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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: examinar los cambios en la incidencia, clínica y ries-
go de padecer herpes zoster (HZ) en niños y adolescentes se-
gún su historia vacunal.

Diseño: estudio descriptivo derivado de cohorte poblacional
de vigilancia activa.

Emplazamiento: comunitario. Un condado de Los Ángeles
(California), Estados Unidos.

Población de estudio: todos los residentes menores de 20
años con HZ diagnosticados entre el año 2000 y el 2006.Se de-
finió caso de HZ como erupción maculopapular o vesicular
unilateral que comprometía al menos un dermatoma, diagnos-
ticado por un médico y comprobado en su historia clínica. Se
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la vacuna contra la varicela disminuye el riesgo de herpes zoster entre los niños vacu-
nados y su uso ampliado reducirá probablemente la carga total de herpes zoster en los Estados Unidos. El incremento de la inci-
dencia del herpes zoster entre los niños de 10 a 19 años no puede ser explicado razonablemente y necesita ser confirmado con
otras fuentes de datos.

Comentario de los revisores: debido a la falta de estudios similares con un seguimiento más largo es demasiado pronto para
suponer que la vacunación contra la varicela reduce significativamente la incidencia de herpes zoster en niños, aunque hay una ten-
dencia a ser menos severa. La ampliación de la indicación para la vacunación contra la varicela sigue siendo válida mientras tanto se
necesitan más estudios acerca de los cambios epidemiológicos del herpes zoster.
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Varicella vaccine seems to decrease slightly the incidence of herpes zoster in young population although it could
diminish its severity.

Abstract

Authors’ conclusions: varicella vaccine substantially decreases the risk of herpes zoster among vaccinated children and its wides-
pread use will likely reduce overall herpes zoster burden in the United States.The increase in herpes zoster incidence among 10
to 19-year-olds could not be confidently explained and needs to be confirmed from other data sources.

Reviewer’s commentary: due to the lack of similar studies with longer follow-up it is too early to assume that varicella vacci-
nation significantly reduces the incidence of herpes zoster in children, although there is a tendency to be less severe.The expanded
indication for immunization against chickenpox is still valid while further research about epidemiological changes of herpes zoster
is needed.

Key Words: herpes zoster; chickenpox vaccine; incidence.



reportaron inicialmente 579 casos de HZ, excluyéndose 120
(36 por vivir fuera del condado, 10 por errores de reporte, 7
no reunían los criterios de caso y 67 tenia diagnósticos alterna-
tivos) quedando 459 casos.

Evaluación del factor de riesgo: la información del estado
vacunal fue extraído del servicio de salud o de los registros
vacunales escolares. El diagnóstico de varicela fue obtenido
directamente de los afectados y se validó de las historias clíni-
cas si era factible. Se estimó la población en riesgo de HZ en
niños <10 años para los vacunados (n° de casos de HZ en ni-
ños vacunados/n° de dosis por cada edad) y para los que habí-
an tenido varicela (n° de casos de HZ en niños con historia de
varicela o estado vacunal desconocido/n° de casos de varicela
reportados de la encuesta activa o n° de niños no vacunados
multiplicado por 0,9).

Medición del resultado: las tendencias y tasas de incidencia
por edades fueron evaluadas usando una regresión de Poisson.
Se estableció un nivel de significación estadística de 0,05. Se cal-
culó el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) anual de HZ entre los vacunados y los que tuvieron
historia de varicela y se midió su asociación estadística con el
test de χ2 de Wald para muestras complejas.

Resultados principales: la edad media fue de 12 años (rango
de 11 meses a 19 años), 154 (34%) fueron en <10 años y 305
(66%) en niños y adolescentes de entre 10 y 19 años. La ten-
dencia de la incidencia de HZ en niños <10 años pasó de 74,8
casos/100.000 niños (IC 95%: 55,3 a 101,2) en 2000 a 33.3
casos /100,000 niños (IC 95% de 20,9 a 52,8) en 2006 con una
declinación del 56% (p <0,001). La incidencia de HZ en niños
de 10 a 19 años pasó de 59,6 casos/100.000 niños (IC 95% de
42,7 a 82,9) en 2000 a 96,7 casos /100.000 niños (IC 95% de
75,7 a 123,6) en 2006 con un incremento del 63% (p <0,002).
En niños <10 años, el reporte de HZ con dolor entre vacuna-
dos frente a los niños con varicela tuvo un odds ratio (OR)(1)

de 0,251 (IC 95% 0,112 a 0,562). El RR de HZ en niños vacu-
nados frente a niños con varicela entre 2000 y 2006 fue de 0,08
(IC 95% de 0,06 a 0,11) con un reducción absoluta del riesgo(1)

(RAR) de 0,002 (IC 95% de 0,002 a 0,003) y número necesario
a tratar(1) (NNT) de 455 (IC 95% de 362 a 577).

