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Resumen

El Herpes Zoéster es una enfermedad viral causada por la reactivacion del virus varicela-zdster,
que afecta principalmente a los adultos mayores y personas que presenten un sistema
inmunolodgico debilitado. Esta patologia se caracteriza por la aparicion de erupciones cutaneas
dolorosas y puede llevar a complicaciones severas, como la neuralgia postherpética.
Actualmente, la prevencion del Herpes Zoster ha cobrado importancia debido al
envejecimiento de la poblacién, lo que incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad. Por
ello, la presente investigacion tiene como objetivo general determinar la eficacia y seguridad
de la vacuna recombinante con ASO1B en la prevencion de Herpes Zoster en adultos mayores
en Ecuador, mediante una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible, con el fin
de incluirla en el esquema de vacunacidn nacional y proporcionar informacion relevante a la
comunidad médica. La metodologia empleada en esta revision bibliografica incluyd la
seleccion de 30 articulos publicados en diversas bases de datos, como PubMed, Cochrane
Library y Web of Science utilizando términos DeCS/MeSH vy el operador booleano: ("Herpes
Zoster") AND ("vaccine"), ("Herpes Zoster") AND ("prevention"), / (“Zoster Herpes”) AND
(“epidemiology’’) AND (“Risk factor's”), ("Herpes Zoster") AND ("older adults"), ("Herpes
Zoster") AND ("efficacy") AND ("safety"). Los articulos seleccionados fueron evaluados

mediante elementos de inclusion y exclusion validados.
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Abstract

Shingles is a viral disease caused by the reactivation of the varicella-zoster virus, which
mainly affects older adults and people with weakened immune systems. This pathology is
characterized by the appearance of painful skin eruptions and can lead to severe
complications, such as postherpetic neuralgia. Currently, the prevention of Herpes Zoster has
gained importance due to the aging of the population, which increases the risk of developing
the disease. Therefore, the general objective of this research is to determine the efficacy and
safety of the recombinant vaccine with ASO1B in the prevention of Herpes Zoster in older
adults in Ecuador, through an exhaustive review of the available scientific literature, in order
to include it in the national vaccination schedule and provide relevant information to the
medical community. The methodology employed in this literature review included the
selection of 30 articles published in various databases, such as PubMed, Cochrane Library
and Web of Science using DeCS/MeSH terms and the Boolean operator: (“Herpes Zoster”)
AND (“vaccine”), (“Herpes Zoster”) AND (“prevention”), / (“Zoster Herpes”) AND
(“epidemiology”) AND (“risk factor's”), (“Herpes Zoster””) AND (“older adults™), (“Herpes
Zoster”) AND (“efficacy”) AND (“safety”). The selected articles were evaluated using

validated inclusion and exclusion elements.

Key words: Herpes Zoster; Vaccine; Reactivation; Recombinant
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Introduccion

El herpes zoster es una afeccion neurocutanea que resulta de la reactivacion del virus varicela-
zoster (VZV), el mismo agente que causa la varicela durante la infancia. Tras la infeccion
primaria, el VZV permanece inactivo en los ganglios sensoriales, pudiendo reactivarse
posteriormente en situaciones de inmunosupresion. Factores como el envejecimiento o
enfermedades que comprometen la respuesta inmune favorecen esta reactivacion, por lo que
los adultos mayores constituyen un grupo especialmente susceptible al desarrollo de esta
enfermedad (1,2). A medida que las personas envejecen, la disminucion natural de la
inmunidad y la presencia de comorbilidades aumentan la probabilidad de que el virus se
reactive, generando sintomas dolorosos que pueden derivar en complicaciones severas como
la neuralgia postherpética (NPH). La NPH, caracterizada por dolor cronico persistente de
meses incluso afios, representa una de las complicaciones mas incapacitantes y dificiles de
manejar en el HZ, afectando gravemente el bienestar fisico y psicologico de quienes lo
padecen (2,3). El impacto del HZ en la calidad de vida de los adultos mayores no puede
subestimarse.

