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               Manejo actualizado del herpes zóster. Revisión sistemática 

Natalie Paola Pesántez Ortega, Sandra Paola Vargas Saquicela 

Universidad Católica de Cuenca, natalie.pesantez@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

Antecedentes: El herpes zóster, también conocido como culebrilla, se produce cuando el 

virus de la varicela-zóster, que permanece latente en los ganglios espinales o en pares 

craneales con mayor frecuencia en el V y VII, se reactiva, generando vesículas dolorosas en 

áreas dermatómicas y dolor radicular cutáneo. Es más común en pacientes de edad avanzada 

o con el sistema inmunitario comprometido. En las últimas seis décadas, se ha evidenciado 

un incremento de casos de hasta cuatro veces. El objetivo de esta revisión sistemática es 

describir el manejo actualizado del HZ, respondiendo a la pregunta: ¿cuáles son los 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos actuales? Método: Este trabajo tiene un 

enfoque cualitativo, descriptivo y retrospectivo, siguiendo la guía PRISMA 2020; la 

información fue obtenida de ensayos clínicos, metaanálisis, artículos científicos, 

documentos, libros y capítulos de libros publicados en los últimos cinco años, consultando 

bases de datos como PubMed, SpringerLink, StatPearls, PLOS, IDSA, Scopus, DynaMed, 

Scielo, UpToDate, Wiley Online Library, Medscape y Medigraphic. Resultados: Se 

revisaron diversos estudios y artículos sobre el manejo del HZ con antivirales como 

aciclovir, valaciclovir y famciclovir, destacando la eficacia del valaciclovir y la importancia 

de una terapia temprana. También se demostró que intervenciones no farmacológicas, como 

el bloqueo de nervios, lociones y apósitos, son efectivas. Discusión: Se enfatizó la 

importancia de un enfoque integral, tanto farmacológico como no farmacológico, resaltando 

la eficacia de antivirales, antiinflamatorios, corticoides, analgésicos y nuevas intervenciones, 

tal como lo han señalado diversos autores y estudios.  

Palabras clave: tratamiento, herpes zóster, farmacológico, antivirales, no farmacológico 
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Updated Management of Herpes Zoster: A Systematic Review 

 

ABSTRACT 

Background: Herpes zoster (HZ), also known as shingles, occurs when the varicella-zoster 

virus, which remains latent in spinal ganglia or, more commonly, in cranial nerve pairs V 

and VII, reactivates, causing painful vesicles in dermatomal areas and cutaneous radicular 

pain. It is more common in elderly patients or those with a compromised immune system. 

Over the past six decades, there has been a fourfold increase in reported cases. This 

systematic review aims to describe the updated management of HZ, addressing the question: 

What are the current pharmacological and non-pharmacological treatments? Method: This 

study employs a qualitative, descriptive, and retrospective approach, following the PRISMA 

2020 guidelines. The information was obtained from clinical trials, meta-analyses, scientific 

articles, documents, books, and chapters published within the last five years. The databases 

consulted included PubMed, SpringerLink, StatPearls, PLOS, IDSA, Scopus, DynaMed, 

SciELO, UpToDate, Wiley Online Library, Medscape, and Medigraphic. Results: Several 

studies and articles on managing herpes zoster with antivirals such as acyclovir, 

valacyclovir, and famciclovir were reviewed. Valacyclovir was highlighted for its efficacy 

and the importance of early initiation of therapy was emphasized. Non-pharmacological 

interventions, such as nerve blocks, lotions, and dressings, were also effective. Discussion: 

The review emphasizes the importance of a comprehensive approach incorporating 

pharmacological and non-pharmacological strategies. The effectiveness of antivirals, anti-

inflammatory drugs, corticosteroids, analgesics, and newer interventions is underscored, as 

indicated by various authors and studies. 

