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Antecedentes

* Antes y después de la disponibilidad de las vacunas frente al herpes zdster (HZ), se ha
descrito la carga de HZ en determinadas poblaciones de pacientes de Estados Unidos con
enfermedades autoinmunes (EAIs), situaciones de inmunocompromiso (IC) o enfermedades
crénicas frecuentes

* Las revisiones bibliograficas previas se centraban en la incidencia de la enfermedad, carecian
de comparaciones entre enfermedades y no incluian la utilizacidn de la asistencia sanitaria y
los resultados econdmicos asociados al HZ

- Este estudio tenia como objetivo resumir la carga del HZ en términos de epidemiologia,
resultados sanitarios, utilizacion de recursos sanitarios (HCRU) y costes, e impacto sobre la

calidad de vida entre los adultos con EAls, IC o enfermedades cronicas en Estados
Unidos (EE.UU)
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Diseno del estudio

Este estudio fue una revision sistematica de la literatura que incluyd tres busquedas separadas
> (realizadas en septiembre de 2023) para identificar estudios publicados desde 2012

% Los estudios informaron sobre la epidemiologia, la carga econémica y/o la carga social del HZ en
adultos estadounidenses con EAls, IC o condiciones crénicas

Los métodos siguieron las recomendaciones de la Cochrane Collaboration e incluyeron
bldsquedas en Embase, MEDLINE, actas de congresos relevantes (2020 a 2023) vy el sitio web de ’
la Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Q)
)

(&) Criterios de elegibilidad (consultar el cédigo QR para los criterios PICOS):

»  Estudios basados en EE.UU. En los que participen adultos 218 afos con determinadas
afecciones crénicas (consultar el cédigo QR para mas detalles), una EAIs o situaciéon IC, o
sometidos a un tratamiento inmunosupresor

00

\% *  Resultados:
 Epidemiolégicos: Incidencia o mortalidad por HZ, complicaciones relacionadas con HZ
* Econdmicos: costes totales, directos o indirectos, HCRU

* Impacto social: calidad de vida relacionada con la salud, resultados comunicados por los :
pacientes

*  Publicados desde 2012 o abstracts publicados desde 2020

% La seleccidn de los estudios fue realizada por dos revisores independientes; las discrepancias
vl fueron resueltas por un tercer revisor

Un revisor extrajo los datos de los estudios incluidos y fueron validados por un segundo revisor.
Cualquier discrepancia fue resuelta por un tercer revisor

La calidad de los estudios de prevalencia fue evaluada por dos revisores independientes
Y~ mediante la lista de comprobacion Joanna Briggs Critical Appraisal Checklist for
Prevalence Studies'

Abreviaturas Referencias

AR: artritis reumatoide; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; EAls: enfermedades autoinmunes; EE.UU.: Estados Unidos; Ell: enfermedad Ver coédigo QR.
inflamatoria intestinal; EM: esclerosis multiple; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HCRU: utilizacion de los recursos sanitarios; HZ: herpes

zoster; IC: immunocompromiso; IC 95%: intervalo de confianza 95%; LES: lupus eritematoso sistémico; NPH: neuralgia postherpética; NR: no reportado;

PA: persona-ano; PICOS: poblacion, intervenciéon, comparacion, resultados y estudio; PPPM: por paciente y mes; PPPT: por paciente y por trimestre

(periodo de 3 meses); PPPA: por paciente y ano; TCMH: trasplante de células madre hematopoyéticas; TOS: trasplante de érgano sélido; VIH: virus de la

inmunodeficiencia humana.

51 Congreso Nacional de la SER | 13—16 Mayo 2025 | Madrid, Espana
Esta comunicacion se presentd en IDWeek 2024 | 16—19 Octubre 2024 | Los Angeles, California, EE.UU.

