
ENERo / FEBRERo 1999

Herpes Zoster

Caso clínico
Un paciente de 68 años consuLta en [a guardia por presentar. desde

hace 1 día y medio, una erupción de vesÍculas distribuidas a Lo Largo

de un dermatoma en [a región torácica. No tiene antecedentes patotó-
gicos de importancia y se queja de doLor insoportab[e. EL residente
que Lo atiende realiza e[ diagnóstico de herpes zoster Locatizado y de-
cjde jndjcar anaLgésicos (dextropropoxifeno más ibuprofeno). Da edu-
cacjón aI paciente acerca de su afección en Lo que respecta a causas y
evo[ución.

E[ Resjdente comenta eL paciente en La recorrida diaria y es duramen-
te criticado por eLJefe de Residentes por no haberindicado un trata-
miento específico a Los fines de acortar e[ duracjón del dotor y [a erup-
ción y prevenir [a neuraLgia post-herpética. Un médico de pLanta cues-
tiona La efectividad de los tratamientos para acortar La enfermedad y
prevenir [a neuralgia post-herpética. Se decide reaüzar una búsqueda
bibtiográfica que acLare La cuesüón.
Para reaLizar La búsqueda se debjeron confeccionar Las preguntas que
generó eL paciente con una " arquitectura" que facilitara encontrar [a

respuesta. Esta " arquitectura" debe contemptar tres partes a) ta po-
b[ación, b) [a intervención y c) Los resuLtados.

Preguntas que generó e[ paciente:
1. En un paciente mayor con zoster LocaLizado (ta población). ¿pueden
Los antjvirales (La intervención) reducir ta duración deI perÍodo sinto-
mático? (e[ resultado que se espera)
2. En un paciente mayor con zoster LocaLizado (La pobtación). ¿ Pue-

den Los antiüraLes y/o Los corticoides (intervención) disminuir eL ries-
go de neuraLgia post-herpética? (eL resultado que se espera)

Búsqueda bibtiográfica en MEDLINE (sóto disponible en idioma in-
stés).
Se utjLizaron como paLabras "clave" (términos MeSH) "herpes zoster" ,
"agentes antivjraLes", " corticojdes", " tratamjento". Debido a que La

pregunta a responder era de tratamíento, se buscaron estudios rando-
mizados y controLados o metaaná[isjs. Se seLeccjonaron tres citas.

E[ herpes zoster
EI herpes zoster está causado por [a reactivación deL ürus de La varice-
La. Etvjrus queda acantonado en un gangLio nerüoso dorsaLy [a lesjón
que produce se caracteriza por una erupción de vesículas y doLor neu-
rÍtico a [o Largo de una dermatoma que corresponde aLterritorio de La

raÍz deI gangLio dorsaI afectado.
EI zoster puede ocurrir a cuaLqujer edad independientemente deI esta-
do inmunológico. Es mucho más frecuente Luego de Los 50 años. Los

niños pueden jnfectarse con e[ virus varicela-zoster de sus madres si

estas padecen La enfermedad durante eL embarazo. En estos casos, los
niños pueden presentar lesiones de zoster en el momento del parto.
EL zoster suele ser unilateraI y comprometer un dermatoma torácico
(50% de Las veces), o facia[ (40%). Entre 48 y 72 horas previas a La

erupcjón, eL paciente suete quejarse de dolor quemante, profundo o
prurito en eL área afectada. En Los huéspedes inmunocompetentes, eL

cuadro resuelve en 7 a 10 días.0casionaLmente, La cicatrización totaL
puede demorar hasta 4 semanas. La diseminación cutánea o üsceral
es muy rara (1, a2'k) en pacientes inmunocompetentes.
Las compLicaciones neuroLógicas son las más frecuentes. La más co-
¡ ún es La neura Lgia post-herpética (N PH). 0tras compLicaciones inclu-
,.'en: encefaLítis, mieLitis y meningitis aséptica.

-a reactivacjón delvjrus en eI gangLio deI nervio faciaI puede dar Lu-

:¿r aL síndrome de Ramsay Hunt (zoster ótico, parátisis facia[, ade-
-ooatra regionaL, vértigo y anestesia delos2/3 anterjores de La he-
-'.e"oua).

EOPs
Evidencia orientada a los pacientes

Con retación a La complicación más frecuente. La NPH, debemos desta-
car que hasta un 50% de los pacientes mayores con zoster [a desarro-
llarán. La incidencia aumenta dramáticamente con [a edad. Se [a defi-
ne como [a persistencia de dolor en e[ lugar de La erupción. La NPH pue-
de ser devastadora y constituir un cuadro de intolerabte dolor crónico.

