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UMMARY
Herpes zoster (HZ) is an
infectious disease that
despite  being self-limiting

can leave serious sequelae in
the host with some degree of
immunocompromised, also
herpes zoster is a frequent
cause of visits to health services
in our country.

EFINICIONES
El  herpes zoster es una
enfermedad infecciosa, aguda

y autolimitada, que se produce
por la reactivacion del virus de
la varicela-zoster que permanece
latente en los ganglios de las
raices posteriores de la médula,
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caracterizada por una aparicion
subita de lesiones en la piel y
nervios periféricos que siguen
un trayecto nervioso." %" El
padecimiento se produce en todas
las edades, pero su incidencia es
maxima entre los sujetos que se
encuentran en el sexto decenio de
la vida o mas alla."”

TIOPATOGENIA

varicela-zoster
un miembro de

El virus
(VZV) es
la familia Herpesviridae,

subfamilia
1,6,14,17

clasificado, en la
Alfaherpesvirinae.
Esta familias
envoltura lipidica que

presentan una
rodea

una nucleocapside de simetria

icosaédrica, con un tamafo
total de casi 180 a 200 nm y un
ADN bicatenario de localizacion
central con una longitud cercana
a los 125000 pares de bases.>!”

Estos

caracteristicas en comin como:

virus comparten

1) capacidad de establecer
infeccion latente de las neuronas
y producir enfermedad recurrente
en el dermatoma correspondiente,
2) importancia de la inmunidad
mediada por células para controlar
y prevenir
3) producciéon de

vesiculares caracteristicas.”

la enfermedad vy
lesiones

* Médico General, Area de Salud Escazii COOPESANA.



ANIFESTACIONES
CLiNICAS

Los primeros sintomas del
Herpes Zoster suelen ser dolor
y parestesias en el dermatoma
afectado. En general, esto precede
alrededor de 3 dias a la erupcion 'y
varia desde el prurito superficial,
hormigueos o ardor hasta dolor
sordo o lancinante profundo e
intenso. Puede ser constante
0 intermitente y a menudo se
acompafia por sensibilidad a la
palpacion e hiperestesia en la
piel en el dermatoma afectado. El
elemento mas caracteristico del
Herpes Zoster es la localizacion
de la erupcién que casi siempre
es unilateral,
linea media y generalmente esta
limitada al area de piel inervada

por un solo ganglio sensitivo.

no atraviesa la

En menos de la mitad de los
casos hay sintomas generales
como malestar general, cefalea,
fotofobia y raramente fiebre. La
enfermedad comienza con una
sensacion anormal en la piel, que
oscila entre prurito, hormigueo
y dolor, los cuales preceden a
las lesiones en 1 a 5 dias.’ Las
lesiones comienzan como maculas
y papulas Las
vesiculas de 2 a 3 mm de diametro
se forman en 12 a 24 horas, casi
todas se agrupan en racimos
sobre una base eritematosa que
siguen la misma trayectoria de
los sintomas, pronto muestran

eritematosas.

umbilicacion y evolucionan en

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

pustulas hacia el tercer dia; luego
estas se secan y forman costras
a partir del dia 10. En general,
las costras persisten durante 2
a 3 semanas. En los individuos
normales apareciendo
nuevas lesiones durante 2 a 4 dias,
en ocasiones hasta durante 7 dias,

siguen

y el virus puede ser recuperado
de las lesiones hasta durante una
semana después de la aparicién
de la erupcion.®

IAGNOSTICO DE
LABORATORIO

La presencia de células gigantes
multinucleadas y
epiteliales que contienen cuerpos
de inclusion  intranucleares
acidofilos distinguen las lesiones
cutdneas producidas por el
VZV. Estas células pueden ser
demostradas en extendidos de

células

Tzanck, tincion de Giemsa, de
Papanicolaou o Pargon Multiple,
biopsias en sacabocados y pruebas
serologicas (ELISA, PCR)>%?

OMPLICACIONES

EURALGIA
POSTHERPETICA
(NPH)

La NPH constituye la
complicacion mas frecuente,
temida e incapacitante del virus
herpes segin algunos
autores, es el dolor que ocurre o se
prolonga después de la curacion

zoster;

de las heridas producidas por
el virus, el cual puede persistir
durante meses o afos.

