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Manejo actualizado del herpes zdster. Revision sistematica
Natalie Paola Pesantez Ortega, Sandra Paola Vargas Saquicela
Universidad Catolica de Cuenca, natalie.pesantez@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: El herpes z0ster, también conocido como culebrilla, se produce cuando el
virus de la varicela-zéster, que permanece latente en los ganglios espinales o en pares
craneales con mayor frecuencia en el V' y VII, se reactiva, generando vesiculas dolorosas en
areas dermatémicas y dolor radicular cutaneo. Es mas comdn en pacientes de edad avanzada
o con el sistema inmunitario comprometido. En las Ultimas seis décadas, se ha evidenciado
un incremento de casos de hasta cuatro veces. El objetivo de esta revision sistematica es
describir el manejo actualizado del HZ, respondiendo a la pregunta: ¢cuales son los
tratamientos farmacologicos y no farmacologicos actuales? Metodo: Este trabajo tiene un
enfoque cualitativo, descriptivo y retrospectivo, siguiendo la guia PRISMA 2020; la
informacion fue obtenida de ensayos clinicos, metaanalisis, articulos cientificos,
documentos, libros y capitulos de libros publicados en los Gltimos cinco afios, 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 articulos 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 demostré que intervenciones no farmacoldgicas, como
el bloqueo de nervios, lociones y apositos, son efectivas. Discusion: Se enfatizd la
importancia de un enfoque integral, tanto farmacolégico como no farmacoldgico, resaltando
la eficacia de antivirales, antiinflamatorios, corticoides, analgésicos y nuevas intervenciones,

tal como lo han sefialado diversos autores y estudios.

Palabras clave: tratamiento, herpes z6ster, farmacoldgico, antivirales, no farmacoldgico
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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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INTRODUCCION

El herpes zéster, llamado también culebrilla es producido por la reactivacion del VZV, su
historia es conocida desde ya hace muchas décadas y ha ido evolucionando con la
humanidad, en 1888 se realizaron analisis en cuanto a la clinica y relacién entre el herpes
y la varicela por James Von Bokay cuando los infantes que nunca habian desarrollado
varicela la empezaron a presentar después de ponerse en contacto con pacientes con

herpes (1).

El virologista Thomas Weller en 1954 aislo el virus de la varicela del fluido vesicular de
los pacientes contagiados usando cultivos de celulas, pero fue hasta 1965, el médico
Edgar Hope quien expuso la hipdtesis de que la culebrilla tenia como etiologia la
reactivacion del virus antes mencionado que permanecia latente; hasta la actualidad no se
sabe con certeza la regidn 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

ubicacion ancestral de dicho virus (1,2)

Las principales vias de contagio del HZ son: el contacto directo del liquido de las
vesiculas y la via respiratoria, con una incidencia a nivel global de 20-30%, y en las
Gltimas 6 décadas ha presentado un incremento de 4 veces. EI HZ es considerado como
una importante causa de morbilidad de manera especial entre la poblacion de méas de 50
afios. Se estima que del 20-30% de aquellos infectados por este virus desarrollaran la
patologia a lo largo de su vida y la tasa se incrementa en los adultos mayores de 85 afios
hasta con el 50%. En Asia Pacifico, Norteamérica y Europa, se ha notificado que

anualmente la incidencia de HZ es de 3-5/1000 habitantes. (1,3).



En Norteamérica, especificamente en EE. UU. mas del 95% de habitantes tienen el virus
de la varicela latente y el HZ se presenta hasta en 1/3 de los casos, con mas de 1 millon
de pacientes cada afo, en adultos mayores de 80 afios de 11/1000 anualmente y en
pacientes inmunocompetentes la recurrencia es de hasta 6.4%. En la region 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 pais no se han encontrado datos epidemioldgicos con

respecto al herpes zdster (3,4).

Actualmente en el mundo, el herpes zoster constituye un problema de salud publica, ya
que ha existido un incremento de casos en las ultimas 6 décadas principalmente en
aquellos pacientes de la tercera edad, por lo cual este trabajo de revision sistematica ird
orientado a analizar los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos actuales para el
manejo del herpes zoster; este tema es de gran importancia e interés para los profesionales

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

“Cabe recalcar que la tematica esta relacionada con los objetivos de desarrollo sostenible
a nivel mundial como mencioné 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 pais, como indica el *Consejo Nacional de
Planificacion (2017) objetivo 6 que es garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y
de calidad, y con las * lineas de investigacion del alma Mater como sefial6 Robles (2020)
L1.12 salud y bienestar por ciclos de vida, sublinea 1: promocién de la salud y prevencion
de enfermedades y la sublinea 2: vigilancia (epidemiologia) y control de enfermedades

transmisibles y no transmisibles” (5-7).



*Tomado del documento titulado “Agenda 2030 y los objetivos del desarrollo

sostenible”. Véase bibliografia (5).

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

(6).

*Tomado del documento titulado “Lineas de investigacion institucionales” Véase

bibliografia (7).