Resultados

La mayoria de los estudios se centraron en la AR, la Ell y el VIH
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La revisiéon final incluy6 51 estudios epidemioldégicos, 18 andlisis econdmicos y
ninguna publicacién sobre la carga social. Consultar el cédigo QR para las
principales caracteristicas de los estudios

Se observd una amplia evidencia sobre la incidencia del HZ en 25 afecciones
individuales de EAIs, IC o condiciones comunes, con las tasas mas elevadas en
las neoplasias hematoldgicas o receptores de trasplantes de células madre

Sb6lo 2 estudios informaron sobre las tasas de mortalidad por HZ

13 estudios incluyeron datos sobre complicaciones relacionadas con el HZ,
siendo la neuralgia postherpética (NPH) la complicacion notificada con
mas frecuencia

Los receptores de trasplantes y los pacientes con neoplasias malignas solian
presentar las tasas mas elevadas de complicaciones

Limitaciones:

* La heterogeneidad de los datos elimind la posibilidad de realizar un
metaandlisis adecuado

* Los datos pueden no reflejar todas las poblaciones y practicas actuales
debido a los criterios de seleccidon

* El posible solapamiento de datos puede haber dado lugar a un doble
recuento de los mismos
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El HZ se asocia a una carga significativa entre
los pacientes estadounidenses con ciertas
enfermedades cronicas o condiciones IC/EAls y
en aquéllos que estan inmunodeprimidos

Se notificaron tasas de incidencia elevadas en pacientes con enfermedades crénicas,
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Existen oportunidades para examinar

el impacto sobre la calidad de vida del
HZ entre las poblaciones que
presentan un riesgo incrementado.

La NPH fue la complicacién mas frecuente,
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Proporcion de pacientes con complicaciones

La carga econémica del HZ varié en funciéon de la(s) enfermedad(es) subyacente(s), observdndose la mayor parte de los costes incrementales
y del HCRU durante el primer mes tras el diagnéstico de HZ, debido principalmente a la atencién hospitalaria

Costes sanitarios totales incrementales para pacientes con HZ y una EAls, una IC o una enfermedad crénica, media (1IC95%)

Poblaciéon Ano del coste 1 mes tras la fecha de indexado ($) 3 meses tras la fecha de indexado ($) | 12 meses tras la fecha de indexado ($)
Diferencia total del coste ($)

Asma? NR 1.807 (1.516-2.114) PPPM - 3.058 (1.671-4.492) PPPA

EPOC: 20138 2.983 PPPM 1186 PPPM 313 PPPM

Psoriasis® NR 1.390 (842-1.964) PPPM - -

Artritis psoridisica® 2021 2.012 (1.204-3.007) PPPM 801 (675-2.283) PPPT -

AR® 2020 3.404 (2.089-4.779) PPPM 3.080 (1.347-4.807) PPPT 3.325 (-58-7.345) PPPA
Diferencias en los costes sanitarios ($)

Médula 6sea/TCMH’ 2014 13.332 PPPT

. 18—64 anos: 2.549 PPPT

Cancer’ 2014 >65 afios: 3108 PPPT

Enfermedad de Crohn® 2020 3.774 (1.829-6.972) PPPM 5.556 (2.396-11.600) PPPT 5,583 (-2.754-15.503) PPPA

VIH’ 2014 18-64 anos: 3.056 PPPT

AR® 2020 2.677 (1.692-3.670) PPPM 2.657 (1.086-4.065) PPPT 3,428 (446-6.781) PPPA

TCMH? 20T - - 4.653 PPPA

TOS/ 2014 2.649 PPPT

TOS 2014 - - 6,432 (3.481-9.383) PPPA

Colitis ulcerosa® 2020 2.189 (886-3.975) PPPM 2.613 (424-5.057) PPPT 8,486 (-176-17.399) PPPA

Varias condiciones |CT 2013 HZ sin compligocipnes: 303 PPPM HZ sin Compli.coci.ones: 197 PPPT HZ sin Compli.coci.ones: -266 PPPA

HZ con complicaciones: 482 PPPM HZ con complicaciones: 722 PPPT HZ con complicaciones: 1.608 PPPA
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