratamiento
antiviral debe instaurarse en las primeras
72 horas tras la aparicion del exantema en
los pacientes con =50 anos, dolor mode-
rado-severo, inmunocompetentes, rash
severo o afectacion facial u ocular1-4. De
este modo, disminuyen el tiempo de cura-
cién del rash y el dolor, aunque no hay evi-
dencia de que disminuyan la incidencia de
NPH ni de otras complicaciones2,4.

El HZ supone un problema de salud
publica que la vigilancia epidemioldgica
espafola estima en £60.000 enfermos al
afio, desarrollando un £15% NPH vy pre-
cisando un *=5% hospitalizaciéon2-4. Las
caracteristicas epidemioldgicas de esta
enfermedad varian poco en el mundo oc-
cidental porque la incidencia es similar
entre paises y siempre aumenta conforme
incrementa la edad, siendo més frecuen-
te en mujeres, enfermos crénicas o inmu-
nocompetentes1-4. La inmunidad frente
al VZ se refuerza periédicamente con la
exposicion al virus salvaje y/o a las reacti-
vaciones silenciosas del virus latente que
no ocasionan un cuadro clinico de HZ,
pero como consecuencia de los descen-
sos de la inmunidad celular un 25-30% de
los infectados por VVZ desarrollardn HZ y
un 1,7-5% padeceran varios episodios a
lo largo de su vida1,3,4. El incremento de
personas con edades avanzadas y afec-
ciones o tratamientos que deprimen la
inmunidad celular explica gran parte del
aumento observado en la incidencia del
HZ, estimando que el 70% de los casos
aparecen con =40 anos, que el 50-60% de
los hospitalizados tienen =60 afos y que 1
de cada 2 de los nonagenarios padeceran
HZ en algdn momento1-4. Posiblemente
el resto del incremento se deba a que la
vacunacion sistematica infantil contra la
varicela ha disminuido la circulacién del
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VVZ y como consecuencia se ha reducido
la exposicidn a la infeccidn con el implicito
descenso del efecto Booster sobre la in-
munidad celular1,2,4.

En la actualidad, la infeccién por el VVZ
es bien conocida y disponemos de vacu-
nas con capacidad para modificar favo-
rablemente la historia natural de esta en-
fermedad1-5. La vacuna contra la varicela
previene la infeccidén primaria del VWZ y
la vacuna contra el HZ previene la reacti-
vacién enddégena del VVZ latente en los
ganglios sensoriales de las raices dorsales
o craneales de personas previamente in-
fectadas por el virus1,2.

La vacuna atenuada de la varicela fue
desarrollada en Japdn durante los anos
setenta, introduciéndose una década des-
pués en Europa para inmunodeprimidos
en remisiénl. En la actualidad, en nuestro
pais estd autorizada para la vacunacién
sistémica infantil y en aquellos adultos
gue no tengan registros ni hayan padeci-
do esta enfermedad1,3-5, disponiendo de
3 vacunas atenuadas aprobadas por las
agencias reguladoras: Varilix® y Varivax®
(monocomponentes) o Proquad® (combi-
nada: incluye vacuna triple virica)1,5. La
vacunacion sistémica requiere 2 dosis (1°
entre 12-15 meses y 2% entre 3-6 afios), va-
cunando posteriormente los no vacunados
con =10-12 afos que no hayan pasado la
enfermedad con 2 dosis administradas con
un intervalo de 4-8 semanas entre dosis1,5.
La vacunaciéon sistémica ha demostrado
tener un impacto poblacional importante
para reducir la incidencia de enfermedad,
los ingresos hospitalarios y las muertes por
complicaciones1,2,4.

La vacuna del HZ es la primera que no
se administra para prevenir de una infec-
cion, sino para reducir la probabilidad de
reactivacién de una infeccidon que esta la-
tente1,2,4,5. La vacuna atenuada del her-
pes zéster fue desarrollada por Estados
Unidos en 2006 e introducida en Europa
en 20131,4 para prevenir la enfermedad y