Con estos antecedentes se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cudles son los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos actuales para el manejo

del herpes zoster?

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo General

Describir el manejo actualizado del herpes zdster mediante una revision sistematica para la

ampliacion del conocimiento.

1.1.2 Objetivos especificos

e Conocer los factores de riesgo y las complicaciones del herpes zoster.

e Sintetizar los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos actuales para el

manejo del herpes z4ster.

e Analizar los beneficios de los tratamientos farmacoldgicos vs no farmacologico.



METODOLOGIA

e Disefo

Se realiz6 una revision sistematica para la cual se siguié la guia Prisma 2020, este trabajo
tiene un enfoque cualitativo, descriptivo y retrospectivo sobre informacion actualizada con
respecto al manejo farmacoldgico y no farmacoldgico del herpes z0ster.
e Estrategia de busqueda

Se llev6 a cabo una revisién sistematica con informacién de entidades cientificas que
realizan estudios del herpes z6ster y su manejo. La informacién fue obtenida de articulos
cientificos, documentos electronicos, libros y capitulos de libros que hayan sido
publicados en los Ultimos 5 afios que se estén desarrollados en inglés o espafiol utilizando la
herramienta DocTranslator para traducir la informacion requerida, la cual se examind 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 obtencion de los documentos se emplearon las palabras claves: tratamiento, herpes
z6ster, actualidad, farmacol6gico, antivirales, no farmacoldgico en inglés treatment, herpes
zoster, current events, pharmacological, antiviral, non-drug, non-drug y la relacion entre
estas con el conector booleano and. Se realiz6 la indagacion de registros a nivel global de

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

Al hacer la recopilacion de la informacion 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 continuacion:



e Total de resultados:

e PubMed: 305 resultados.

e SpringerLink: 10,000 resultados.
e Statpearls: 500 resultados.
e Public library of science: 2879 resultados

e Infectious Diseases Society of America: 600 resultados.

e Scopus: 2000 resultados.

e DynaMed: 600 resultados.

e Scielo: 200 resultados.

e WileyOnlineLibrary: 2000 resultados.
e UpToDate: 6000 resultados

e WebMD: 440 resultados.

e Medigraphic: 250 resultados.

e CDC: 54 resultados.

e Medscape: 40 resultados.

Posterior a la aplicacion de filtros:

e PubMed:76 resultados.

e SpringerLink: 100 resultados.
e Statpearls: 120 resultados

e Public library of science: 200 resultados

e Infectious Diseases Society of America: 78 resultados.

e Scopus: 28 resultados.



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 inclusion:

Se considerd toda informacion que esté dentro del periodo 2019-2023.

Que incluya los tipos de estudios: ensayos clinicos, observacionales, estudios de
casos y controles y de cohorte.

Que sean articulos cientificos, documentos electronicos, libros, capitulos de
libros.

Que la informacion se encuentre en espafiol o inglés y para traducirlos se utilizara
la herramienta DocTranslator.

Se abarcd solamente informacion médica.

Se selecciond el contenido sobresaliente y se determiné si este es valido para
cumplir con los objetivos expuestos, para esto se revisé la sinapsis de cada unoy

en caso de ser imprescindible se opt6 por la lectura completa del documento.



Criterios de exclusion:

Se excluyd la informacion que:

e No esté publicada dentro de los Gltimos 5 afios.

e Sea de estudios con un idioma diferente al espafiol e inglés.

e No sean ensayos clinicos, observacionales, estudios de casos y controles ni de
cohorte.

e No presenten datos en articulos cientificos, documentos electronicos, libros,
capitulos de libros.

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

relevantes para la culminacién de los objetivos.



RESULTADOS

En total, luego considerar los criterios de inclusion, se hallaron 62 publicaciones, de las
cuales, 14 estaban duplicadas, 4 no eran gratuitas, 6 no estaban escritas en espafiol o
inglés, debido a esto se excluyeron 24 publicaciones, quedando asi 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 revision sistematica, como se

indica en la figura N°1.



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Se evidenci6 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
relacion 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 afio, los articulos
fueron ordenados por titulo, autores, pais, idioma y resultados, como se indica en la tabla

N°2.
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Tabla 2.

Caracterizacion de los articulos con la base de datos, revista, autor, afio, titulo, pais e idioma.