Resumen de los trabajos encontrados
1) Famciclovir for the treatment of acute herpes zoster: Effects on acu-
te disease and postherpetic neuratgia. Autores: Tyring S, Barbarash
RA, NahLik, JE eL at. PubLicado en: Anna[s of internal Medicine. 15 de
Julio de 1995, voLumen 1,28:89-96.
PobLacjón estudiada : Pacientes con herpes zoster inm unocom petentes
mayores de 18 años de 36 centros de Canadá, Estados Unidos y Aus-
traha. Se exctuyeron pacientes con más de 72 horas de erupción.
Diseño e intervención: En este estudio randomizado doble ciego, se

sumjnjstró pLacebo o famcictovir (500 mg o 750 mg. tres veces por día)
durante siete días. EI anáLisis fue por intención de tratar.
Medícjón de resuttados: Como resultado principaI se midió eltiempo
hasta La fase de costra de todas las lesiones. Como resu[tados secun-
darios se midjeron: duracjón de ta repLicación ürat, tiempo de resolu-
cjón del dotor agudo y duración de [a neuralgia post-herpética (defini-
da como [a presencia de dolor luego de La resoLucjón de [a erupción).
Resultados: se incluyeron 41.9 pacientes. Con ambas dosis de famciclo-
ür se redujo eltiempo hasta [a formación de costras en un promedio de
1 a 2 días (P=0.02). En las escatas de doLor no hubo diferencias excep-
to en eI subgrupo de pacientes con erupción severa (más de 50 Lesio-

nes). El" 44ok de Los pacientes tuvo doLor luego de [a erupción. E[ fam-
ciclovir redujo [a duración del doLor en estos pacientes (61 a 63 días
vs.119, P<0.05). En tos pacientes mayores de 50 años. eLtiempo para

[a resoLucjón del doLor fue de 63 dÍas en e[ grupo tratamiento vs 163
días en eL grupo control (P=0.03). Sejs meses después de [a curación,
70% de Los mayores de 50 años en eL grupo pLacebo y 4Oo/o en eI grupo
intervención presentaban doLor. No se observó beneficjo en los meno-
res de 50 años.

Conctusjón: e[ famcicloür oraL es eficaz para reducir [a duración de l'a

neuralgia post-herpética y aceLerar [a reso[ución del cuadro agudo.

2) Acyctovir with and without Prednísone for the treatment of Herpes
Zoster. Autores: Whit[ey RJ, Weiss H, Gnann JW et aL. PubUcado en: An-
naLs of InternaL Medicine. Fecha 1 de septiembre de 1996, voLumen
1,25:37 6-83 .

PobLación estudiada: 208 pacientes inmunocompetentes mayores de
50 años con zoster Localízado de menos de 72 horas de evoLución.
Diseño e intervención: Estudjo randomizado, dobLe ciego. placebo-
control con un djseño 2 X 2 factoria[ *. 5e administró acyclovir (o pLa-

cebo) 800 mg 5 veces por día durante 21 dÍas y prednisona (o placebo)
60 rng por día (Luego dosis decrecjentes) por 21 días. Hubo 4 regíme-
nes de tratamiento: a) Prednisona+acyc[ovir o b) Prednisona + Place-

bo o c) Placebo+PLacebo o d) Acycloür+P[acebo.*
Medición de resuLtados: eL resuLtado primario fue La duración deL doI'or
y La calidad de vida (retorno a actividades normaLes, aI sueño jnjnte-

rrumpido, empleo de anaLgésicos) durante un período de 6 meses.

ResuLtados: EI tiempo hasta La cjcatrización fue menor en e[ grupo
acyctovir+prednisona comparado con eL grupo pLacebo+placebo con
un RR 2.07(IC 95o/o1..26-3.38). También disminuyó, en eI grupo acy-
cLovir+prednisona, eItiempo de duracjón de La neuritis aguda RR 3.02
(IC95"/"1..42-6.41), eLtiempo en e[ retorno a Las actiüdades norma[es
RR 3.22 (1C950/01,.92-5.40) y aI sueño ininterrumpido RR 2.12 (]C 95%
1".25-3.58). La resoLucjón del doLor a los 6 meses no fue mayor en e[
grupo acycLovi r-prednisona.
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ConcLusión: en mayores de 50 años. [a combinación de acyctovir más

prednisona puede mejorar [a calidad de üda.

3) A randomized trial of acyctoür for 7 days or 21 days with and wit-
hout prednisoLone for the treatment of acute herpes zoster. Autores:
Wood M, Johnson R, Mc kendrick M et at. PubLicado en: The New En-

gland JournaI of Medicine. 31 de marzo de 1994,votumen 330:896-
900.
PobLación estudjada: mayores de 18 años con zoster locaLizado de me-
nos de 72 horas de evotución.
Diseño e intervencjón: estudio randomizado, dobte ciego. Se suminis-
tró acyclovir a todos los pacientes por 7 o 21, días más pLacebo o pred-
nisolona.