sus complicaciones, desarrollando poste-
riormente una vacuna recombinante que
fue autorizada en 20181-5. De este modo,
existen 2 vacunas aprobadas por agencias
reguladoras: lavacuna atenuada Zostavax®
(ZVL) precisa 1 dosis y la vacuna recombi-
nante Shingrix® (RZV) precisa 2 dosis que
se administran con un intervalo recomen-
dado de 2-6 meses1,2,4. En la actualidad,
en nuestro pais desde el afo 2023 se ad-
ministra la RZV para la vacunacidn sistémi-
ca de personas que desde entonces han
cumplido 65 u 80 afos, asi como personas
con =50 afnos en tratamiento inmunomo-
dulador o inmunosupresory con =18 afios
en grupos de alto riesgo2-5: trasplantes
autélogos de progenitores hematopoyéti-
cos (TAPH), trasplantes de érganos sélidos
(TOS), tratamiento anti-JAK (TJAK), trata-
miento antirretroviral (VIH), hemopatias
malignas (HM), o tumores sdlidos en trata-
miento quimioterapico (TSTQ), herpes zos-
ter de repeticién (HZRep).

La vacunacion sistémica ha demostrado
ser una estrategia eficaz para prevenir el
HZ, observando que RZV es mas eficaz que
ZVL, que su eficacia no disminuye con el
tiempo ni la edad y que su administracidn
es mas segura en los grupos de riesgo2-5.
Ademaés, aunque han observado que RZV
es mas reactdégena que ZVL no se han de-
tectado diferencias relevantes en cuanto a
efectos adversos graves entre ambas2-5.
Por estos motivos, actualmente RZV se uti-
liza mas que ZVL en paises desarrollados.

1.1 Justificacidon

Teniendo en cuenta lo expuesto, se
realizé una busqueda preliminar que no
encontré revisiones sisteméticas que abor-
dasen la efectividad y cobertura vacunal
obtenida en la poblaciéon diana de los
sistemas de salud con campafas de vacu-
nacién con RZV. Considerando pertinente
recuperar toda la informacién disponible
sobre dicho tema y facilitar el acceso a la
evidencia publicada en base a esta pre-
gunta de investigacién:
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¢Cuél es la efectividad y cobertura vacu-
nal obtenida en la poblacién diana real de
los sistemas de salud que han iniciado cam-
pafas de vacunacién contra el HZ con RZV?

1.2 Objetivos

El objetivo principal es conocer la efec-
tividad y la cobertura vacunal obtenida en
la poblacidn diana de los sistemas de sa-
lud que han iniciado campanas de vacuna-
cién contra el HZ con RZV.

El objetivo secundario es analizar toda
la evidencia disponible sobre caracteristi-
cas asistenciales (captaciones perdidas y
tiempo transcurrido entre dosis) y determi-
nantes sociosanitarios (edad, sexo, ingre-
sos, consultas, comorbilidades y vacuna-
cién-gripe) que facilitan o limitan el acceso
a la vacunacion.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura cienti-
fica para recopilar toda la informacién sobre
la efectividad y el nivel de cobertura vacunal
con RZV siguiendo directrices PRISMAG.

2.2 Fuentes de informacién y
control terminolégico

La busqueda bibliografica se realizd
identificando los documentos que respon-
den al objetivo de esta revisidn sistemati-
ca en las principales bases de datos sobre
ciencias de la salud: Cochrane, PubMed,

SCOPUS, Lilacs, IBECS, Scielo, ENFISPO y
Dialnet. El proceso de busqueda se ajustd
al formato “PICO" (Tabla 1).

Los términos relacionados con el estu-
dio y empleados como palabras clave fue-
ron seleccionados después de consultar
su tesauro en los descriptores en ciencias
de la salud (DeCs) y Medical Subject Hea-
dings (MeSH). Las palabras clave seleccio-
nadas fueron “cobertura de vacunacién”y
“vacuna contra el herpes zéster”, emplean-
do el termino espafiol o inglés en funcidn
del idioma de la base de datos:

e Cobertura de vacunacién / Vaccina-
tion coverage: (IU: DO00073887)

e Vacuna contra el Herpes Zéster / Her-
pes zoster Vaccine (IU: D053061)

2.3 Estrategia de busqueda

La bdsqueda bibliogréfica se realizd en
todas las bases de datos mencionadas des-
de su creaciéon hasta el 03/07/2024, para
recuperar la mayor evidencia cientifica po-
sible. Se incluyeron todos los estudios que
analizaban la efectividad y/o la cobertura
vacunal obtenida en campanas de vacuna-
cién con RZV. La estrategia de busqueda
llevada a cabo fue la siguiente: “cobertura
de vacunacién” Y “vacuna contra el herpes
z6ster” o "vaccination coverage” AND "her-
pes zoster vaccine”. En las bases de datos
en las que los descriptores no estaban pre-
sentes se realizd busqueda con texto libre,
utilizando el operador booleano AND para
poder enlazar los términos de la basqueda
bibliogréfica.