N° | Base de Datos | Publicad | Autores y aio | Titulo Pais Idioma | Resultados
oen de la
Publicacién
1 Scopus Drug and | James Valacyclovir- | Australia Inglés | Un antiviral comun para el manejo del herpes zoster es el
Therapeu | Kirkland. Path | associated valaciclovir. este ha sido en ocasiones relacionado con lesién
tics manathan acute  kidney renal aguda. sin embargo. generalmente es seguro por lo cual
Bulletin | Suganthan mnjury se debe estar en constante control ante este posible efecto
(2023) adverso. tomando medidas de prevencion contra esta
complicacion (8).
2 UpToDate Maria Treatment of | EEUU Inglés | El tratamiento antiviral precoz es esencial. de forma especial en
Albrecht. herpes zoster los primeros 3 dias. usando famciclovir o valaciclovir en
Myron Levin personas inmunocompetentes y aciclovir IV seguido de terapia
(2023) VO en inmunodeprimidos. Para el dolor se incorporan
analgésicos y antiinflamatorios. Se puede optar por tratamiento
complementario e interconsulta con otras especialidades si
existen complicaciones (9).
3 WebMD Dany Baby | Medicines for | EE.UU Inglés | Los antivirales como famciclovir. aciclovir y valaciclovir
(2023) Shingles pueden retrasar el HZ si son usados en los primeros 3 dias.
Treatment Analgésicos como ibuprofeno. paracetamol. y naproxeno
mitigan las molestias y previenen la NPH. Para la prevencion
la vacuna también es muy importancia de la vacunacion (10).

11



Dynamed

Renee Ridzon
(2023)

Herpes Zoster

El manejo precoz con antivirales como el aciclovir o
valaciclovir apresura la curacion y disminuye el dolor en el
herpes zoster. El manejo para el dolor consiste en analgésicos
en el dolor leve e incluso opioides en casos graves. los
corticoides pueden ser administrados en complicaciones
oftalmicas o en la NPH (11).

‘N

StatPearls

Pragya
Nair: Bhupend
ra Patel (2023)

Herpes Zoster

EE.UU

Inglés

El manejo con antivirales (valaciclovir, aciclovir. famciclovir)
acelera la sanacion. disminuye el dolor y previene
complicaciones. se puede usar cremas antibidticas topicas para
prevenir sobreinfecciones. para el dolor se emplea analgésicos
y. en casos graves, opioides. Los bloqueos de los nervios v la
lidocaina topica pueden ayudan a atenuar el dolor. En pacientes
con NPH. es recomendable el uso de crema con lidocaina y
prilocaina y capsaicina topica de manera especial en pacientes

mayores (12).

UpToDate

Maria
Albrecht.
Myron Levin
(2023)

Epidemiology.
clinical
manifestations.
and diagnosis
of herpes
zoster

EE.UU

Inglés

El virus varicela-zoster produce varicela en la primoinfeccion
y HZ por reactivacion latente. El riesgo de presentar Hz
incrementa con la inmunosupresion y la edad. Esta patologia
puede transmitirse por contacto con las lesiones. La clinica
mcluye erupcién cutanea y neuritis aguda en los dermatomas.
presenta ciertas complicaciones como neuralgia HZ oftalmico.
el diagnostico esta basado en la clinica. y se puede confirmar
mediante test como la PCR (13).
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Springer Link | Infectiou | Adriana Epidemiology | México Inglés | En México se evidencid una incidencia de herpes zoster de
S Guzman.Maria | of Herpes 1.05/1.000 personas en =50 afos. incrementando a 1.47 en
Disesase | Cervantes. Zoster n pacientes =65 afios. Las complicaciones mas frecuentes son
S Carlos Tinoco. | Adults in neuralgia (11%). enfermedad ocular (7%). meningoencefalitis
Therapy | Gloria Huerta | Mexico: A (3%) y diseminacion de la enfermedad (3%). Las personas =65
(2023) Retrospective afios simbolizaron el 37% de hospitalizaciones y el 81% de

Database defunciones (14).

Analysis

UpToDate Maria Albrecht | Diagnosis  of | EE.UU Inglés | La infeccion por virus de la varicela posee 2 formas: herpes
(2023) varicella-zoster zoéster con erupceion de vesiculas dolorosas. de forma unilateral
virus infection y varicela con vesiculas generalizadas. el diagnostico por lo
- UpToDate general es clinico. pueden usarse pruebas complementarias en
casos atipicos o en pacientes inmunocomprometidos. como
anticuerpos fluorescentes. PCR. aislamiento del virus. pruebas

ELISA, etc (15).
UpToDate Maria Albrecht | Clinical EE.UU Inglés | El VZV. produce varicela y herpes zoster. es altamente
(2023) features of contagioso, la varicela no complicada puede ser leve en

varicella-zoster
virus infection

pacientes pediatricos mas severo en adultos. con graves
complicaciones v los pacientes inmunodeprimidos presentan
un riesgo mayor de tener una enfermedad diseminada (16).
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10 | UpToDate Maria Albrecht | Patient EE.UU Inglés | El herpes zoster surge como consecuencia de la reactivacion
(2022) education: del virus de la varicela zoster. se presenta con manifestaciones
Shingles caracteristicas y con un riesgo aumentado en adultos mayores,
(Beyond  the pacientes oncoldgicos e inmunodeprimidos: el tratamiento se
Basics) basa en el uso de antivirales como aciclovir, brivudina o
valaciclovir, las vacunas sirven para la prevencion de la

patologia y de la NPH en ancianos sanos (17).
11 | PubMed Viruses | Anant Patil Herpes zoster: | EE.UU Inglés | El herpes zoster es una reactivacion del virus de la varicela
A Review of zoster, tiene diferentes presentaciones como el HZ oftalmico,
Mohamad Clinical enfermedad diseminada y afeccion del SNC. sindrome de
Goldust Manifestations Ramsay Hunt. puede ocasionar complicaciones como la NPH.
Uwe Wollina | a0d su recurrencia es caracteristica en adultos mayores. en
(2022) Management inmunocomprometidos.  en  pacientes  oncoldgicos
especialmente si estan tratados con quimioterapia. El manejo
incluye antivirales como: valaciclovir, aciclovir, brivudina

(18).