Conclusión: la vacunación contra la varicela reduce sustancial-
mente el riesgo de HZ entre los niños vacunados y su uso
ampliado probablemente reducirá la carga total del HZ en los
Estados Unidos.El incremento de la incidencia del HZ entre los
10 a 19 años no puede ser explicado razonablemente y nece-
sita ser confirmada con otras fuentes de datos.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiación: Centro de Control y Prevención de
Enfermedades de Atlanta y el Departamento de Salud Pública
de los Ángeles.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: después de la implementación universal de la
vacuna contra la varicela en muchos países se ha cuestionado
e hipotetizado la variación epidemiológica que sufrirá el HZ en
distintos grupos etarios, incluyendo la población infantil, por lo
que los esfuerzos iniciales se centraron en describir la situación
previa a la vacunación1,2. Luego siguieron los reportes posterio-
res de seguridad donde se vislumbraban ciertos cambios en la
epidemiologia del HZ (reportado como evento adverso en
personas vacunadas), con una aparente disminución de la mor-
bilidad y edad de aparición en pacientes pediátricos pero con
un aumento de la incidencia en adultos jóvenes3,4. Existen pocos
estudios del comportamiento específico del HZ en pacientes
vacunados contra la varicela en comparación con los no vacu-
nados en edad pediátrica más allá de reportes de casos5.

Validez o rigor científico: cohorte poblacional muy bien de-
finida y seguida con vigilancia activa de casos y eventos adver-
sos aunque se centra principalmente en niños < 10 años a pe-
sar de tener disponibilidad de datos para toda la población pe-
diátrica (incluso la edad media de HZ esta en los 12 años). Se
definió bien la exposición así como el cálculo de las poblacio-
nes en riesgo para cada caso.Además se han tenido en cuenta
potenciales factores de confusión o sesgo. No se mencionan
perdidas en la cohorte y los datos reportados de 7 años de
seguimiento podrían ser insuficientes sabiendo el comporta-
miento largamente latente del HZ comparados con otros tra-
bajos con 10 a 26 años de seguimiento6.Además de calcular los
RR con su IC 95% los autores también hacen un subanalisis de
las características clínicas del HZ en pacientes vacunados o no
pero, al analizar por subgrupos, va disminuyendo el tamaño
muestral así como la potencia estadística.

Importancia clínica: no existen datos comparativos de inci-
dencias de HZ en la edad pediátrica entre vacunados y no, por
lo que es difícil contrastar estos resultados. Es interesante ver
la gran variación de la incidencia de HZ en pediatría en Estados
Unidos (67/100.000), Canadá (100-120/100.000)1 y España
(250/100.000 aprox.)2 antes de la implementación de la vacuna.
La tendencia general post-vacunación es a que aumente la inci-
dencia global del HZ o la tasa de hospitalización7, o incluso que
no varíe la incidencia de HZ entre los adultos jóvenes vacuna-
dos6. Pero la idea general es que el HZ pediátrico post vacuna-
ción en menos grave aunque hay que reconocer que el grupo
de riesgo principal de HZ es el adulto mayor.

Aplicabilidad en la práctica clínica: ante la escasez de tra-
bajos similares o con mayor tiempo de seguimiento es tempra-
no asumir que la vacunación contra la varicela disminuye signi-
ficativamente la incidencia de HZ en niños, sin saber cómo se
comporta en la adolescencia, aunque sí existe una tendencia a
considerar que esta enfermedad esmás leve en niños y adoles-
centes. La indicación para la vacunación ampliada contra la vari-
cela sigue siendo válida esperando posteriores trabajos del
comportamiento epidemiológico futuro del HZ.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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(1) Calculado a partir de los datos del estudio.
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