e v T e e ]

Poblacion vacunada
contra herpes zdster

Inmunizaciéon con la
vacuna recombinante
contra a herpes

Poblacién no vacunada
contra el herpes zdster

Efectividad de la vacuna

Nivel de cobertura vacunal

- Oportunidades perdidas

- Tiempo entre dosis vélidas

- Determinantes sociosani-
tarios
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2.4 Criterios de inclusidn

Estudios relacionados con la cuestién
planteada, publicados en cualquier idio-
ma hasta el 03/07/2024, realizados en hu-
manos con =18 anos y en cualquier nivel
asistencial.

2.5 Criterios de exclusién

Estudios realizados con la vacuna ZVL,
con informacién incompleta o con pobla-
ciones simuladas en base a modelos ma-
tematicos; asi como estudios cualitativos,
casos clinicos, articulos de opinién, cartas
al editor y notas institucionales.

2.6 Analisis de la calidad
metodoldgica

Para realizar una lectura e interpretacion
critica de los estudios se emplearon las
guias del Critical Appraisal Skills Program-
me espafnol (CASPe), aceptando trabajos
con una puntuacioén superior a 5 puntos. A
continuacion, los estudios se valoraron en
base a su calidad y nivel de evidencia con
los procedimientos Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Eva-
luation Working Group (GRADE) y Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

2.7 Proceso de extracciény
sintesis de los datos

La busqueda sistematica, seleccion de
referencias, inclusién de articulos y ex-
traccién de datos ha sido realizada por la
misma persona. A partir de la evidencia se-
leccionada se recopild la calidad metodo-
l6gica de los estudios y se sintetizaron las
principales caracteristicas de las poblacio-

nes estudiadas. Después se realizd sintesis
descriptiva de los principales hallazgos en
base a los objetivos: efectividad vacunal
(%), cobertura vacunal (%), captacién per-
dida (%personas/n.° consultas), tiempo
transcurrido entre dosis validas (n.° me-
ses), edad (n.° afos), sexo (hombre/mujer),
ingresos (nivel socioecondmico), consultas
(n.° consultas/afo), comorbilidad (% =1

comorbilidad), gripe (% vacunados).

3. Resultados

Esta revision sistematica identificé 190
articulos entre las fuentes especificadas,
con el control terminolégico y la estrategia
de busqueda detallada en la metodologia.
De los resultados iniciales se excluyeron
107 estudios, 46 a partir del titulo-resumen
y 61 por estar duplicados, obteniendo 83
articulos potencialmente vélidos. Con los
criterios de seleccidn especificados se eli-
minaron 60 estudios y después de reali-
zar una valoracién profunda se eliminaron
otros 6 estudios. De este modo, finalmen-
te se incluyeron 17 articulos7-23 sobre la
efectividad y/o la cobertura vacunal en
poblacién diana de los sistemas de salud
con campafas de vacunacion contra el HZ
con RZV, analizdndose en 2 estudios9-10
la efectividad y en 17 estudios7-23 el nivel
de cobertura

La Imagen 1 muestra el proceso de se-
leccién de estudios mediante diagrama de
flujo. La Tabla 2 recoge las caracteristicas
y calidad metodoldgica de los estudios
incluidos. La Tabla 3 realiza una sintesis
descriptiva de las variables estudiadas, in-
dicando: media (x), rango (R), porcentaje
(%), odds ratio (OR) y probabilidad esta-
dista (p).
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Referencia

Luetal 2021 CHINA
Rome 2021 EEUU
Sunetal® 2021 EEUU
Sunetal® 2021 EEUU
eung 2022 EEWU

Imagen 1. Diagrama de flujo con los estudios incluidos y excluidos

Objetivo

Determinar la brecha
entre la voluntad y la
aceptacion de la vacu-
nacién

Determinar si admi-
nistrar Gripe + RZV |
adherencia en siguiente
campafia Gripe

Evaluar la efectividad
de laRZV en la préactica
general y sin inmunode-
primidas

Evaluar la efectividad
de la RZV en la practica
general y sin inmunode-
primidas

Estimar cobertura de
RZV 'y examinar brotes
originados en pacientes
con IMID

Disefio

Estudio observacional descriptivo
analitico, con entrevista y encuesta
presencial, realizado en 13 ZBS
urbanas/rurales

