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Introduccién

La pandemia por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) fue
anunciada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
11 marzo de 2020. En el Perq, se presento el primer caso el 6 de
marzo de 2020 y el inicio de la urgencia sanitaria se declar6 8
dias después’. Desde entonces, se inicié6 rdpidamente el
proceso de desarrollo de vacunas frente a la COVID-19,
toméndose todas las medidas necesarias para garantizar su
seguridad y efectividad. Actualmente, se han desarrollado
diferentes tipos de vacunas: vacunas de ARNm, vacunas de
subunidades proteicas y vacunas de vectores viricos. Las
vacunas aprobadas segin la FDA son BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech®), ARNm-1273 (Moderna®) y Ad26.COV2-S (Janssen®
de Johnson & Johnson)®. Las vacunas disponibles en Pert son
BBIPB - Corv (Sinopharm®), BNT162b2 (Pfizer-BioNTech®) y
ChAdOx1-S (AstraZeneca®)®. Aunque todavia se desconocen los
posibles efectos adversos a largo plazo de esta nueva generacién
de vacunas, los efectos secundarios comunes relacionados con la
vacunacién incluyen dolor, enrojecimiento y/o hinchazén en el
lugar de la inyeccién, fatiga, cefalea, fiebre y escalofrios®.

En los estudios clinicos de fase I de las principales vacunas
ARNm desarrolladas no se describié la aparicién o el desarrollo
de herpes zdster, sin embargo, cada vez mds publicaciones
encuentran una asociacién entre la administracion de la
vacunacién contra la COVID-19 y el herpes zéster*®. Presentamos
la primera serie de casos peruanos de herpes zdster con probable
asociacién a la vacunacién contra SARS-CoV-2. Las vacunas

* Autor para correspondencia.
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administradas en el Peri son: BBIPB-Corv (Sinopharm®),
BNT162b2 (Pfizer®) y ChAdOx1-S (Oxford/AstraZeneca®)’.

Casos clinicos

Presentamos 12 pacientes con reactivacién del virus varicela
zbster tras la vacunacién contra SARS-CoV-2, que acudieron
al Hospital Regional Docente de Trujillo, Trujillo, Peru, entre
los meses de mayo de 2021 y enero de 2022. Las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, de vacuna asociada, diagnésticas y
del tratamiento se resumen en la tabla 1.

La media de edad fue de 69,9 anos. El 91,6% de los casos
sucedieron en los adultos mayores de 50 anos. Cinco de los
casos fueron varones. La principal comorbilidad fue la
hipertensién arterial (33,3%). El herpes zoéster se asocié a las
vacunas BNT162b2 y BBIPB-Corv en 75 y 25% de los casos,
respectivamente. El promedio de tiempo de latencia entre la
vacunacién y el desarrollo del cuadro clinico compatible con
herpes zéster fue de 16,6 dias (3-42 dias). El 41,6% de los
casos desarrollaron la erupcién herpética tras la primera dosis
de la vacuna. Cuatro casos ocurrieron después la tercera
dosis (dosis de refuerzo) y uno de ellos frente a una vacuna
diferente a la inicial administrada (Pfizer®). No se encontraron
otros factores desencadenantes aparentemente asociados,
ademas de la edad mayor a 50 afios. Una paciente con
infeccién por VIH presentd una carga virica indetectable y un
recuento de CD4 de 274/Ul. Los dermatomas afectados fueron
principalmente cérvico-tordcicos, un caso con afectacién
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COVID-19 produzca la reactivacién del virus varicela zéster. Se
ha encontrado que la infeccién por SARS-CoV-2 induce
linfopenia y disminucién funcional de las células CD4+, que
causaria una disminucién relativa de la inmunidad celular
que podria desencadenar la reactivacién del virus varicela
z6ster'®. Este hallazgo también se ha encontrado en los
pacientes en los primeros dias después de que han recibido
las vacunas BNT162b1 y AZD1222'>'¢ y explicaria la mayor
frecuencia de casos dentro de las 3 semanas posteriores a la
vacunacién. Esta desregulacién inmune creada por la vacuna
puede jugar un rol en la reactivacién de la infeccién latente
por el virus varicela zéster'".

No obstante, no se puede afirmar que exista una
asociaciéon entre la reactivacién del herpes zéster y la
administracién de las vacunas contra la COVID-19, ya que el
principal grupo etario afectado fueron los adultos mayores, en
los cuales la reactivacion de herpes zoéster es frecuente y
pueden tener algin proceso inmunosupresor o neopldsico
oculto.

Financiacién

Ninguna.
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