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Resumen

Objetivos: Evaluar lainmunogenicidad de las vacunas varicela zoster (VVZ) y/o triple virica (TV) utilizadas
en estrategia de dosis Unicavs. € esquema esténdar (2 dosis).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional basado en una cohorte prospectiva. Se incluyeron
pacientes adultos con EM que recibieran al menos unadosisde VVZ y/o TV entrejulio 2016 y abril 2022,
con una serologia posvacunal. Se compraron las tasas de seroproteccién y la media geométrica de los
anticuerpos 1gG (MGT) entre las dos estrategias.

Resultados: Se incluyeron 96 pacientes, 68 (70,8%) mujeres, edad media de 36,7 afios (DE 8,9) y duracién de
la enfermedad 6,8 afios (DE 7,3). En 60 pacientes (62,5%) se planted inmunizacién con dosis Unicay en 36
(37,5%) esguema estandar. No se observaron diferencias entre grupos excepto una mayor tasa de recaidas en
el dedosisunica(TAR 0,84 (DE 0,8) vs. 0,52 (DE 0,6); p = 0,002). La seroproteccion fue de 66,7% (1C95%
53,3-78,3) tras unadosis y 97,2% (1C95% 85,5-99,9) en el esquema estéandar (p 0,001). En los pacientes
seroprotegidos, laMGT fue similar entre estrategias (187,1 vs. 196,9 UA/mL; p = 0,7 parasarampion y
1455,7 vs. 1465,6 mUl/mL; p = 0,9 paravaricela). En los 20 pacientes que no respondieron ala dosis Unica
se administré una dosis adicional (seroproteccion del 95%; 1C95% 86,1-99).

Conclusion: Laestrategia de dosis Unicade VVZ y/o TV con confirmacion serol 6gica conseguiria inmunizar

ados tercios de los pacientes permitiendo una rgpida inmunizacién, especialmente en pacientes altamente
activos que requieren inicio de terapia inmunosupresora.
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