Estudio observacional descriptivo
analitico, con cohorte retrospectiva
que revisa bases de datos clinicas
de asegurados Medicare

Estudio observacional descriptivo
analitico, con cohorte retrospectiva
que revisa bases de datos clinicas
de usuarios OptumLabs

Estudio observacional descriptivo
analitico, con cohorte retrospectiva
que revisa historias clinicas en 1
Hospital + 13 SAP

Estudio observacional descriptivo
analitico,

con cohorte retrospectiva que
revisa bases de datos clinicas de
asegurados Medicare
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>50 afios
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>50 anos

O

O

Evidencia
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1C/ 2+
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Leung

etal 2022 EEUU validas u oportunidades de bases de datos de asegurados 50-64 afios ? 2C/3
perdidas IQVIA y MarketScan
Estimar cobertura Estudio observacional descriptivo
Ricks 2022 AUS-  de RZV e identificar analitico, con entrevista y encuesta n=744 8 2C /-
etal TRALIA posibles barreras para la telematica, realizado por Lucid y =65 afios
vacunacion Dynata (externos)
- Explorar el conocimien-  Estudio observacional descriptivo
Eel GI:_et 2023 ITALIA © sobre la enfermedad  analitico, con entrevista y encuesta n=515 7 2C /2.
al1":‘,p del HZy la voluntad de  presencial, realizado en SAP de 1 =50 afios
recibir RZV Area Sanitaria
Determinar tasa vacunal Estudio observacional descriptivo
Krasselt 2023 ALEMA- de Gripe, neumococo analitico, con entrevista y encuesta n=222 8 2C/ 2+
etal’ NIA  yRZVen pacientes con  presencial, realizado en una clinica =18 afios
AlIRD de 1 Hospital
Estudiar cobertura de Estudio observacional descriptivo
San-Tan 2023 REINO RZVy los factores aso- analitico, con revision retrospectiva  N=690.783 8 2C /24
etal™ UNIDO ciados con su acepta- de los registros electrénico de la =265 afos
cién o rechazo base de datos QResearch
Estudiar cobertura de Estudio observacional descriptivo
Tsiligianni RZV'y los factores aso- analitico, con entrevista y encuesta n=852
etal’’ A CIRECA ciados con su acepta- presencial, realizado en 23 SAP =50 afos & Sy
cién o rechazo del pais
Documentar cobertura Estudio observacional descriptivo
. - . analitico, _
Avragndls 2024 GRECIA RzVy predlctores/ac.tlltu— con entrevista y encuesta presen- n—39~5 7 2C/ 2-
etal des para su aceptacion ) ) ) 260 afos
cial, realizado en 4 farmacias de
o rechazo
una ZBS
Estudio observacional descriptivo
Eval rtura RZV o
Ceccarelli tr\e/lz raagacr(:]t;ﬁ:rjacunal annellifes), n=1.039
pos 2024  ITALIA . con captacién activa con sms/ i 8 2C/2-
etal y el impacto de una . 55-58 afios
s Y llamada, realizado en 4 SAP de
puesta al dia
una ZBS
Estudio observacional descriptivo
Examinar cobertura de  analitico,
Gilmour®® 2024 CANADA RZVy los factores aso- con entrevista y encuesta presen- N=37.j 88 9 2C /24
ciados con su acepta- cial, =65 afos
cién o rechazo realizado con la encuestan nacio-
nal
Estudio observacional descriptivo
o Examinar coberturade  analitico,
houen et 2024 TQXEA RZVy determlnan.tes con entrevista y encuesta presen- n=1 (24 6 2C/2-
al? vacunales en pacientes  cial, =18 afios
cardiacos realizado en un servicio de 1
Hospital
Conocer cobertura RZV E;tau”ctiilsoobservaaonal descriptivo
Rowley REINO tras la campafia vacunal L . n=143
etal®? 2024 UNIDO con la utilizacién de ;22 entrevistay encuesta telemd- 70-79 afios 6 2c/2
invitaciones realizado en 1 SAP de una ZBS
Describir cobertura de E;tau”c:ilgoobservaaonal descriptivo
Salu;sssolla 2024 ITALIA RZVY CSCTIIEIES con entrevista y encuesta telema- n=1 '8~1 0 2C/2-
etal asociados con la acepta- >50 afos