12 | UpToDate Kimon C | Famciclovir: | EEUU Inglés | EI fameciclovir. es un antiviral que produce la inhibicion del
Zachary (2022) | An overview ADN polimerasa del VZV y del VHS. La resistencia. no es

comun en inmunocompetentes. la vida media prolongada en la
célula facilita la dosificacion con menos frecuencia. al tener
una excrecion renal. se debe tener en cuenta en pacientes con
enfermedades renales. para poder realizar un ajuste de dosis
(19).
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13 UpToDate Kimon C | Acyclovir: An | EEUU Inglés | El aciclovir presenta una accion a nivel celular en la cadena de
Zachary (2022) | overview ADN del virus. muestra mayor resistencia en pacientes
inmunocomprometidos que en inmunocompetentes. la via oral
es la preferida. pero hay que tener en cuenta el ajuste de dosis
en pacientes con enfermedad renal. presenta una baja toxicidad.
raramente presenta complicaciones en el manejo intravenoso.
en gestantes no se ha evidenciado teratogenicidad (20).

14 Scielo Acta Emmanouil Estudio Colombia | Espaiol | El estudio realizado en Colombia con 154 pacientes con una
Meédica | Rampakakis. | observacional edad promedio de 64 afios evidencié que un 36% presento
Colombi | Melissa Stutz. | prospectivo NPH. el factor de riesgo mas sobresaliente fue la edad
ana Homero que evalia Ia avanzada, el dolor afectd la calidad de vida de los pacientes por

Monsanto. carga de 2 meses aproximadamente: el 98% de las personas recibié
Gonzalo Mejia. | enfermedad del tratamiento, el 85% fue tratado con aciclovir. 79% visité a
Andrés  Rico. | HZ en meédicos generales, el 38% acudié a emergencias, y un 29% fue
Inés Colombia con especialistas (21).

Molina(2021)

15 | PubMed Clinical | Hongliang Different EE.UU Inglés | El estudio realizado en EE.UU con 207 pacientes demostro que
Pharmac | Yao. Chengya | dosages of el tratamiento precoz con dosis elevadas de valaciclovir
ology & |o Zhu. Lunfei | valaciclovir for disminuyé de forma significativa el dolor. principalmente en
Therapeu | Liu. Honghua |the treatment adultos mayores, v redujo la incidencia de NPH. No se
tics Hu2021) of herpes evidenciaron diferencias relevantes en los efectos adversos con

zoster n dosis elevadas y bajas. por lo que se indica que la terapia es
adults: A segura y con buena tolerancia (22).

randomized

clinical study
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16 | PubMed Cornea | Elisabeth Herpes zoster: | EE.  UU., | Inglés | El manejo para el HZ agudo engloba antivirales por 7-10 dias
Cohen. Bennie | A brief | Canada. como: aciclovir. valaciclovir. o famciclovir. aunque
Jeng (2021) definitive Nueva disminuyen la duracion de las lesiones y previenen
review Zelanda complicaciones oculares cronicas. no evitan la NPH. El
tratamiento antiviral supresor es esencial para la queratitis por
virus del herpes simple. sin embargo. no se ha encontrado

evidencia con respecto a la eficacia en el HZ oftalmico (23).
17 PLOS ONE Ariel Bardach . | Herpes  zoster | Argentina. | Inglés | La revision de 26 estudios en paises latinoamericanos sobre
Carolina epidemiology | Brasil, herpes zoster mostré que la incidencia de NPH va de 11% al
Palermo. in Latin | Chile. 23% en pacientes de riesgo alto con una duracion media de 53
Tomas America: A | Colombia. meses. De igual forma se evidenciaron complicaciones como:
Alconada. systematic Costa Rica. meningoencefalitis. sobreinfeccion bacteriana, enfermedad
Macarena review  and | Republica diseminada. Elmanejo se baso en aciclovir VO 71% e TV 11%,
Sandoval. meta-analysis | Dominicana seguido de valaciclovir 6%, brivudina 0.5% al igual que el
Dario  Balan. México, famciclovir. El dolor fue manejado con AINES. ADT,
Javier  Nieto. Peru y anticonvulsivos. en 570 pacientes se usaron desecantes y

(2021) Venezuela esteroides (4).