Medición de resuLtados: se consideró La progresión de [a erupción, [a

duracjón deI dotor agudo y la presencia de dotor a Los 6 meses de tra-
tamiento. No hubo djferencjas entre los grupos con reLacjón a La pro-
gresión deL erupción. Los tratados con esteroides, presentaron un

área cjcatrizada mayor entre los días 7 a 14. La reducción del dolor
agudo fue mayor en los pacientes con esteroides o con 21 días de acy-
clovir. En elseguimiento no hubo diferencias en eLtiempo hasta eIce-
se totaL deL doLor entre Los grupos.

Conctusión: en eL zoster agudo, eL tratamiento con acycloür por 21

días o eL agregado de prednisotona aI acyclovir preienta mínimos be-
neficjos comparado con el" regimen de 7 dÍas y no Logran reducir [a fre-
cuencja de La neuratgia post-herpética.

Comentario
AL evaLuar críticamente [a literatura, eL residente debía contestarse si

Los antiürates y/o los cortjcoides eran capaces de disminuir [a neuraL-
gia post-herpéticay/o La duración de [a neurjtjs aguda. Con Los resuL-

tados de los estudjos, eL resjdente reftexionó acerca de [a importancia
clínica de Los hatlazgos ya que "no es suficjente La significancia esta-
dística. sino [a significancia ctínica de los resuLtados".

Es sabjdo (por estudios ptacebo-controt) que eL tratamiento con acy-
clovir mejora [a tasa de cicatrjzación y disminuye [a severjdad del
do|.or agudo en un zoster especiaLmente sj se comienza dentro de las

72 horas de [a erupción. Dado que la evoLución naturaI deI zoster en

individuosjóvenes es benigna, podría reservarse eLtratamiento pa-

ra Los pacientes mayores o con doLor severo o jntratabLe. Los estu-
dios que demostraron menor tiempo de duracjón del zoster con acy-
ctovi r en contra ron diferen cias estadísticamente si g n ifi cativas, pero
de significancia clÍnica dudosa (acortamiento deL período sintomáti-
coentrely2días).
Et famcjctovir también demostró aceLerar [a recuperación de un zoster
agudo comparado con placebo. La ventaja sobre eL acycLoür es [a po-

so[ogía (puede tomarse 3 veces por día en vez de 5). La Literatura no

avata tratamientos por períodos mayores a 7 dÍas.

Con relación a [a NPH, [a evjdencia para eL empleo de antiüraLes es

más débil". Este resuLtado tjene una impLicancia clínica mayor que eL

mero acortamiento de[ período agudo ya que La NPH puede ser devas-
tadora. EL famcicloür ha mostrado, además de disminuir La duración
de La neuritjs aguda, promover La recuperación de [a NPH (ptacebo 119

días vs famcjclovir 61 días); sin embargo [a incidencia de NPH fue iguaI
en ambos grupos.

Con reLacjón aL uso de esteroides, mostró que en mayores de 50 años

La combjnación de prednísona + acyclovir podría mejorar [a caUdad de

vida sin afectar [a NPH. Debido a que es un "resultado intermedio" y a
que La administración de corticoides no está exenta de riesgo; podrÍa
consjderarse su uso en pacientes con do[orincapacjtante. 0tro impor-
tante estudio. no demostró que eI empLeo de corticojdes aporte bene-
ficios significativos. En este estudjo se inctuyeron pacientes mayores

de 18 años y no pudo ana[izarse e[ efecto de Los corticoides sobre e[
grupo de mayor riesgo de ma[a evolución (mayores de 50 años).

Conclusión

5e podría decir. en función de La eüdencia disponib[e hasta e[ momen-
to que ante un paciente con zoster de menos de T2horas de evotución,
menor de 50 años o con sÍntomas teves se deberÍa instaurar trata-
miento patiativo (cuidado locaI y analgésicos). En los casos de erup-
ción moderada o severa o edad mayor de 50 años podría prescribirse

tratamiento antiüraI con acyclovir (costo estimado: $130) o famci-
cLovir (no disponibLe) (también está aprobado eL vatacycLovir, costo
estimado: $130) por siete días. En Los casos en Los cuaLes la erupción
[[eve más de 72 horas, debe prescribirse tratamiento sintomático.
Vate [a pena recordar que eL zoster oftáLmico debe tratarse con antivi-
raLes cuaLquiera sea [a edad del paciente.

*Ver Glosario
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