Estimar cobertura de
RZV'y examinar las dosis

cién o rechazo

Estudio observacional descriptivo
bésico, con revisidn retrospectiva

tica,
realizado por Dynata (externo)

n=1.895.787

ANO: fecha de publicacién. PAIS: donde se realizé el estudio. DISENO: disefio metodolégico del estudio. MUESTRA: niimero y
edad de los pacientes incluidos en el estudio. CASPe: puntuacion en la lectura critica. EVIDENCIA: valoraron de la calidad y el
nivel de evidencia con GRADE y SIGN. IMID: enfermedad inflamatoria inmunomediada. BRFSS: base de datos del sistema de
sigilancia factores de riesgo del comportamiento. CDC: centro para el control y la prevencién de enfermedades de la agencia
nacional de salud publica de Estados Unidos. AlIRD: enfermedades reuméticas inflamatorias autoinmunes.
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Caracteristicas
asistenciales

Determinantes sociosanitarios

e
©
s 8 : 5 . 5 2
2 ; 3 3 5
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D g 0 © 9 ) )
o L (@) O £ O (O]
cofa(i?ti/ra' ingresos/
‘ cobertura:
p>0,05 >0 (L;S
Lu et al’ X 1655 X X 50-59: X oy X X Cirpe:
(referida) OR=1 6 11: OR=1,00 10,8%
% 69;. 2: OR=0,54
OR=10 I: OR=0,58
0-3: 23%/
edad/ p=0,126
cobertura: 4-7: 31%/
Rome « 52,1% « . p>0,05 g=41,7% « p=0,007  >1Comorbi- Gripe:
et al® (registrada) x=72 afios 9=58,3% 8-11:20%/ lidad: 85,7% 86%
R=67-77 p=0,053
afos >12: 26%/
p=0,081
Sun 85,5% 3,6% e F:47,7% X=6/afio
. X x =56- X x X
etal’  (83,5-87,3) (registrada) R5673 es22% R=2-11/afi
Sun 835%  151% x=6lafios . 4859 %=4/afio
X x =54- X X X
etal®  (74,9-89,0) (registrada) R aiis‘” 9:51,5% R=1-8/afio
Leung « 66,1% 25% x=99 « « « « « «
etal'’ (registrada)  11.907 dias
Leung 69% 91% X 90 ] . g:43,5%
> X . . x=59 afios X X X X
et al (registrada) (210.731) dias Q:56,5%
Tedad=1- Tgripe=Tc-
cobertura OR=0,98/ obertura
i 32,0% =65- p=0,90 Gripe:
Rlcks3 « : ® 2 N R 6~5 84 % e X rlpoe
etal’ (refer|da) anos [ 60,2% 74:8/3
OR=4,1/ ?:39,8% OR=4,41/
p<0,01 p<0,01
ledad=1-
cobertura Tcomorbi- .
X=68,2 lidad=Tco- ngpft:TC-
- _ obertura
Di Giuse- 26 6% anos p=0,334 bertura Gripe:
ppe X o X X R=50-95 J: 48% X X =1Comorbi- 62 3%
etal® (referidla) . lidad: 35,9% '
. [ : , 770
anos ®:52% OR=2,85/
<64: OR=1,69/" 120,003
OR=0,44/ p=0,037
p=0,003
Tedad=1-
cobertura
_ Tgripe=Tc-
X=629  OR=0,81/ obertura
Krasselt 13,3% anos p=0,69 Gripe:
et al'® % (registrada) % % R=4’:9_77 d:31,1% x x X 68,5%
anos 9: 68,9% OR=1,21/
260: p=0,77
OR=2,55/
p=0,016

EFECTIVIDAD: % de efectividad vacunal. COBERTURA: % de cobertura vacunal alcanzado. CARACTERISTICAS ASISTENCIALES: captacién (% va-
cunados 1RZV que no han recibido 2RZV / n.° consultas desaprovechadas para finalizar vacunacién durante el periodo recomendado) y tiempo (n.°
meses transcurrido entre la administracién de las dosis validas). DETERMINANTES SOCIOSANITARIOS: edad (afios), sexo (hombre/mujer), ingresos
(nivel econdémico), consultas (n.® consultas/afio), comorbilidad (% =1 comorbilidad), gripe (% vacunados contra la gripe).
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Captacion

x=77,2 afos

ledad=1co-
bertura
x=60 ahos
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bertura
x=51,2 afos
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Q:54%