18 | MedScape Camila Herpes Zoster | EE.UU Inglés | El herpes zoster generalmente es autolimitado, sin embargo, el
Janniger manejo es beneficioso en adultos mayores y en
(2021) inmunocomprometidos. El tratamiento engloba antivirales.

antiinflamatorios, esteroides, lociones. apositos humedos. en
casos severos. en afectacion extensa o en inmunosuprimidos se
requiere hospitalizacion: la vacunacién preventiva es esencial
y en ciertos casos la inmunoglobulina. La cirugia se reserva
para complicaciones severas (24).
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19 Scielo Rev. Gabriela Herpes zoster. | Argentina Espaiiol | No se ha evidenciado la superioridad del famciclovir.
Dermatol | Torres. Actualizacion valaciclovir o brivudina frente a aciclovir. se ha observado que
. Argent. | Dolores y manejo para disminuir la NPH el valaciclovir puede ser mas efectivo.
Bastard. Ana es mas usado por su menor costo. hay que tener en
Torre (2021) consideracion que la dosis debe ajustarse conforme a la funcion
renal: la brivudina. tiene una dosificacion apropiada. pero se
encuentra contraindicada en pacientes que han sido tratados

con S-fluoropirimidinas o que son inmunodeprimidos (25).
20 CDC Pinkboo | Jessica Leung. | Zoster EE.UU Inglés | Para el manejo del herpes zoster. se pueden usar antivirales
k Teresa como valaciclovir. aciclovir y fameiclovir. Deben utilizarse lo
Harrington. mas pronto posible para disminuir la duracién y severidad de la
Kathleen patologia. igualmente. para el alivio del dolor se usan
Dooling (2021) analgésicos. lociones de calamina. compresas himedas. baiios

de avena para tratar el eritema (1).

21 WileyOnline | Journal | Gerd S2k guidelines | Alemania Inglés | Los antivirales como famciclovir. aciclovir y valaciclovir
Library der Gross. Lisa for the reducen la duracion y dolor causado por el HZ. en personas
Deutsche | Eisert. . diagnosis and mmunodeprimidas se prefiere aciclovir IV, para el manejo
n Helmut treatment  of sistémico debe considerarse la disponibilidad y la funcién renal
Dermatol | Fickenscher. herpes zoster del paciente. debe ser en los 3 dias primeros de la aparicion de
ogischen | MaR and las lesiones. Para el dolor en mayores de 50 anos se
Gesellsc | Knuf. Philip postherpetic recomiendan analgésicos sistémicos y para el dolor neuropético
haft Maier, Rainer | neuralgia los antiepilépticos. la terapia tdépica con soluciones

Miiller. Uwe
Pleyer (2020)

refrescantes. antiinflamatorias o antisépticas como geles que
contienen polihexanida buscan el alivio del dolor y promover
la sanacion (26).
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22 Infectious The Chiara Possible EE.UU Inglés | Con un andlisis filogeografico se pudo determinar el posible
Diseases Journal | Pontremoli, European origen de las cepas del virus de la varicela zdster. en el cual el
Society  of | of Mlano l Ongnll of modelo BEAST. otros métodos como S-DIVA. BBM.

. . Clerici. Raquel | Circulatin . i -
America Infectiou S 0 g g atribuyeron la probabilidad mayor al continente Europeo como
Cagliani. Man | Varicella ol o gep ”
. S T 9. J s (2 ).
s ‘ uela Strom | Zoster  Virus origen de dicho virus (2
Diseases | (2020) Strains
23 PubMed Eun Mi | Efficacy of | Corea Inglés |[En un estudio de 44 pacientes realizado en Corea se
_ Choi. Mi Hwa | intermittent compararon 2 grupos tras la administraciéon de la infusion
Intelmatl Chung. Joo f{pldumll continua de anestésicos locales a nivel epidural para el manejo
ona Hyun Jun. Eun | dexamethasone - Gg 43 e
n del HZ. grupo A administracion unica de 5 mg y grupo B
Journal | Hee Chun. In- | bolus for oo o ik s S d
; . " b
of Jung Jun, Jong | zoster- a. n.nus .mcxon repeti a' e 15 mg, los 2 grupos demostraron
_ Hee Park. Eun- | associated pain diminucién del dolor. sin embargo. el grupo B en cada mes se
Medical : . i 5. ; _ ; » =
Ha Choi. Jung | beyond the evolucion mostraba puntuaciones mas bajas. ademas la
Sciences - . . .
Eun Kim | acute phase mayoria de este grupo presentd una remision completa de la
(2020) NPH (27).
24 PubMed Journal | Botao Clinical Study | China Inglés | En este estudio realizado en China sobre la terapia del dolor en
Pain Liu. yang of Spinal Cord NPH. la estimulacion de la médula espinal y la radiofrecuencia
Physicia | yang. Zhong Stimulation pulsada demostraron ser eficaces en la reduccién de la
,: and Pulsed s { ; i :
n X Radiofs sintomatologia. los dos grupos experimentaron el manejo
. adiofrequenc . . .
Zhang . Hainin y foi efectivo del dolor y completo alivio. con reduccion
g Management significativa en la utilizacion de analgésicos (28).