El manejo tradicional del HZ incluye antivirales y analgésicos para aliviar los sintomas y
disminuir la duracion de la enfermedad. Sin embargo, estos tratamientos no son eficaces para
prevenir las complicaciones a largo plazo que genera el HZ, lo cual genera una carga
econdmica importante para los sistemas de salud y los pacientes (4). En este sentido, la
vacunacion preventiva ha ganado relevancia como una intervencion costo-efectiva que puede
reducir la incidencia de la enfermedad y la severidad de sus complicaciones.

La incidencia del HZ es significativa a nivel global, afectando a aproximadamente una de
cada tres personas durante su vida, especialmente a partir de los 50 afios. La incidencia es de
5,15 casos por cada 1000 habitantes entre 50 y 54 afios, 10,8 casos en personas de 75 a 79
afos, y 11,3 casos en mayores de 85 afios. La tasa de mortalidad es baja en personas menores
de 70 a 75 afios, con menos de 0,1 casos por cada 100,000 habitantes, aumentando a entre 1,2
y 7,2 casos por cada 100,000 en menores de 85 afios. En Europa, mas del 90% de los adultos
han sido infectados con el VZV, incrementando significativamente el riesgo de desarrollar HZ
(1).

En Ecuador, aunque no se dispone de datos especificos sobre la incidencia del HZ, se estima

que la poblacién mayor de 50 afios constituye el grupo etario mas afectado por esta patologia.
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Si bien la informacion sobre HZ es limitada, existen registros epidemioldgicos sobre los casos
de varicela. De acuerdo con datos oficiales, en el afio 2019 se notificaron 13.799 casos de
varicela; en 2020, 3.832 casos; en 2021, 2.883 casos; en 2022, 3.703 casos; en 2023, 6.179
casos; y en 2024, 5.438 casos. Hasta la semana epidemioldgica 17 de 2025, se han reportado
2.021 casos (5). Estos numeros indican que una porcion significativa de la poblacion
ecuatoriana ha estado expuesta al VZV durante su vida. Dado que el HZ representa una
reactivacion del virus latente, se infiere que un numero considerable de personas infectadas
previamente con varicela tienen una alta probabilidad de desarrollar HZ, especialmente en el
contexto del envejecimiento poblacional y del incremento de comorbilidades que generan
estados de inmunosupresion. Ademas, en relacion con la NPH, la principal complicacion del
HZ, se proyectan aproximadamente 199.792 casos en ausencia de intervenciones preventivas.
Esta cifra podria incrementarse hasta 231.640 casos si se consideran las complicaciones
derivadas del HZ como picazon, hormigueo, y lesiones cutaneas que pueden evolucionar a
pustulas, ulceraciones y costras, lo que resalta la carga clinica y econdmica asociada a esta
enfermedad en la poblacion (6,7).

La vacuna RZV, contiene glicoproteina E (gE) del VZV y un adyuvante ASO1B que se
encuentra en el extracto de la planta Quillaja, fraccion 21 (QS-21) y 3-O-desacil-4’-
monofosforil lipido A (MPL) de Salmonella MinnesotaB, ha demostrado una alta eficacia en
la prevenciéon del HZ, incluso en personas de edad avanzada y con condiciones de
inmunosupresion (8,9). El mecanismo de accion de la vacuna se centra en estimular el sistema
inmunolégico del cuerpo al inducir respuestas inmunes humorales y celulares especificas
contra el antigeno, permitiendo que el organismo reconozca y ataque al VZV (10). La
presentacion del medicamento es en polvo y suspension, utilizada para preparar la inyeccion
intramuscular. Esta vacuna se aplica en adultos a partir de los 18 afios con alto riesgo de
contraer HZ, y en aquellos mayores de 50 afios. El esquema inicial de vacunacion consiste en
la administracion de dos dosis de 0,5 ml cada una por via intramuscular; siendo la primera
dosis aplicada en el momento de inicio del esquema y la segunda dosis programada entre los
2 a 6 meses posteriores a la primera (6,11).