OR=2,70/
p=0,12
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?:43,5%
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2:17,8%/0OR=0,83
0:11,4%/0OR=0,77
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X
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p=0,91
11:11%/OR=0,60
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EFECTIVIDAD: % de efectividad vacunal. COBERTURA: % de cobertura vacunal alcanzado. CARACTERISTICAS ASISTENCIALES: captacién (%
vacunados 1RZV que no han recibido 2RZV / n.° consultas desaprovechadas para finalizar vacunacion durante el periodo recomendado) y tiempo
(n.° meses transcurrido entre la administracién de las dosis validas). DETERMINANTES SOCIOSANITARIOS: edad (afios), sexo (hombre/mujer),
ingresos (nivel econdémico), consultas (n.° consultas/afio), comorbilidad (% =1 comorbilidad), gripe (% vacunados contra la gripe).
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Los 17 estudios incluidos son obser-
vacionales, 13 descriptivos7,12-23 y 4 de
cohortes8-11. Dichos estudios muestran
una efectividad global del 84,5% (R=83,5-
85,5)9,10 y una cobertura vacunal global
del 29% (R=3,6-69)7-23, con una cobertura
referida del 25% (R=16,6-32)7,13,14 y una
cobertura registrada del 29,9% (R=3,6-
69)8,9-12,15-23.

Las captaciones perdidas indican el
volumen de vacunados con 1 dosis RZV
que no recibieron 2 dosis RZV y de con-
sultas desaprovechadas para finalizar la
vacunacién en el periodo recomendado,
observando un volumen de vacunacién in-
completa global del 58% (R=25-91)11,12
y 111.319 (R=11.907-210.731)11,12 con-
sultas desaprovechadas. Por su parte, el
tiempo transcurrido entre las dosis validas
administradas en los que finalizan vacuna-
cién es de 3,15 meses (R=3-3,3)11,12.

Los estudios suman 7.784.965 per-
sonas’/-23, el 48% hombres y 52% mu-
jeres8-10,12-21,23, una edad x 63,35
anos (R=51,2-77,2)8-10,12,14-18,21, un
nivel de ingresos alto en el 32,4% (R=11-
50)16,20,22, una frecuentacidn x 5 consul-
tas/afo (R=4-6)9,10, =1 comorbilidad en el
56,2% (R=30,3-85,7)8,14,16-18,20,21,23
y vacuna gripal del 59,3% (R=10,8-
86,0)7,8,13-18,20,21.

En 10 estudios no se analizaron rela-
ciones entre nivel de cobertura y edad9-
12,16,19,22,23 ni apreciaron asociaciones
significativas7,8, observando en 4 estu-
dios mayor cobertura conforme aumenté
la edad13,15,18,21 y en 3 estudios con-
forme disminuyd la edad14,17,20. En 16
estudios no se analizaron relaciones entre
nivel de cobertura y sexo7-12,16,19,22
ni apreciaron asociaciones significati-
vas13-15,17,18,21,23, observando en
sélo 1 estudio un nivel de cobertura va-
cunal significativamente mayor en pobla-
cion de sexo femenino20. En 15 estudios
no se analizaron relaciones entre nivel de
cobertura e ingresos8-15,17-19,21,23 ni

apreciaron asociaciones significativas7,22,
observando en 2 estudios mayor nivel de
cobertura vacunal conforme la poblacién
incrementaba el nivel econdmico16,20.
En ninguno de los 17 estudios incluidos
se analizé la relacién entre nivel de co-
bertura y consultas sanitarias7,9-23 ni se
apreciaron asociaciones significativas con
relevancia8. En 14 estudios no se analiza-
ron relaciones entre nivel de cobertura y
comorbilidad7-13,15,19,22,23 ni aprecia-
ron asociaciones significativas17,20,21,
observando en 3 estudios un mayor nivel
de cobertura vacunal conforme la pobla-
cién tenia mas comorbilidad14,16,18. En
14 estudios no se analizaron relaciones en-
tre nivel de cobertura y vacunacién de la
gripe8-12,16-19,21-23 ni apreciaron aso-
ciaciones significativas15, observando en
3 estudios un nivel de cobertura significati-
vamente mayor en poblacién vacunada de
gripe13,14,20.