Keywords: treatment, herpes zoster, pharmacological, antivirals, non-pharmacological 
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INTRODUCCIÓN 

El herpes zóster, llamado también culebrilla es producido por la reactivación del VZV, su 

historia es conocida desde ya hace muchas décadas y ha ido evolucionando con la 

humanidad, en 1888 se realizaron análisis en cuanto a la clínica y relación entre el herpes 

y la varicela por James Von Bokay cuando los infantes que nunca habían desarrollado 

varicela la empezaron a presentar después de ponerse en contacto con pacientes con 

herpes (1). 

El virologista Thomas Weller en 1954 aisló el virus de la varicela del fluido vesicular de 

los pacientes contagiados usando cultivos de células, pero fue hasta 1965, el médico 

Edgar Hope quien expuso la hipótesis de que la culebrilla tenía como etiología la 

reactivación del virus antes mencionado que permanecía latente; hasta la actualidad no se 

sabe con certeza la región en la cual se presentaron los primeros casos, ya que algunas 

literaturas nos indican que fue en las primeras migraciones humanas del continente 

africano sin embargo, el continente europeo también es identificado como una probable 

ubicación ancestral de dicho virus (1,2) 

Las principales vías de contagio del HZ son: el contacto directo del líquido de las 

vesículas y la vía respiratoria, con una incidencia a nivel global de 20-30%, y en las 

últimas 6 décadas ha presentado un incremento de 4 veces. El HZ es considerado como 

una importante causa de morbilidad de manera especial entre la población de más de 50 

años. Se estima que del 20-30% de aquellos infectados por este virus desarrollarán la 

patología a lo largo de su vida y la tasa se incrementa en los adultos mayores de 85 años 

hasta con el 50%. En Asia Pacífico, Norteamérica y Europa, se ha notificado que 

anualmente la incidencia de HZ es de 3-5/1000 habitantes. (1,3). 
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En Norteamérica, específicamente en EE. UU. más del 95% de habitantes tienen el virus 

de la varicela latente y el HZ se presenta hasta en 1/3 de los casos, con más de 1 millón 

de pacientes cada año, en adultos mayores de 80 años de 11/1000 anualmente y en 

pacientes inmunocompetentes la recurrencia es de hasta 6.4%. En la región de 

Latinoamérica y el Caribe la tasa de incidencia de HZ es de 318-3.423/ 100.000 habitantes 

en las poblaciones de riesgo, con una incidencia de 6,4-36,5/1.000 pacientes anualmente; 

cabe mencionar que, en nuestro país no se han encontrado datos epidemiológicos con 

respecto al herpes zóster (3,4). 

Actualmente en el mundo, el herpes zóster constituye un problema de salud pública, ya 

que ha existido un incremento de casos en las últimas 6 décadas principalmente en 

aquellos pacientes de la tercera edad, por lo cual este trabajo de revisión sistemática irá 

orientado a analizar los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos actuales para el 

manejo del herpes zóster; este tema es de gran importancia e interés para los profesionales 

de la salud en este caso para dermatólogos, médicos generales y estudiantes de Medicina. 

“Cabe recalcar que la temática está relacionada con los objetivos de desarrollo sostenible 

a nivel mundial como mencionó la *ONU (2018) objetivo 3: garantizar una vida sana y 

promover el bienestar para todos en todas las edades, de igual forma con los objetivos del 

plan nacional de desarrollo de nuestro país, como indica el *Consejo Nacional de 

Planificación (2017) objetivo 6 que es garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y 

de calidad, y con las * líneas de investigación del alma Máter como señaló Robles (2020) 

LI.12 salud y bienestar por ciclos de vida, sublínea 1: promoción de la salud y prevención 

de enfermedades y la sublínea 2: vigilancia (epidemiología) y control de enfermedades 

transmisibles y no transmisibles” (5–7). 
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*Tomado del documento titulado “Agenda 2030 y los objetivos del desarrollo 

sostenible”. Véase bibliografía (5). 

*Tomado del documento titulado “Plan Nacional Toda una vida”. Véase bibliografía 

(6). 