Segiin Asada la administracion de dos dosis de esta vacuna reduce la incidencia de la
enfermedad en un 97.2% en adultos mayores de 50 afios, y proporciona una proteccion
duradera contra la NPH (12). Actualmente, la vacuna se encuentra incluida en las estrategias

de vacunacion de Espafa, Japon, Australia, Singapur, Estados Unidos, Canada y China. Su
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costo va desde los 101,51 dolares americanos en centros de control y prevencion del HZ,
mientras que el precio de compra de forma privada es de 151,51 délares americanos por dosis
(13,14).
La revision de la literatura cientifica disponible en este articulo busca analizar la evidencia
sobre la eficacia y seguridad de la vacuna RZV, asi como evaluar su relacion costo-beneficio
en comparacion con los tratamientos tradicionales para el manejo del HZ en Ecuador. La
inclusion de la vacuna en el esquema de vacunacion nacional podria no solo reducir los costos
médicos directos e indirectos asociados con la enfermedad, sino también mejorar la calidad
de vida de la poblaciéon adulta mayor. Dado que el envejecimiento de la poblacion es una
realidad global y la prevencion de enfermedades cronicas es clave para el bienestar de los
adultos mayores, la vacunacion contra el HZ emerge como una intervencion crucial.
Finalmente, se identificara el impacto potencial de la vacunacién en la reduccion de la carga
del HZ. Esta revision espera proporcionar a la comunidad médica y a los responsables de la
salud publica evidencia fundamentada para respaldar la vacunacién como estrategia de
prevencion primaria.

Material y métodos
Se realizd un estudio documental, longitudinal de tendencia y descriptivo con el objetivo de
revisar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de la vacuna
RZV en la prevencion del HZ en adultos mayores. La investigacion se fundament6 en la
formulacion de una pregunta de investigacion significativa, que justificé la revision tedrica 'y
orientd la busqueda de informacién relevante en la literatura cientifica. Para ello, se utilizo la
estrategia PICOT y se emplearon términos DeCS/MeSH en bases de datos de salud
reconocidas como PubMed, Cochrane Library Y Web of Science. Los articulos fueron
evaluados con estandares de calidad mediante el método PRISMA, garantizando la inclusion
de estudios que cumplieran con criterios metodologicos rigurosos.
La estrategia de busqueda se llevo a cabo utilizando términos DeCS/MeSH combinados con
el operador booleano “AND” para asegurar una busqueda exhaustiva y especifica de la
literatura. Los términos utilizados incluyeron: ("Herpes Zoster") AND ("vaccine"), ("Herpes
Zoster") AND ("prevention"), / (“Zoster Herpes”) AND (“epidemiology”) AND (“Risk
factor's”), ("Herpes Zoster") AND ("older adults"), ("Herpes Zoster") AND ("efficacy") AND
("safety"). Esta estrategia permitio la identificacion de evidencias actuales sobre la eficacia

de la vacuna, sus efectos secundarios y su impacto en la prevencion de la enfermedad en la
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poblacion de adultos mayores. Se incluyeron estudios clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis, guias y articulos originales desde el afio 2019 en adelante, independientemente
del idioma. Se excluyeron articulos cuya antigiiedad fuera mayor a seis afios, actas de
conferencias y editoriales, asi como estudios con metodologias deficientes, tesis de grado.
Asimismo, se descartaron articulos duplicados y aquellos con acceso restringido. Entonces
tras la busqueda inicial se recopilarén un total de 150 articulo potencialmente relevantes, de
los cuales 23 fueron incluidos en la revision, 10 para resultados y 13 para fundamento tedrico.
En los procesos de busqueda y cribado se utilizaron los Elementos de Informacion Preferidos
para la Revision Sistematica y el Metaanalisis (PRISMA) (Figura 1).
Figura 1