4. Discusion

Esta revision ha permitido estudiar la
efectividad y la cobertura vacunal obteni-
da en la poblacién diana de las campanas
de vacunacién contra HZ con RZV. Los 17
estudios revisados se han realizado en 7
paises desarrollados con unas caracteristi-
cas socio sanitarias diversas. Por lo tanto,
estos hallazgos deben entenderse con su
contexto.

Comprender la efectividad de RZV es
crucial para conocer las posibles diferen-
cias con respecto a los resultados obteni-
dos en los ensayos clinicos. La eficacia ob-
servada en entornos reales ha sido buenay
similar en los estudios incluidos que la eva-
luaban9,10, manteniéndose estable entre
sexos, razas/etnias y regiones geografi-
cas?,10. Ademas, los andlisis de sensibili-
dad mostraron una efectividad similar con
RZV en individuos con o sin antecedentes
de ZVL previa durante los 5 anos posterio-
res a la fecha indice, una evidencia tranqui-
lizadora para administrar RZV en personas

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR —Vol. 14 N° 1 | Abril 2026

H Original



vacunadas con ZVL9. No obstante, aunque
la efectividad es buena hay que interpretar
estos resultados con cautela porque solo 2
estudios analizaron este aspecto y es nece-
saria mas evidencia.

Los planes nacionales de vacunacion
de los paises occidentales que han inicia-
do la vacunacién con RZV han fijado un
objetivo de cobertura vacunal deseable
del £50% en la poblacién diana, pero los
resultados observados estuvieron muy por
debajo7-23. Este bajo nivel de cobertura
vacunal podria deberse a la reciente in-
troduccién de la vacuna RZV y a la escasa
informada facilitada a la poblacién diana,
pero también a los diferentes esfuerzos de
promocién de la salud que cada sistema
sanitario realiza en base a la rentabilidad
estimada. Los estudios revisados reflejan
un +29% de cobertura vacunal global7-23,
observando un reporte del estado va-
cunal en base a la informacion referida
(25%)7,13,14 inferior al reporte mediante
informacién registrada (30%)8,9-12,15-23,
probablemente debido al sesgo de me-
moria. No obstante, debemos sefalar que
las fuentes de informacién tienen unas
poblaciones con caracteristicas socioeco-
némicas dispares que pueden justificar el
amplio rango de cobertura (4%-69%) ob-
servado7-23.

Las captaciones perdidas reflejan el
volumen de vacunados con 1 RZV que no
han recibido 2 RZV y el nimero de con-
sultas desaprovechadas para finalizar la
vacunacion en el periodo indicado, obser-
vando que la mayoria (58%) de las perso-
nas que inician vacunacién no la finalizan
y un elevado volumen de consultas de
captacién para la finalizacién desaprove-
chadas11,12. El rango observado en los
trabajos que estudiaron las captaciones
perdidas es amplio (25%-91%) y debe in-
terpretarse con precaucion, aunque di-
cha discrepancia parece léogica porque el
estudio con menos captaciones perdidas
incluyé personas con IMID11 y el estudio
con mas captaciones perdidas a poblacién

general12. El tiempo transcurrido entre las
dosis validas administradas en los que fi-
nalizan la vacunacién es similar (3 meses)
y se incluye dentro del periodo de inmuni-
zacidn indicado11,12.

Las variables sociosanitarias analizadas
no se asociaron de una forma consistente y
estadisticamente significativa con la efecti-
vidad. Aunque un estudio ha sugerido que
RZV podria tener menor efectividad en el
grupo de =80 anos9, otro estudio poste-
rior respalda una efectividad comparable
en todos los grupos de edad como han re-
portado los ensayos clinicos primarios?. La
inmunosenescencia podria explicar la dis-
minucidon de la efectividad con la edad?9,
aunque la proteccién continuaba siendo
buena (80%), siendo preciso disponer de
mayor evidencia para consolidar dicha
apreciacion y conocer la eficacia de la va-
cuna en la practica general.