Los principales factores de riesgo
son:

1) Edad avanzada. 2) Prodromos
de dolor en el dermatoma
afectado. 3) Brote severo en la
fase aguda del HZ. 4) Dolor de
gran intensidad en la fase aguda
del HZ. 5) Inmunodepresion
(trasplantes medulares,
enfermedad de Hodgkin, entre
otros).>*

Segun la clinica, en la NPH se
describen tres tipos de dolor:

1) Monotono, constante,
urente, quemante, perforante y
desgarrador.

2) Paroxistico,
lacerante, similar a un tic, mas

punzante o

frecuente durante el primer afo.
3) La alodinia, dolor al minimo
estimulo, en una zona localizada,
muy persistente y molesta. Hay
pacientes que manifiestan picor,
parestesias o disestesias por el
cambio de temperatura, roce de la
ropa o ciertas actividades, incluso
por cambios emocionales.

RATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO
DEL HERPES ZOSTER

Durante la fase aguda del herpes
zoster, los analgésicos
aplicacion de jabon neutro como

y la

antiséptico, compresas frias,

locion de calamina, almidon o

bicarbonato de sodio pueden



ayudar a aliviar los sintomas
locales y ayudar a la desecacion
de las lesiones
Deben evitarse las
oclusivas y no deben utilizarse

vesiculares.
lociones

cremas y lociones que contengan
corticoesteroides. Utilizar ropa
holgada pude evitar el roce con
las lesiones y disminuir el dolor
producido por la enfermedad."¢

RATAMIENTO
FARMACOLOGICO

NALGESICOS

En general, para el dolor del
episodio agudo se recomienda
seguir la “escalera analgésica”
propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud:

Primer paso: paracetamol. En
jovenes con dolor poco intenso
puede ser suficiente paracetamol
por via oral 500-1000 mg cada 6
u 8 horas.

Segundo paso: si el dolor es mas
intenso, combinar el paracetamol
con un analgésico opioide débil.
Se puede anadir codeina 15-30
mg cada 6 0 8 horas o tramadol
50-100 mg cada 8 horas.

Tercer paso: si el dolor es muy
intenso, combinar el paracetamol
con un analgésico opioide potente
(por ejemplo morfina o fentanilo).
Si aun asi no cede el dolor se
podria realizar procedimientos
especiales para el tratamiento del
dolor como son infiltraciones o
bloqueos anestésicos.'
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NTIVIRALES
ORALES

Existen tres antivirales
administrados por via oral con
autorizacién para el tratamiento
de las infecciones de este
virus: aciclovir, valaciclovir y

famciclovir.”1?
CICLOVIR

Elaciclovir ha sido el antiviral que
con mas frecuencia se ha utilizado
en el tratamiento de la infeccion
aguda y para muchos constituye
el anti-VVZ de eleccion. En
términos generales, la efectividad
del tratamiento con antivirales
se ve influenciada directamente
por ,as caracteristicas del
paciente como la edad, el nimero
de lesiones, la severidad del
dolor (nulo, leve, moderado o
severo) y prontitud del inicio
de la terapia.'***? La evidencia
apunta a que la evolucion de la
enfermedad en pacientes tratados
con aciclovir presenta beneficios
significativos cuando la
terapia da inicio dentro de las
primeras 72 horas de iniciado
el rash.!>152425 E] estudio Wood
et al, a doble
ciego, estudio a un grupo de 364
pacientes  inmunocompetentes
con herpes zoster, administrando
800 mg de aciclovir 5 veces al
dia por 7 dias versus placebo por
7 dias, el cual demostré que los

randomizado,

pacientes tratados con aciclovir

257

acortan de manera significativa
el tiempo de curacion de las
lesiones producidas por el HZ
con respecto a la ultima nueva
lesion en el dermatoma afectado,
desaparicion de las vesiculas y
formacion de todas las lesiones
en costra comparado con
placebo.?* El estudio McKendrick
et al, randomizado, a doble ciego
estudié a 205 pacientes mayores
de 50 afios inmunocompetentes,
administrando 800 mg de
aciclovir 5 veces al dia por 7 dias
versus placebo. Dicho estudio
identific6 que el
reduce significativamente la
intensidad  del