Flujograma PRISMA usado para la seleccion de la bibliografia Prevencion del Herpes
Zoster en adultos mayores con la vacuna recombinante con adyuvante (RZV): analisis de la
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Fuente: (Adaptado de: BMJ (OPEN ACCESS) Page MJ, et al. 2020) (15)

Elaborado por: Autores de la Investigacion, 2025
Resultados
A diferencia de otras patologias el HZ se debe a la reactivacion del VVZ el cual se encuentra
latente en el huésped, sus manifestaciones clinicas dependen tanto de sus comorbilidades

como de si estd o no inmunodeprimido. Existen multiples factores de riesgo que promueven
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la reactivacion del VVZ tales como: edad avanzada, sexo femenino, enfermedades

inmunomediadas como el asma e incluso el uso de estatinas (/6). Razén por la cual, el Centro

para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda el uso de la RZV contra

el HZ a manera de prevencion en adultos inmunocompetentes >50 afios (/7), eficacia que ha

sido puesta a prueba y documentada en diferentes articulos que se citan en la tabla 1.

Tabla 2

Estudios en los cuales se utilizo la vacuna recombinante adyuvada y su eficacia
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Los estudios revisados proporcionan evidencia solida que apoya la eficacia y seguridad de la
vacuna recombinante adyuvada (RZV) en la prevencion del herpes zoster en adultos mayores.
La RZV no solo previene la aparicion de la enfermedad, sino que también reduce
significativamente el dolor asociado y la necesidad de medicacion, mejorando asi la calidad
de vida de los pacientes. Estos resultados refuerzan la recomendacion de su inclusion en los
programas de vacunacion para adultos mayores, especialmente aquellos con mayor riesgo de
complicaciones.
Discusion

La prevencion del HZ en la poblacion adulta mayor constituye un aspecto relevante en el
ambito de la salud publica, especialmente ante el aumento progresivo de la esperanza de vida
y la mayor vulnerabilidad de este grupo etario frente a diversas infecciones. La RZV contra
el HZ ha sido ampliamente estudiada, con un enfoque principal en personas de 50 afios 0 mas,
y con especial énfasis en aquellos mayores de 70 afios, quienes presentan un riesgo elevado
de desarrollar complicaciones asociadas. Aunque también se ha evaluado su eficacia en
adultos mas jovenes con condiciones de inmunocompromiso, la evidencia destaca la
capacidad de la RZV no solo para prevenir la aparicion del HZ, sino también para reducir la
incidencia de sus complicaciones. Esto se traduce en una mejora significativa en la calidad de
vida de los adultos mayores y en una disminucion de la carga asistencial para los sistemas de
salud.

La RZV representa una estrategia preventiva clave en adultos mayores, poblacion
especialmente vulnerable a esta enfermedad y a sus complicaciones. Boutry et al. sefialan que
la RZV esté indicada en personas mayores de 50 afios, con una efectividad sostenida del 84 %
en la prevencion del HZ a largo plazo, lo que refuerza su utilidad no solo en la reduccion de
la incidencia, sino también en la prevencion de complicaciones como la NPH, una afeccion
que deteriora significativamente la calidad de vida (18). Min et al. evaluaron Ia
coadministraciéon de RZV con la vacuna antineumocoécica, observando una respuesta
inmunitaria del 99,1 % sin interferencias, lo que demuestra su viabilidad en esquemas de
vacunacion combinados (19). Por su parte, Grisuna et al. subrayan que la NPH contintia
siendo un reto terapéutico en el manejo del dolor, y que la RZV ha mostrado resultados
consistentes en multiples estudios clinicos. Datos del sistema de salud de Corea del Sur
reportan una incidencia anual de HZ del 0,25 % y un riesgo de por vida entre el 23 % y el

30 %, con mas del 50 % de los casos en mayores de 60 afos. La maxima incidencia de NPH
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(1,05 % anual) se presentd en personas de 70 a 79 afios. En este contexto, la RZV demostrd
una reduccion del riesgo de HZ de hasta el 91,3 %, con una eficacia de 97,6 % en el primer
aflo postvacunacion, y valores superiores al 84 % en los siguientes tres anos. Ademas,
posterior a la vacunacion no se reportaron casos de NPH en menores de 70 afios, y la eficacia
en adultos mayores de esa edad fue del 88,8 %, lo que confirma el impacto positivo de la RZV
en la prevencion tanto del HZ como de sus secuelas mas incapacitantes (26) .