La mayoria de las variables sociosani-
tarias se asociaron con la cobertura vacu-
nal7,23.La edad de la poblacién no mostré
una asociacién consistente con la cobertu-
ra’7,8,21, observando que incrementé al
disminuir14,17,20 o aumentar13,15,18 la
edad de la muestra, probablemente de-
bido a una mayor predisposicidon por dis-
poner de mayor informacién o a un mayor
nimero de contactos sanitarios por las
comorbilidades, respectivamente. En la
mayoria de los estudios se vacunan mas
las mujeres8-10,12,14-20 y en un estudio
la diferencia de vacunacién entre hom-
bres y mujeres es estadisticamente sig-
nificativa20, pero en tres estudios se han
vacunado mucho mas los hombres que
las mujeres13,21,23, limitando la posi-
bilidad de afirmar que el sexo juegue un
papel relevante en cuanto a la cobertura
vacunal obtenida hasta que disponga-
mos de un mayor nivel de evidencia. Las
personas con menores ingresos tuvieron
una menor cobertura vacunal7,16,20,24,
observando también mayor volumen de
rechazos registrados en no vacunados16,
siendo crucial evaluar en profundidad los
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motivos que originan estas diferencias
para disminuir las desigualdades con cam-
pahas de informaciéon y concienciacion
dirigidas. Las consultas anuales realizadas
por los participantes no han influido en la
cobertura8, pero tener =1comorbilidad in-
crementd la vacunacién de los participan-
tes14,16,17,18,20,21, pudiendo deberse
a una mayor sensibilizacién o una orienta-
cién de los profesionales. Por Gltimo, haber
recibido la vacuna contra la gripe estacio-
nal se asocié de forma consistente con
una mayor cobertura13,14,15,20, con un
gradiente positivo para el nimero de anti-
gripales recibidas y negativo para los afios
transcurrido desde la vacunacién20.

4.1 Limitaciones del estudio

Esta revision tratd de identificar y utilizar
todas las publicaciones sobre la efectivi-
dad y/o cobertura obtenida con RZV, pero
es posible que se hayan omitido publi-
caciones. En particular, es posible que se
hayan pasado por alto investigaciones no
indexadas en las bases de datos electro-
nicas cientificas empleadas para realizar la
busqueda (literatura gris). Ademas, como
la busqueda sélo identificé investigacio-
nes publicadas, el sesgo de publicacion ha
podido influir en los resultados obtenidos
en esta revision. Por Ultimo, la heterogenei-
dad de los disefos limitd la revision a una
sintesis descriptiva e impidid realizar una
sintesis cuantitativa con metaanlisis.

4.2 Fortalezas del estudio

Esta revision intentd limitar el sesgo de
publicacion no limitando resultados por
idioma ni tiempo y utilizando las princi-
pales bases de datos. Los criterios de se-
leccién fueron cuidadosamente definidos

para evitar el posible sesgo de seleccién
y aplicados de forma estricta cuando se
inicié el estudio para reducir la heteroge-
neidad. A pesar del alcance relativamen-
te amplio, la revision realizé una lectura
critica, clasificé la calidad de la evidencia
y gradué la fuerza de recomendacién de
todos los estudios incluidos.

4.3 Futuras lineas de investigaciéon

En nuestro medio son necesarios estu-
dios de investigacién que evallen la efec-
tividad y la cobertura vacunal obtenido
con RZV, evaluando las caracteristicas asis-
tenciales y los determinantes sociosanita-
rios que influyen en la vacunacidn. De este
modo, consideramos que esta revision es
el punto de partida previo a la realizacién
de un trabajo de campo.

5. Conclusiones

Esta revision recopilé la evidencia dis-
ponible sobre efectividad y cobertura
vacunal obtenida en la poblacién diana
de paises que iniciaron campanas de va-
cunacion con RZV. Los estudios que ana-
lizaron la efectividad vacunal mostraron
buenos resultados, observando que la efi-
cacia vacunal aplicada en entornos reales
se mantuvo estable independientemente
de la edad, el sexo, las razas/etnias y las
regiones geograficas. No obstante, son
necesarios mas estudios en esta linea para
generar mas evidencia. Finalmente, todos
los estudios mostraron una cobertura va-
cunal inferior al objetivo deseable para
poblacién diana, debiendo considerar que
caracteristicas asistenciales y determinan-
tes sociosanitarios influyen en la cobertura
vacunal para incrementarla.
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