*Tomado del documento titulado “Líneas de investigación institucionales” Véase 

bibliografía (7). 

Con estos antecedentes se plantea la siguiente pregunta: 

 

¿Cuáles son los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos actuales para el manejo 

del herpes zóster? 

1.1. Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo General 

 

Describir el manejo actualizado del herpes zóster mediante una revisión sistemática para la 

ampliación del conocimiento. 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

 

• Conocer los factores de riesgo y las complicaciones del herpes zóster. 

• Sintetizar los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos actuales para el 

manejo del herpes zóster. 

• Analizar los beneficios de los tratamientos farmacológicos vs no farmacológico. 
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METODOLOGÍA 

 

• Diseño 

Se realizó una revisión sistemática para la cual se siguió la guía Prisma 2020, este trabajo 

tiene un enfoque cualitativo, descriptivo y retrospectivo sobre información actualizada con 

respecto al manejo farmacológico y no farmacológico del herpes zóster. 

• Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una revisión sistemática con información de entidades científicas que 

realizan estudios del herpes zóster y su manejo. La información fue obtenida de artículos 

científicos, documentos electrónicos, libros y capítulos de libros que hayan sido 

publicados en los últimos 5 años que se estén desarrollados en inglés o español utilizando la 

herramienta DocTranslator para traducir la información requerida, la cual se examinó de las 

bases de datos: PubMed, SpringerLink, StatPearls, Public Library of Sciences, Institute, 

Infectious Diseases Society of America, Scopus, DynaMed, , Scielo,UpToDate, 

CDC,WebMD, Medscape, Medigraphic. 

Para la obtención de los documentos se emplearon las palabras claves: tratamiento, herpes 

zóster, actualidad, farmacológico, antivirales, no farmacológico en inglés  treatment, herpes 

zoster, current events, pharmacological, antiviral, non-drug, non-drug y la relación entre 

estas con el conector booleano and. Se realizó la indagación de registros a nivel global de 

ensayos clínicos, observacionales, estudios de casos y controles y de cohorte. 

Al hacer la recopilación de la información en las siguientes bases de datos primero se 

obtuvieron una cantidad de resultados mayor a diferencia de posteriormente haber 

aplicado los filtros como se evidencia a continuación: 
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• Total de resultados: 

 

• PubMed: 305 resultados. 

 

• SpringerLink: 10,000 resultados. 

• Statpearls: 500 resultados. 

• Public library of science: 2879 resultados 

• Infectious Diseases Society of America: 600 resultados. 

 

• Scopus: 2000 resultados. 

• DynaMed: 600 resultados. 

• Scielo: 200 resultados. 

• WileyOnlineLibrary: 2000 resultados. 

• UpToDate: 6000 resultados 

• WebMD: 440 resultados. 

• Medigraphic: 250 resultados. 

 

• CDC: 54 resultados. 

• Medscape: 40 resultados. 

 

Posterior a la aplicación de filtros: 

 

• PubMed:76 resultados. 

• SpringerLink: 100 resultados. 

• Statpearls: 120 resultados 

• Public library of science: 200 resultados 

• Infectious Diseases Society of America: 78 resultados. 

• Scopus: 28 resultados. 
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• DynaMed: 20 resultados. 

• Scielo: 35 resultados. 

• WileyOnlineLibrary: 20 resultados. 

• UpTodate: 200 resultados. 

• WebMD: 54 resultados. 

• Medigraphic: 50 resultados 

• CDC: 20 resultados. 

• Medscape: 12 resultados. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Criterios de inclusión: 

• Se consideró toda información que esté dentro del periodo 2019-2023. 

• Que incluya los tipos de estudios: ensayos clínicos, observacionales, estudios de 

casos y controles y de cohorte. 

• Que sean artículos científicos, documentos electrónicos, libros, capítulos de 

libros. 

• Que la información se encuentre en español o inglés y para traducirlos se utilizará 

la herramienta DocTranslator. 