Aciclovir
dolor durante
el tratamiento comparado con
placebo (p = 0.008). Del total
de pacientes que al inicio de la
terapia referian dolor de severo
tratados con aciclovir, un 40% de
ellos identificé no presentar dolor
0 unicamente un dolor de leve
intensidad al concluir el régimen,
mientras que los pacientes del
grupo placebo referian un dolor
residual de intensidad moderada
a severa (p= 0.001)."* En un
metaanalisis realizado con 4
estudios randomizados a doble
ciego, los cuales utilizaron dosis
de 800 mg de aciclovir por 7 dias,
con un total de 691 pacientes
demostraron que el
es significativamente
que placebo en la reduccion del
“dolor asociado al zoster” con
un indice de confianza de 95%.
Los pacientes que se vieron

aciclovir
superior



mayormente beneficiados con
respecto al alivio del dolor de
fase aguda fueron los mayores
de 50 afios que al inicio del rash
referian dolor de
moderada a

metaanalisis

intensidad
severa.”> Dicho
demostr6  que
la mediana de tiempo para la
resolucion del dolor en el grupo
que recibi6 aciclovir fue de 41
dias, comparado con los 101 dias
del grupo placebo (Anexo 12).%
Entre los principales efectos
adversos  documentados  se
encuentran las nauseas, cefalea,
vOomitos, diarrea, constipacion,
astenia, vértigo,
dolor abdominal,
depresion. '3

anorexia,
dispepsia y

ALACICLOVIR

El valaciclovir es el ester L-
valil del aciclovir. Se convierte
rapido a Aciclovir después de
la administracion por via oral,
dando lugar a concentraciones
séricas de 3 a 5 veces mayores
que las que se logran después de
la administracion por via oral del
aciclovir. Se ha demostrado que
el administrar 1 g tres veces al
dia de valaciclovir producira los
mismos resultados que 800 mg
de aciclovir cinco veces al dia, en
personas immunocompetentes en
una dosificacion mas comoda.”'?
Segun el estudio Beutner et
al, randomizado, doble ciego,
multicéntrico, fin de
demostrar la seguridad y eficacia

con el
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del valaciclovir, administr
a un total de 1,141 pacientes
mayores de 50 afios, 1000 mg de
valaciclovir 3 veces al dia por 7
dias a 384 pacientes, 1000 mg
de valaciclovir 3 veces al dia por
14 dias a 381 pacientes y 800mg
de aciclovir 5 veces al dia por 7
dias a 376 pacientes. Identific
que la curacién de las lesiones
se dio en tiempos similares en
los tres grupos de tratamiento.
Dicho estudio demuestra que el
valaciclovir es mas efectivo en
el cese del dolor con respecto al
aciclovir, al presentar una media
de duracion de 38 dias para el
grupo que recibi6 valaciclovir por
7 dias (p=0.01) y 44 dias para el
grupo que recibié valaviclovir por
14 dias (p=0.03) versus 51 dias
del grupo que recibi6o aciclovir.
El dolor que persistio, luego de
la curacién de las lesiones se dio
en un 85% de los pacientes que
recibieron aciclovir, en un 79%
de los pacientes que recibieron
valaciclovir por 7 dias y un 80%
de los pacientes que recibieron

valaciclovir por 14 dias. El
tratamiento  con  valaciclovir
reduce significativamente el

tiempo de duracion de la neuralgia
postherpética y disminuye el
la proporcién de pacientes que
persisten con dolor por 3 meses
comparado con aciclovir (19.3%

valaciclovir versus 25.7%
Aciclovir).?  Los  principales
efectos adversos encontrados

en los pacientes tratados con

valaciclovir fueron: nauseas,
cefalea, vomitos, diarrea,
constipacion, astenia, vértigo,
anorexia, dolor abdominal 'y
dispepsia?