Wang , Fanatic
o de Bifa.Lei
Sima (2020)

of HZ-Related
Pain Persisting
Beyond Acute
Phase mn
Elderly
Patients
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25 Medigraphic | Revista Constanza Actualizacion | Costa Rica | Espaiiol | El herpes zoster. comuinmente se presenta en ancianos. se
Médica | Chacén. del herpes caracteriza por un dolor urente y que surge de forma subita. la
Sinergia | Silvana Rivera, | ZOSter enfermedad puede afectar la calidad de vida del paciente. por
Andrey lo que el diagnoéstico precoz. un manejo adecuado del dolor y
Gonzalez la sintomatologia asociada es esencial. se debe recomendar la
(2020) vacunacion en mayores de 50 afos ya que puede reducir la
incidencia (3).
26 PubMed Journal Shuyue Ultrasound- China Inglés | En este ensayo clinico realizado en China el bloqueo de la raiz
Pain Zheng . Xiuhua | Guided del nervio cervical guiado por ecografia disminuyé de forma
Practice | Li Xiaohui Cervical Nerve significativa el dolor y la incidencia de NPH en pacientes con
Yang. Lianglia ITOOt _1]?' loctk f01t‘ herpes zoster en el area cervical. se evidenciaron mejorias en la
ng He. Yanyan L;e rea;;elztle calidad de vida de los pacientes y una disminucién en el empleo
Xue. Zhanmin | cervical de analgésicos. sin eventos adversos graves. Por lo que estos
Yang (2019) Herpes Zoster: resultados sugieren que esta intervenciéon precoz puede
A Randomized prevenir esta complicacién (29).
Controlled
Clinical Study
27 PloS ONE Oana Bulilete. | Efficacy of | Espaiia Inglés | Enunestudio realizado en Espaiia con 98 pacientes clasificados

Alfonso Leiva,
Manuel Rullan.,
Antonia Roca.
Joan Llobera

(2019)

gabapentin for
the prevention
of postherpetic
neuralgia  in
patients  with
acute  herpes
zoster: A
double blind.
randomized

controlled trial

en grupos de placebo y gabapentina. se evidencié que la adicion
de esta ultima al manejo base del HZ dentro de los 3 dias
posteriores al inicio de las lesiones cutaneas no presenté alivio
del dolor ni previene la NPH (30).
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PubMed

Neurochi
rurgie

P Zhao.L
Mei (2019)

A clinical
study of
paraspinal

nerve block on
treatment  of
herpes  zoster
under
ultrasonic

guidance

China

Inglés

La implementacién del bloqueo paravertebral a nivel del torax
con metileno coeruleum orientado por ecografia en pacientes
con HZ disminuye la hipersensibilidad al dolor. reduce la
incidencia de NPH y mejora la calidad de vida del paciente.
ademas. se relaciona con una sanacion mas rapida (31).
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DISCUSION

La revision de la literatura brinda una vision absoluta del manejo del herpes zdster a
través del tiempo, reflejando la constante evolucion en la comprensién y abordaje de
dicha patologia. Varios autores y estudios enfatizan la eficacia de antivirales como
aciclovir, valaciclovir y famciclovir para disminuir la duracion de las lesiones cutaneas
y para la prevencion de complicaciones de manera especial en las personas mayores de
50 afios 0 inmunocomprometidas, resaltando la importancia de su administracion en las
primeras 72 horas; se recalca que, ademas de la terapia antiviral se exploran numerosos
enfoques farmacologicos y medidas no farmacologicas para el manejo de la enfermedad

(21,23).

Se destaca una estrategia global, enfocandose en la atencion precoz, la eficacia de los
farmacos antivirales, la importancia de la vacunacién y el andlisis de factores
determinados en poblaciones de riesgo. Los autores contribuyen con valiosas
perspectivas que permiten la comprension de la enfermedad y presentan un enfoque
clinico concreto, consolidando la relevancia del manejo integral del herpes zoster, desde
la atencion primaria, hospitalizacion hasta medidas de prevencién, de manera especial

en grupos vulnerables (3,14,21).

Maria Cervantes, Adriana Guzman, et al (2023) en el estudio denominado
epidemiologia del herpes zdster en adultos en México: un analisis retrospectivo, aportan
datos determinados sobre la incidencia del herpes zoster en dicho pais, recalcando la
prevalencia en personas adultas mayores de 65 afios y las complicaciones mas
habituales como neuralgia posherpética, afectacién ocular, infecciones secundarias,
alteraciones neuroldgicas, etc; igualmente los articulos, herpes zéster: una breve

revision, de los autores Bennie Jeng, Elisabeth Cohen (2021) y el estudio observacional
21



prospectivo que evalUa la carga de enfermedad del HZ en Colombia de Emmanouil
Rampakakis (2021) y el de Dolores Bastard y colaborador (2021) llamado Herpes
z6ster: actualizacion y manejo en Esparfia, proporcionan valiosa informacion sobre la