El estudio de Oostvogels et al. complementa estos hallazgos al reportar una eficacia superior
al 90% de la RZV en adultos mayores de 50 y 70 afios, incluyendo a aquellos en condiciones
de fragilidad (20). Mostrando que la RZV no solo es efectiva en poblaciones generales, sino
que también es segura para los grupos mas vulnerables. Sin embargo, Oostvogels y su equipo
enfatizan la duracion de la respuesta inmunitaria, Curran et al. subrayan que la RZV también
ayuda a mitigar la severidad de los sintomas en aquellos que, a pesar de estar vacunados,
desarrollan HZ (21). Este aspecto es fundamental, ya que indica que la RZV tiene un impacto
positivo en la calidad de vida, no solo al prevenir la enfermedad, sino también al reducir la
duracion y severidad del dolor asociado.

Por su parte, Lee et al. proporcionan un anélisis cuantitativo que proyecta que la vacunacion
masiva con RZV podria prevenir mas de 430.000 casos de HZ y mas de 51.000 casos de
neuralgia postherpética en Beijing, mostrando asi un impacto significativo en la reduccion de
la carga sobre el sistema de salud (22). Este hallazgo similar con el estudio de Ocran et al. que
destaca que la RZV no solo es eficaz en la prevencion, sino que también reduce la recurrencia
de episodios en personas con antecedentes de HZ (17). Ambos estudios senalando la
importancia de la vacunacion en la mejora de la salud, sugiriendo que la RZV puede aliviar
la presion sobre los recursos sanitarios al disminuir tanto la incidencia de la enfermedad como
la necesidad de hospitalizacion.

Gagliardi también menciona que la RZV mostrd una eficacia del 92% en la reduccion de la
incidencia del HZ (23). Este dato es especialmente importante, considerando que el estudio
también indica que la vacuna es bien tolerada, con efectos secundarios principalmente leves.
Esta informacion contrasta con la de Kim et al., que enfatizan que, aunque la RZV es efectiva
en la poblacién inmunocomprometida, se observd una eficacia mas baja en este grupo de
87,2% (24). Sin embargo, su estudio destaca que incluso en estos casos, la RZV reduce

significativamente la duracion del dolor y la necesidad de medicacion, lo que indica que su

®
Vol 9-N°2, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 13



9 No.2 (2025): Journal Scientific * "E'alnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e684

uso puede ser altamente beneficioso en la poblacién mayor, independientemente de su estado
inmunologico.