• Se abarcó solamente información médica. 

• Se seleccionó el contenido sobresaliente y se determinó si este es válido para 

cumplir con los objetivos expuestos, para esto se revisó la sinapsis de cada uno y 

en caso de ser imprescindible se optó por la lectura completa del documento. 



7 
 

Criterios de exclusión: 

 

Se excluyó la información que: 

 

• No esté publicada dentro de los últimos 5 años. 

 

• Sea de estudios con un idioma diferente al español e inglés. 

• No sean ensayos clínicos, observacionales, estudios de casos y controles ni de 

cohorte. 

• No presenten datos en artículos científicos, documentos electrónicos, libros, 

capítulos de libros. 

• No pertenezcan a la rama de la medicina ni a aquellos que no ofrezcan datos 

relevantes para la culminación de los objetivos. 
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RESULTADOS 

En total, luego considerar los criterios de inclusión, se hallaron 62 publicaciones, de las 

cuales, 14 estaban duplicadas, 4 no eran gratuitas, 6 no estaban escritas en español o 

inglés, debido a esto se excluyeron 24 publicaciones, quedando así 38 publicaciones para 

su lectura completa, de las cuales 10 no cumplieron con los objetivos de estudio, por lo 

que, solamente 28 publicaciones fueron incluidas en esta revisión sistemática, como se 

indica en la figura N°1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Se evidenció que el 25% de las publicaciones pertenecen a la base de datos PubMed, en 

igual porcentaje UpToDate, seguido de un 7% que pertenece a PLOS ONE al igual que 

Scielo, y las bases de datos, SpringerLink, StatPearls, SCOPUS, Dynamed, CDC, 

WileyOnlineLibrary, IDSA,WebMD y Medscape, representan un 3,6% cada una. En 

relación con las revistas, el 100% se publicaron en bases de datos internacionales. En 

2023 hubo un 32% de las publicaciones, el 14% en 2022, 25% en 2021, 18% en el 2020 

y 11% en el 2019. Adicionalmente de las bases de datos, la revista y el año, los artículos 

fueron ordenados por título, autores, país, idioma y resultados, como se indica en la tabla 

N°2. 
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Tabla 2. Caracterización de los artículos con la base de datos, revista, autor, año, título, país e idioma. 
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DISCUSIÓN 

 

La revisión de la literatura brinda una visión absoluta del manejo del herpes zóster a 

través del tiempo, reflejando la constante evolución en la comprensión y abordaje de 

dicha patología. Varios autores y estudios enfatizan la eficacia de antivirales como 

aciclovir, valaciclovir y famciclovir para disminuir la duración de las lesiones cutáneas 

y para la prevención de complicaciones de manera especial en las personas mayores de 

50 años o inmunocomprometidas, resaltando la importancia de su administración en las 

primeras 72 horas; se recalca que, además de la terapia antiviral se exploran numerosos 

enfoques farmacológicos y medidas no farmacológicas para el manejo de la enfermedad 

(21,23). 

Se destaca una estrategia global, enfocándose en la atención precoz, la eficacia de los 

fármacos antivirales, la importancia de la vacunación y el análisis de factores 

determinados en poblaciones de riesgo. Los autores contribuyen con valiosas 

perspectivas que permiten la comprensión de la enfermedad y presentan un enfoque 

clínico concreto, consolidando la relevancia del manejo integral del herpes zóster, desde 

la atención primaria, hospitalización hasta medidas de prevención, de manera especial 

en grupos vulnerables (3,14,21). 