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

Maria Albrecht y colaborador (2023) en su articulo denominado tratamiento del herpes
zbster, 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
articulo Herpes zoster, actualizacion y manejo, manifiestan que el valaciclovir es mas
efectivo que el aciclovir en la reduccion de casos de NPH, planteando el empleo via oral
del valaciclovir 1000 mg TID, famciclovir 500mg TID o aciclovir 800 mg 5 veces al
dia, todos por una semana, el tratamiento con antivirales parece ser mas efectivo en
pacientes >50 afos, con dolor mas severo y de mayor duracion. La revision de Gerd
Gross y colaboradores (2020) en su articulo: directrices S2k para el diagndstico y
tratamiento del herpes zoster y la neuralgia postherpética, concuerda con lo mencionado
por Albrecht, sin embargo, recomienda 250 mg 3 veces al dia 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 articulo llamado Herpes
zbster: Una revision de las manifestaciones clinicas y el manejo, resaltan la recurrencia
en ancianos, con mayor frecuencia en mujeres y al igual que Gerd Gross, et al (2020) en
su articulo: directrices S2k para el diagnostico y tratamiento del herpes zoster y la
neuralgia postherpética, recomiendan 10 mg/kg TID por via intravenosa por 7-10 dias

en pacientes inmunodeprimidos, mientras que Maria Albrecht, et al (2023) en su
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articulo: tratamiento del herpes zo6ster, menciona que en estos pacientes se puede usar
valaciclovir 1 g TID por via oral y en el embarazo recomiendan el aciclovir, ya que se
ha tenido experiencia con este medicamento en la neumonia por varicela y en la
infeccion por el virus del herpes simple en gestantes y no es teratogénico. En tanto que,
Hongliang Yao y colaboradores (2021) en su estudio clinico aleatorizado: diferentes
dosis del valaciclovir para el tratamiento del herpes zoster en adultos, enfatizan la
eficacia del valaciclovir en las personas de tercera edad para disminuir el dolor y
prevenir la neuralgia posherpética, sefialan 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
articulos denominados aciclovir y famciclovir: panorama general, resalta la eliminacion
de estos farmacos a través de los rifiones, destacando la necesidad de ajustar la dosis en
pacientes que tienen enfermedad renal con una disminuida tasa de filtracion; autores
como James Kirkland y colaborador (2023) en su estudio clinico: lesion renal aguda
asociada al valaciclovir, sugieren sobre el posible vinculo del valaciclovir con lesion
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 revision de
Gerd Gross y colaboradores (2020) en su articulo: directrices S2k para el diagndstico y
tratamiento del herpes zoster y la neuralgia postherpética, para este tipo de pacientes

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

Maria Albrecht y colaborador (2023) en su articulo: tratamiento del herpes zdster,
ademas del uso de antivirales recomiendan el uso de terapias complementarias como
AINEs, opioides, anticonvulsivos, etc. La revision de Gerd Gross y otros (2020) en su

articulo: directrices S2k para el diagndstico y tratamiento del herpes zéster y la
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neuralgia postherpética, propone el empleo de soluciones antiinflamatorias, refrescantes
0 antisépticas topicas, lo que puede favorecer al alivio del dolor y promover la curacion;
este enfoque esta respaldado por Renee Ridzon (2023) en su articulo Herpes zoster,
afade la posibilidad de terapias complementarias, como el uso de paracetamol para
adultos 325-1000 mg VO QID, incluso se puede integrar parches cutaneos de lidocaina
al 5%. Gabriela Torres, Dolores Bastard, et al, recomiendan 1g de paracetamol 2 veces
al dia y si continta el dolor sugieren incorporar el tramadol que es un opioide débil,
50mg 4 veces al dia y para el dolor neuropatico mencionan el uso de analgésicos no
opiaceos y opioides menores junto con 150-600 mg 1 vez al dia de pregabalina o
900mg-1800mg al dia de gabapentina y si no es posible usar medicamentos via oral se
pueden utilizar parches al 8% de capsaicina, sin embargo, Elisabeth Cohen y
colaborador (2021) en su articulo denominado herpes zoster: una breve revision, sefialan
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 articulo tratamiento para el herpes zoster,
recalcan que los corticoides pueden disminuir la inflamacion asociada con la patologia,
brindando alivio de los sintomas, usando prednisona via oral 10 dias a 2 semanas
iniciando con 40 mg/dia, no obstante, los autores también indican la importancia de la
utilizacion prudente y bajo supervision, 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 articulo Herpes Zoster, menciona que el
uso de estos medicamentos es controvertido. Gabriela Torres, et al, recomiendan el uso
de meprednisona 60mg al dia por 10 dias con un descenso répido en la dosis. Ariel

Bardach y otros (2021) en su metaanalisis, debaten la inclusién de corticoides

24



mencionando que, aungue estos farmacos poseen caracteristicas antiinflamatorias, su

efectividad en la prevencion de la neuralgia posherpética no esta 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 mas alla
de la fase aguda exhiben informacién de novedosas intervenciones como el bloqueo de
la raiz del nervio cervical y la infusidn continua de anestésicos locales respectivamente,
al igual que Pragya Nair y Bhupendra Patel (2023) en su articulo infeccion por herpes
zbster. Para el manejo del dolor neuropético, estudios como el de Shuyue Zheng y
colaboradores (2019) denominado bloqueo de la raiz nerviosa cervical guiado por
ecografia para el tratamiento del herpes zoOster cervical agudo: un estudio clinico
controlado aleatorizado en China indican que el uso de analgésicos y técnicas como la
radiofrecuencia pulsada y la estimulacion de la médula espinal pueden ser efectivas en

la disminucion de la sintomatologia (12,27, 29).