Actualmente, existen dos vacunas aprobadas para la prevencion del herpes zoster (HZ): la
vacuna de virus vivo atenuado (ZVL) y la vacuna recombinante adyuvada (RZV). La ZVL,
desarrollada inicialmente como la primera estrategia preventiva, ha mostrado una eficacia
moderada que disminuye con el tiempo, especialmente en adultos mayores de 70 afos. Por el
contrario, la RZV ha emergido como una alternativa mas eficaz, con una inmunogenicidad
sostenida y beneficios clinicos significativos en adultos mayores. Morgado et al. demostraron
que la RZV mantiene su efectividad incluso en personas previamente vacunadas con ZVL,
destacando la necesidad de completar el esquema de dos dosis para lograr una proteccion
Optima, alineada con la eficacia del 97,2 % reportada en el estudio ZOE-50 (24). Ademas, a
nueve y diez afios postvacunacion, los niveles de células T CD4+ especificas de gE y de
anticuerpos anti-gE permanecieron entre 3,3 y 7,4 veces por encima de los valores basales, lo
que refleja una inmunidad duradera. En contraste, Harbecke et al. evaluaron la ZVL en el
estudio SPS, con mas de 38.000 participantes, observando una eficacia del 51,3% en la
prevencion de HZ y del 66,5 % frente a la NPH, pero con una caida significativa en la
proteccion con el paso del tiempo, especialmente en mayores de 70 afios. La eficacia
descendi6 al 21,1 % para HZ y al 35,4 % para NPH tras varios afios, limitando su utilidad
prolongada (27). En este contexto, la superioridad inmunologica y clinica de la RZV se hace
evidente, posiciondndola como la opcion preferente para la prevencion del HZ y sus
complicaciones en adultos mayores, especialmente en escenarios de alta carga de enfermedad
y envejecimiento poblacional.

Adicionalmente, Izurieta et al., destacan que completar el esquema de vacunacion con RZV
es fundamental para reducir el riesgo de NPH, mostrando una reduccioén del 76% en la
incidencia de esta complicacion (11). Este hallazgo apoya la idea de que la RZV tiene un papel
integral en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores al minimizar no solo la
incidencia de herpes zoster, sino también sus complicaciones dolorosas. De igual manera, los
resultados de Ocran et al., muestra una disminucion significativa en los episodios recurrentes,
se refuerza la nocion de que la RZV es fundamental para el manejo integral de la salud en esta
poblacion (17).

Desde una perspectiva de andlisis costo-beneficio, la prevencion del HZ mediante vacunacion

adquiere una relevancia destacada. Un articulo que explora la asociaciéon entre asma e
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infeccion por HZ, asi como el impacto econdomico de la vacunacion, evidencia que los costos
relacionados con el diagnostico y tratamiento inicial del HZ presentan una variabilidad
considerable segun la complejidad del caso. En casos no complicados, los gastos rondan los
600 dolares, mientras que, en situaciones con complicaciones, particularmente aquellas que
incluyen NPH, los costos pueden ascender hasta 3.700 dolares. Por su parte, Meyers et al.
reportan que los costos médicos totales alcanzan aproximadamente 1.425 ddlares en pacientes
con HZ no complicado, y se elevan a cerca de 7.300 ddlares en aquellos con complicaciones.
Esta carga econdmica representa un impacto significativo tanto para los pacientes como para
los sistemas de salud (28). En este contexto, la inmunizaciéon con la vacuna recombinante
contra el HZ se posiciona como una intervencion preventiva eficaz, con potencial para reducir
de manera sustancial la incidencia de la enfermedad, mitigar sus complicaciones y, en
consecuencia, disminuir los costos asociados al manejo clinico de los casos, favoreciendo asi
una mayor eficiencia en la asignacion de recursos sanitarios.

En el contexto socioecondmico ecuatoriano, la decision entre la vacunacion preventiva contra
el HZ y el tratamiento convencional una vez instaurada la enfermedad debe ser evaluada desde
una perspectiva de costo-beneficio. Segliin el acuerdo ministerial Nro. MDT-2024-300, el
Salario Basico Unificado en Ecuador es de 470 ddlares mensuales, y de acuerdo con datos de
la ENEMDU 2025, aunque 9,2 millones de personas se encuentran en edad laboral en zonas
urbanas, solo 2,2 millones cuentan con empleo adecuado, lo que refleja una precariedad
generalizada en el acceso a ingresos estables (28, 29). A esto se suma que el ingreso familiar
promedio para un hogar de cuatro miembros con 1,6 perceptores de ingresos es de $877,33
mensuales, apenas suficiente para cubrir el costo de la canasta basica ($812,30). En el ambito
de la salud, el presupuesto familiar promedio es de aproximadamente $136,35, menor incluso
al costo de la canasta basica de salud estimada en $137,41, lo cual evidencia una limitada
capacidad para asumir gastos médicos imprevistos (30). En este escenario, resulta crucial
considerar que el tratamiento del HZ y sus complicaciones, como la NPH, puede implicar
elevados costos asociados a hospitalizacion, medicacion prolongada, alimentacion especial y
pérdida de productividad laboral, afectando directamente los ingresos del paciente y su nticleo
familiar. En contraste, la vacunacién con RZV en dos dosis ofrece una proteccion eficaz y
prolongada, con una inversion inicial significativamente menor en relacion con los costos
acumulativos del tratamiento clinico. Por tanto, en poblaciones con alta vulnerabilidad