AMCICLOVIR

El famciclovir es la prodroga ester
diacetil de 6-desoxipenciclovir, un
analogo aciclico de la guanosina.
Después de la administracion
oral, el famciclovir se convierte
rapidamente  a
primer

través  del
metabolismo  hepatico
en penciclovir,
comparte muchas caracteristicas

con el

molécula que
aciclovir. La dosis
recomendada para el tratamiento
del herpes zoster con famciclovir
es de 500 mg cada 8 horas por 7
dias.*!82022 E] estudio Tyring et al,
randomizado, a doble ciego con el
fin de documentar los efectos del
tratamiento con famciclovir en
los signos y sintomas del herpes
zostery laneuralgia postherpética,
reunio a un total de 419 adultos
inmunocompetentes con herpes
no complicado administrando
famciclovir a dosis de 500 mg,
750 mg; o placebo tres veces al
dia por 7 dias. El estudio revelo
que el tratamiento con famciclovir
acelera la curacion de las lesiones
comparado con el placebo,
acortando el tiempo resolucion
de las wvesiculas, dulceras, y
costras.’®?! De los 419 pacientes
tratados, 186 (44%) desarrollaron

neuralgia postherpética.



Dicho estudio demostré que el
famciclovir es significativamente
eficaz en disminuir el tiempo de
duracion del dolor persistente en
pacientes mayores de 50 afos
en aproximadamente 63 dias
comparado con 163 dias que
requirid placebo para laresolucion
del mismo. Dicho estudio revelo
que la neuralgia postherpética
resolvio 2.6 veces mas rapido en el
grupo de pacientes que recibieron
famciclovir que en el grupo que
recibid placebo (p= 0.004 para el
grupo de 500 mg de famciclovir,
p= 0.003 para el grupo que
recibio 750 mg de famciclovir).
El famciclovir es bien tolerado y
seguro. Los efectos adversos mas
frecuentemente reportados fueron

cefalea y nauseas.* 82022

REVENCION DE
LA NEURALGIA
POSTHERPETICA

La distribucién del dolor a lo
largo de los meses revela que
no existe evidencia de que los
antivirales orales tengan algin
efecto sobre la incidencia de la
neuralgia  postherpética.!!16:19:26
La  neuralgia  postherpética
una vez establecida a menudo
es refractaria al tratamiento.
Afortunadamente, se resuelve en
forma espontanea en la mayoria
de los pacientes, dentro de 3
meses en alrededor del 50% vy
dentro de un afio en el 75% o mas.

No obstante algunos pacientes
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quedan con dolor persistente
y a
Deben probarse los analgésicos
clasicos convencionales pero a
menudo fracasan al igual que los

menudo  discapacitante.

narcoticos que a menudo acarrean
adiccion.®

ONCLUSIONES

1. Eltratamiento no farmacolégico
del herpes zoster se encuentra
dirigido al alivio del dolor y evitar
la sobreinfeccion bacteriana.

2. Los
demostraron ser efectivos en:

farmacos  antivirales
Acelerarlacuraciondelaslesiones
cutdneas, evitar la aparicion de
lesiones nuevas, acortar el tiempo
de dolor, prevenir la aparicion
de complicaciones asociadas al
herpes zoster.

3. El valaciclovir y el famciclovir
son mas eficaces que el aciclovir.
4. Los farmacos antivirales han
demostrado ser bien tolerados y
Seguros.
5.Laterapiaconantivirales apesar
de aliviar el “dolor asociado al
zoster”, ain no se ha evidenciado
que prevengan la aparicion de
la neuralgia posthepatica por
completo.

ECOMENDACIONES

1. Los antivirales orales deben
estar al alcance del médico
de atencidén primaria, ya que
los beneficios del tratamiento
con estos

medicamentos han

demostrado ser de gran utilidad
en la evolucion y manejo de los
pacientes con herpes zoster.

2. Laintroduccion de la vacuna de
la varicela dentro del “esquema
basico de vacunacion” podria ser
una buena oportunidad para evitar
la enfermedad y, por ende, sus
complicaciones, ya que la via mas
segura para prevenir la aparicion
de la neuralgia postherpética es
impedir que el paciente desarrolle
el herpes zoster o en una mayor
proporcion evitar que el paciente
contraiga el virus de la varicela.

ESUMEN

El herpes zoster (HZ) es una
enfermedad infecciosa que a
pesar de ser autolimitada puede
dejar secuelas importantes en
el huésped con cierto grado de
Inmunocompromiso, Asimismo,
el herpes zoster es una causa
frecuente de visitas a los servicios
de salud en nuestro pais.
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