María Cervantes, Adriana Guzmán, et al (2023) en el estudio denominado 

epidemiología del herpes zóster en adultos en México: un análisis retrospectivo, aportan 

datos determinados sobre la incidencia del herpes zóster en dicho país, recalcando la 

prevalencia en personas adultas mayores de 65 años y las complicaciones más 

habituales como neuralgia posherpética, afectación ocular, infecciones secundarias, 

alteraciones neurológicas, etc; igualmente los artículos, herpes zóster: una breve 

revisión, de los autores Bennie Jeng, Elisabeth Cohen (2021) y el estudio observacional 
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prospectivo que evalúa la carga de enfermedad del HZ en Colombia de Emmanouil 

Rampakakis (2021) y el de Dolores Bastard y colaborador (2021) llamado Herpes 

zóster: actualización y manejo en España, proporcionan valiosa información sobre la 

incidencia de la neuralgia posherpética (11,18,20,22). 

María Albrecht y colaborador (2023) en su artículo denominado tratamiento del herpes 

zóster, hacen énfasis en la importancia del tratamiento antiviral precoz, de manera 

especial en las primeras 72 horas, al igual que Gabriela Torres, et al (2021), en su 

artículo Herpes zóster, actualización y manejo, manifiestan que el valaciclovir es más 

efectivo que el aciclovir en la reducción de casos de NPH, planteando el empleo vía oral 

del valaciclovir 1000 mg TID, famciclovir 500mg TID o aciclovir 800 mg 5 veces al 

día, todos por una semana, el tratamiento con antivirales parece ser más efectivo en 

pacientes >50 años, con dolor más severo y de mayor duración. La revisión de Gerd 

Gross y colaboradores (2020) en su artículo: directrices S2k para el diagnóstico y 

tratamiento del herpes zóster y la neuralgia postherpética, concuerda con lo mencionado 

por Albrecht, sin embargo, recomienda 250 mg 3 veces al día de famciclovir por una 

semana (9, 25, 26). 

Las consideraciones del tratamiento en poblaciones determinadas, como pacientes 

adultos mayores, con un sistema inmunocomprometido y gestantes, son discutidas por 

diversos autores, incluyendo a Anant Patil, et al (2022) en su artículo llamado Herpes 

zóster: Una revisión de las manifestaciones clínicas y el manejo, resaltan la recurrencia 

en ancianos, con mayor frecuencia en mujeres y al igual que Gerd Gross, et al (2020) en 

su artículo: directrices S2k para el diagnóstico y tratamiento del herpes zóster y la 

neuralgia postherpética, recomiendan 10 mg/kg TID por vía intravenosa por 7-10 días 

en pacientes inmunodeprimidos, mientras que María Albrecht, et al (2023) en su 
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artículo: tratamiento del herpes zóster, menciona que en estos pacientes se puede usar 

valaciclovir 1 g TID por vía oral y en el embarazo recomiendan el aciclovir, ya que se 

ha tenido experiencia con este medicamento en la neumonía por varicela y en la 

infección por el virus del herpes simple en gestantes y no es teratogénico. En tanto que, 

Hongliang Yao y colaboradores (2021) en su estudio clínico aleatorizado: diferentes 

dosis del valaciclovir para el tratamiento del herpes zóster en adultos, enfatizan la 

eficacia del valaciclovir en las personas de tercera edad para disminuir el dolor y 

prevenir la neuralgia posherpética, señalan que el tratamiento por VO es suficiente y que 

en gestantes puede usarse aciclovir (9,18,22,26).    

Sobre la resistencia y toxicidad de los antivirales, Kimon Zachary (2022) en sus 

artículos denominados aciclovir y famciclovir: panorama general, resalta la eliminación 

de estos fármacos a través de los riñones, destacando la necesidad de ajustar la dosis en 

pacientes que tienen enfermedad renal con una disminuida tasa de filtración; autores 

como James Kirkland y colaborador (2023) en su estudio clínico: lesión renal aguda 

asociada al valaciclovir, sugieren sobre el posible vínculo del valaciclovir con lesión 

renal aguda, aunque en general es seguro, se debe tener en cuenta la importancia de un 

constante monitoreo a causa de este posible efecto adverso, mientras que la revisión de 

Gerd Gross y colaboradores (2020) en su artículo: directrices S2k para el diagnóstico y 

tratamiento del herpes zóster y la neuralgia postherpética, para este tipo de pacientes 

recomiendan brivudina vía oral 125mg una vez al día por una semana (8,19,20 26). 