econdmica como la ecuatoriana, optar por la vacunaciéon no solo mejora los resultados en
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salud, sino que representa una estrategia costo-efectiva, que preserva la calidad de vida del
individuo y previene una sobrecarga adicional al ya limitado sistema sanitario nacional.

Por ultimo, la evidencia acumulada apoya firmemente la recomendacién de la RZV como una
intervencion esencial para la prevencion del herpes zdster en adultos mayores. Los estudios
revisados no solo destacan su alta eficacia y seguridad, sino que también enfatizan su
capacidad para mejorar la calidad de vida de los vacunados. La RZV no solo es efectiva en la
prevencion de la enfermedad y sus complicaciones, sino que también se ha demostrado que
reduce la severidad de los sintomas y la necesidad de tratamientos adicionales, lo que la

convierte en una herramienta vital en la atencion de salud para esta poblacion vulnerable.
Conclusiones

A partir de la revision exhaustiva de la literatura cientifica, se concluye que la RZV con
ASO1B constituye una estrategia altamente eficaz, segura y costo-efectiva para la prevencion
del HZ en adultos mayores en Ecuador, especialmente en un contexto de creciente
envejecimiento poblacional y prevalencia de comorbilidades inmunosupresoras. Por ello, la
poblacion mayor de 50 afos se reconoce como un grupo etario de alto riesgo, en el cual la
vacunacion constituye una medida preventiva fundamental. Se evidencid que la vacunacion
con RZV es altamente costo-beneficiosa en comparacion con el tratamiento convencional del
HZ y de sus complicaciones, particularmente la NPH. El analisis econémico revela que los
costos directos e indirectos del manejo del HZ, incluyendo consultas, medicacion prolongada,
hospitalizaciones y pérdida de productividad, son significativamente superiores a la inversion
requerida para la inmunizacion con RZV. Esto cobra aiin mas relevancia en el contexto
socioeconomico ecuatoriano, donde las limitaciones en el acceso a ingresos regulares y la baja
capacidad de ahorro restringen la cobertura financiera de tratamientos médicos prolongados.
La RZV, con un esquema de dos dosis, proporciona una proteccion inmunologica duradera y
reduce notablemente la incidencia y severidad del HZ, asi como la recurrencia y duracion del
dolor, incluso en pacientes inmunocomprometidos, lo cual se traduce en ahorro sustancial
para los sistemas de salud y las familias.

Finalmente, en cuanto al impacto en la calidad de vida, la evidencia cientifica demuestra que
la RZV no solo previene la aparicion del HZ, sino que también reduce drasticamente la
incidencia de NPH, mejorando asi los indicadores de bienestar fisico, funcional y psicologico
en adultos mayores. Adicionalmente, estudios reportan una disminucion de hospitalizaciones,

complicaciones dermatologicas y secuelas discapacitantes, reforzando la importancia de
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integrar la RZV dentro del Programa Nacional de Inmunizacion del Ecuador. Esta estrategia

se perfila como una herramienta esencial para reducir la carga de enfermedad, optimizar el

uso de recursos sanitarios y preservar la calidad de vida de una poblaciéon vulnerable,

consolidando su valor desde el punto de vista clinico, epidemiologico y econdmico en el

sistema de salud ecuatoriano.
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