Autores como Gabriela Torres, et al y Camila Janniger (2021) es sus articulos: Herpes
zbster, actualizacion y manejo y herpes zOster respectivamente, destacan el beneficio de
las intervenciones no farmacol6gicas, como la aplicacion de apositos humedos,
lociones, bafios de avena, para el alivio de la sintomatologia. Estas medidas pueden
generar confort y mejorar la calidad de vida de los pacientes, en casos de afectacion
cutdnea ampliada; Dany Baby (2023), en su articulo, tratamiento del herpes zéster;
menciona la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, que emite pulsos eléctricos,
hace referencia a la medicina tradicional asiatica, como la acupuntura, la moxibustion y
el uso de ventosas, aunque su respaldo cientifico es limitado. Se destaca la papaina de
las papayas, las mieles de trébol; los fomentos secantes, protegen las lesiones cutineas y

previenen sobreinfecciones; ademas, se enfatiza que la revision de Ariel Bardach, et al
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(2021) en su metaanalisis: epidemiologia del herpes zoster en América Latina destaca la
inclusién de estrategias preventivas, como la vacunacion, como una medida no
farmacologica esencial en la prevencion del herpes zOster y sus potenciales

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

Para concluir, el herpes zoster o culebrilla es una patologia originada por la
reactivacion del virus de la varicela zoster, simboliza un desafio en la Medicina,
debido al aumento de casos, presenta una incidencia mayor en pacientes con
factores de riesgo asociados, como la, inmunosupresion, la edad avanzada,
antecedentes de varicela, enfermedades autoinmunes, estrés y ciertas condiciones
médicas, etc. La complejidad del herpes zdster estd manifestada en las
complicaciones que afectan diversos sistemas del cuerpo, siendo la neuralgia
posherpética una de las méas frecuentes, junto con alteraciones auditivas, oftalmicas
y vasculares. La asimilacion de estos factores de riesgo y complicaciones es

fundamental para afrontar de manera eficaz esta patologia.

En el tratamiento del HZ, se utilizan tanto medidas farmacologicas y no
farmacoldgicas para mejorar la vida de los pacientes y para la prevencion de las
complicaciones. La terapia farmacoldgica, principalmente antivirales como
famciclovir, aciclovir y valaciclovir, son fundamentales para limitar la replicacion
viral y acelerar la curacion de las lesiones cutaneas. De igual forma, los analgésicos,
opioides, antiepilépticos, corticoides, antidepresivos, se usan para el alivio del
dolor agudo y cronico. Por otro lado, el manejo no farmacolégico, como fomentos
secantes, compresas frias, estimulacion nerviosa eléctrica, terapia cognitiva de la

conducta brindan enfoques adicionales para aliviar la sintomatologia.
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La eleccion entre terapia farmacologica y no farmacologica en el manejo del HZ
involucra la evaluacién los beneficios determinados de cada enfoque; los
tratamientos farmacoldgicos, se centran en farmacos antivirales y analgésicos,
estos brindan directamente una respuesta contra el virus y alivian el dolor
relacionado. Por otro lado, el manejo no farmacoldgico como la estimulacion
nerviosa eléctrica, la terapia cognitiva de la conducta, proporcionan alternativas
adicionales para optimizar la calidad de vida y disminuir la algesia. La
personalizacion y combinacion de estos enfogques son capaces de maximizar los
efectos terapéuticos, ofreciendo a los pacientes una completa gama de opciones

para el manejo de la patologia desde distintas perspectivas.
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ANEXOS

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES
Tutora: Dra. Sandra Paola Vargas Saquicela Computadora
Estudiante: Natalie Paola Pesantez Ortega Celular
Internet

Bases de datos cientificas
Paginas web

Publicaciones cientificas

Libros
1. Presupuesto
N° Descripcién Cantidad Valor unitario Valor total USD
1 Computador 1 $450 $450
1 Plan de acceso a internet 12 $25 $300
5 Tramites de titulacion 3 $5 $15
$765
2. Cronograma
MESES
ACTIVIDADES 1(2[/3]4]8]|6]7|8]5] 10 ] 11 | 12
Elaboracion del protocolo de trabajo de titulacion jx |x |x |x
\Aprobacion del protocolo de trabajo de utulacion. I S N N . S5 I he
| Certificados del CEISH
Desarrollo de la investigacion del trabajo de titulacion X
Recoleccion de datos
\Andlisis de datos ) )
| Presentacion de resultados X
Redaccion del informe final | X
Aprobacion del informe final del trabajo de titulacion X
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