María Albrecht y colaborador (2023) en su artículo: tratamiento del herpes zóster, 

además del uso de antivirales recomiendan el uso de terapias complementarias como 

AINEs, opioides, anticonvulsivos, etc.  La revisión de Gerd Gross y otros (2020) en su 

artículo: directrices S2k para el diagnóstico y tratamiento del herpes zóster y la 
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neuralgia postherpética, propone el empleo de soluciones antiinflamatorias, refrescantes 

o antisépticas tópicas, lo que puede favorecer al alivio del dolor y promover la curación; 

este enfoque está respaldado por Renee Ridzon (2023) en su artículo Herpes zóster, 

añade la posibilidad de terapias complementarias, como el uso de paracetamol para 

adultos 325-1000 mg VO QID, incluso se puede integrar parches cutáneos de lidocaína 

al 5%. Gabriela Torres, Dolores Bastard, et al, recomiendan 1g de paracetamol 2 veces 

al día y si continúa el dolor sugieren incorporar el tramadol que es un opioide débil, 

50mg 4 veces al día y para el dolor neuropático mencionan el uso de analgésicos no 

opiáceos y opioides menores junto con 150-600 mg 1 vez al día de pregabalina o 

900mg-1800mg al día de gabapentina y si no es posible usar medicamentos vía oral se 

pueden utilizar parches al 8% de capsaicina, sin embargo, Elisabeth Cohen y 

colaborador (2021) en su artículo denominado herpes zóster: una breve revisión, señalan 

la falta de evidencia sobre la efectividad de la gabapentina en el manejo del dolor (9, 

11,23,25,26). 

Myron Levin y colaboradora (2023) en su artículo tratamiento para el herpes zóster, 

recalcan que los corticoides pueden disminuir la inflamación asociada con la patología, 

brindando alivio de los síntomas, usando prednisona vía oral 10 días a 2 semanas 

iniciando con 40 mg/día, no obstante, los autores también indican la importancia de la 

utilización prudente y bajo supervisión, debido a que pueden presentar efectos adversos 

relacionados con el uso prolongado de manera especial en pacientes inmunodeprimidos; 

de igual manera Camila Janniger (2021) en su artículo Herpes Zóster, menciona que el 

uso de estos medicamentos es controvertido. Gabriela Torres, et al, recomiendan el uso 

de meprednisona 60mg al día por 10 días con un descenso rápido en la dosis. Ariel 

Bardach y otros (2021) en su metaanálisis, debaten la inclusión de corticoides 
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mencionando que, aunque estos fármacos poseen características antiinflamatorias, su 

efectividad en la prevención de la neuralgia posherpética no está establecida (4, 24, 26).  

Eun Mi Choi, et al. (2020) en su ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado: eficacia 

del bolo epidural intermitente de dexametasona para el dolor asociado al zoster más allá 

de la fase aguda exhiben información de novedosas intervenciones como el bloqueo de 

la raíz del nervio cervical y la infusión continua de anestésicos locales respectivamente, 

al igual que Pragya Nair y Bhupendra Patel (2023) en su artículo infección por herpes 

zóster.  Para el manejo del dolor neuropático, estudios como el de Shuyue Zheng y 

colaboradores (2019) denominado bloqueo de la raíz nerviosa cervical guiado por 

ecografía para el tratamiento del herpes zóster cervical agudo: un estudio clínico 

controlado aleatorizado en China indican que el uso de analgésicos y técnicas como la 

radiofrecuencia pulsada y la estimulación de la médula espinal pueden ser efectivas en 

la disminución de la sintomatología (12,27, 29). 

