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Resumen

Objetivos: Determinar si la infeccion por COVID-19 y la desregulacion inmune que implica se asocian
con un mayor riesgo de infeccion por herpes zdster (HZ) en los 90 dias posteriores al diagnostico de
la infeccién por COVID-19.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de COVID-19 mediante test de antigenos
o PCR codificado en la historia clinica electrénica (HCE) de un &rea de salud desde el inicio de la
pandemia hasta diciembre de 2021 (22 meses), realizando un pareamiento por puntaje de
propension (propensity score matching) con controles de las mismas caracteristicas, sequidos en el
mismo periodo temporal. Se analizaron factores demograficos, comorbilidades, tratamientos mas
frecuentemente asociados con la reactivacion de herpes zdster y la vacunacién de COVID-19. Se
evaluo la relaciéon temporal con respecto a la infeccion por COVID-19 de la reactivacion de HZ. Se
realizo andlisis estadistico con el software SPSS statistics v26.

Resultados: Se incluyeron 20.363 pacientes con COVID-19 y 20.363 controles. La incidencia de HZ
fue de 3,92/1000 en los pacientes con COVID-19 en los 90 dias posteriores al diagnéstico versus
1,92/1000 en el grupo control (RR 2,05 (1,4-3,01); p = 0,01). El 85% (68) de los casos de HZ en los
pacientes con COVID-19 se registraron entre los 30 y los 90 dias tras el diagnostico. Seleccionando a
los pacientes con COVID-19 y diagnostico de HZ registrado en algin momento en su HCE, el 37,5%
de los pacientes con diagnéstico de HZ en los 90 dias posteriores al diagnostico de COVID-19 habian
recibido al menos 1 dosis de la vacuna contra la COVID-19 (vs. el 40,7% en los pacientes con
diagndstico de HZ en otro momento, p = 0,58): Astra-Zeneca 1,3% (vs. 1,8%), Janssen 3,8% (vs.
4,6%), Moderna 12,5% (vs. 13,0%) y Pfizer-BioNTech 20,0% (vs. 21,3%) (p = 0,98). No se
observaron tampoco diferencias significativas en los pacientes con HZ en los 90 dias posteriores al
diagnostico de COVID-19 en comparacion a los pacientes con diagndstico de HZ en otro momento
respecto al antecedente de DM (15,0 vs. 13,9%, p = 0,8), ERC (6,3 vs. 2,9%, p = 0,11) y neoplasia
(32,5 vs. 35,3%, p = 0,61) ni respecto al tratamiento con corticoides (10,6 vs. 9,0%, p = 0,61).

Conclusiones: La incidencia de HZ en los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en los 90 dias
posteriores al diagnostico fue algo méas del doble que en los pacientes controles ajustados mediante
PSM sin COVID-19, especialmente entre el 2do y 3er mes tras el diagndstico. No se observd
asociacién entre la tasa de vacunacion o el tipo de vacuna y el desarrollo de infeccién por HZ. La
prevalencia de DM, neoplasia, ERC o tratamiento con corticoides tampoco mostré diferencias
significativas entre ambos grupos. Nuestro estudio controlado con un pareamiento por puntaje de
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propension apoya que el aumento de incidencia de HZ se deba directamente al impacto de la
infeccion por COVID-19 y su impacto sobre el sistema inmune.
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