Autores como Gabriela Torres, et al y Camila Janniger (2021) es sus artículos: Herpes 

zóster, actualización y manejo y herpes zóster respectivamente, destacan el beneficio de 

las intervenciones no farmacológicas, como la aplicación de apósitos húmedos, 

lociones, baños de avena, para el alivio de la sintomatología. Estas medidas pueden 

generar confort y mejorar la calidad de vida de los pacientes, en casos de afectación 

cutánea ampliada; Dany Baby (2023), en su artículo, tratamiento del herpes zóster; 

menciona la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, que emite pulsos eléctricos, 

hace referencia a la medicina tradicional asiática, como la acupuntura, la moxibustión y 

el uso de ventosas, aunque su respaldo científico es limitado. Se destaca la papaína de 

las papayas, las mieles de trébol; los fomentos secantes, protegen las lesiones cutáneas y 

previenen sobreinfecciones; además, se enfatiza que la revisión de Ariel Bardach, et al 
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(2021) en su metaanálisis: epidemiología del herpes zóster en América Latina destaca la 

inclusión de estrategias preventivas, como la vacunación, como una medida no 

farmacológica esencial en la prevención del herpes zóster y sus potenciales 

complicaciones (4,10, 24,25). 
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CONCLUSIONES 

 

 

• Para concluir, el herpes zóster o culebrilla es una patología originada por la 

reactivación del virus de la varicela zóster, simboliza un desafío en la Medicina, 

debido al aumento de casos, presenta una incidencia mayor en pacientes con 

factores de riesgo asociados, como la, inmunosupresión, la edad avanzada, 

antecedentes de varicela, enfermedades autoinmunes, estrés y ciertas condiciones 

médicas, etc. La complejidad del herpes zóster está manifestada en las 

complicaciones que afectan diversos sistemas del cuerpo, siendo la neuralgia 

posherpética una de las más frecuentes, junto con alteraciones auditivas, oftálmicas 

y vasculares. La asimilación de estos factores de riesgo y complicaciones es 

fundamental para afrontar de manera eficaz esta patología. 

• En el tratamiento del HZ, se utilizan tanto medidas farmacológicas y no 

farmacológicas para mejorar la vida de los pacientes y para la prevención de las 

complicaciones. La terapia farmacológica, principalmente antivirales como 

famciclovir, aciclovir y valaciclovir, son fundamentales para limitar la replicación 

viral y acelerar la curación de las lesiones cutáneas. De igual forma, los analgésicos, 

opioides, antiepilépticos, corticoides, antidepresivos, se usan para el alivio del 

dolor agudo y crónico. Por otro lado, el manejo no farmacológico, como fomentos 

secantes, compresas frías, estimulación nerviosa eléctrica, terapia cognitiva de la 

conducta brindan enfoques adicionales para aliviar la sintomatología. 
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• La elección entre terapia farmacológica y no farmacológica en el manejo del HZ 

involucra la evaluación los beneficios determinados de cada enfoque; los 

tratamientos farmacológicos, se centran en fármacos antivirales y analgésicos, 

estos brindan directamente una respuesta contra el virus y alivian el dolor 

relacionado. Por otro lado, el manejo no farmacológico como la estimulación 

nerviosa eléctrica, la terapia cognitiva de la conducta, proporcionan alternativas 

adicionales para optimizar la calidad de vida y disminuir la algesia. La 

personalización y combinación de estos enfoques son capaces de maximizar los 

efectos terapéuticos, ofreciendo a los pacientes una completa gama de opciones 

para el manejo de la patología desde distintas perspectivas. 
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ANEXOS 

 

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES 

Tutora: Dra. Sandra Paola Vargas Saquicela Computadora 

Estudiante: Natalie Paola Pesántez Ortega Celular 

 Internet 

 Bases de datos científicas 

 Páginas web 

 Publicaciones científicas 

 Libros 

 

1. Presupuesto 

 

N° Descripción Cantidad Valor unitario Valor total USD 

1 Computador 1 $450 $450 

1 Plan de acceso a internet 12 $25 $300 

5 Trámites de titulación 3 $5 $15 

 $765 

2. Cronograma 
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