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Resumen

El virus de la varicela-zoster, es un virus de ADN de doble cadena que pertenece a la familia
de los herpesvirus, el mismo, es responsable de dos condiciones: la primera, que generalmente
se presenta en la infancia, se conoce como varicela, después de una reactivacion posterior, se
desarrolla el herpes zéster (HZ), comunmente conocido como culebrilla, que tiende a
manifestarse principalmente en adultos mayores debido a una disminucion gradual de la
respuesta inmunologica, se ven afectados el 15% de individuos con un sistema inmunolégico
normal, mientras que, este porcentaje aumenta a un 50% en personas con un sistema
inmunocomprometido. En esta revision bibliografica se da a conocer la prevalencia, factores
de riesgo, complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de enfermeria, para lo cual se
Ilevé una busqueda de documentos cientificos en diferentes bases de datos con la ayuda de
ecuaciones de busqueda comprendidos entre los afios 2019-2023 en idiomas de espafiol, inglés
y aleman. En cuanto a los principales resultados la incidencia de esta patologia a nivel mundial
es de aproximadamente 6 casos por cada 1000 personas-afio, de igual manera, la edad avanzada
y el sexo femenino fueron los factores asociados més relevantes; con respecto a las
complicaciones, la mas comun fue la neuralgia posherpética; el tratamiento de primera eleccion
para combatir el herpes zoster fueron los antivirales principalmente el aciclovir, por otra parte,
las intervenciones de enfermeria para esta patologia debe estar enfocadas en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion del estado de salud del paciente.

Palabras clave

Herpes Zdster, Complicaciones, Factores de riesgo, Neuralgia posherpética.
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Abstract

The varicella-zoster virus is a double-stranded DNA virus from the herpesvirus family. It is
responsible for two conditions; the first, which typically occurs in childhood, is known as
chickenpox; following a subsequent reactivation, herpes zoster (HZ), commonly referred to as
shingles, develops. This latter condition primarily affects older adults due to a gradual decline
in their immune response. It affects 15% of individuals with a standard immune system, while
this percentage increases to 50% in individuals with an immunocompromised system. This
literature review presents the disease’s prevalence, risk factors, complications, therapeutic
approach, and nursing interventions, for which a search for scientific documents was conducted
in various databases using search equations between the years 2019-2023 in Spanish, English,
and German. As for the main findings, the worldwide incidence of this condition is
approximately 6 cases per 1000 person-years. Additionally, advanced age and female gender
were the most significant associated factors. Regarding complications, postherpetic neuralgia
was the most common. The first-choice treatment for combatting herpes zoster is antiviral
drugs, mainly acyclovir. Furthermore, nursing interventions for this condition should focus on
health promotion, prevention, recovery, and patient rehabilitation.

Keywords

Herpes Zoster, Complications, Risk factors, Postherpetic neuralgia.
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Introduccion

El virus varicela-zoster (VVZ), también conocido como herpesvirus tipo 3, es un virus
de ADN de doble cadena que forma parte de la familia de los herpesviridae (1), el mismo es el
causante de dos afecciones: la primera inicia en la infancia y se la conoce como varicela;
posterior a la reactivacion de la misma se desarrolla el herpes zdster (HZ) conocida
comunmente como la culebrilla suele manifestarse principalmente en adultos mayores debido
a una disminucion gradual de la defensa inmunolégica, o0 méas especificamente, a una
produccion de interferon (IFN) por debajo de lo habitual (2-4). Se estima que alrededor del
20% de la poblacion padece esta enfermedad manifestdndose en cualquier etapa de la vida
siendo mas comun en adultos mayores, sin embargo, las estimaciones latinoamericanas de
herpes zoster son escasas (4,5).

El Herpes Zdster (HZ) es una patologia viral aguda y localizada que surge tras la
reactivacion del virus varicela-zéster (VVZ), el cual permanece en estado latente en los
ganglios raquideos de la médula espinal o en los pares craneales después de la infeccidn inicial
(6,7). Mas del 90% de los adultos han experimentado una infeccién por el virus varicela-zoster,
la cual suele ocurrir durante la nifiez, y como resultado, son predisponentes a desarrollar herpes
zbster en algun momento en el futuro (8). Por lo tanto, el herpes z6ster solo puede manifestarse
en individuos gue han experimentado previamente una infeccion inicial con el virus varicela-
z6ster (VVZ), ya sea en su forma natural o a través de una vacuna viva atenuada (9), afectando
alrededor del 15% de las personas con un sistema inmunoldgico competente y
aproximadamente al 50% de las personas con un sistema inmunoldgico debilitado (10). En
todo el mundo, la incidencia del Herpes Zoster es significativa. Se estima que alrededor de una
de cada tres personas experimentara un episodio de Herpes Zoster en algin momento de su
vida, y este riesgo se incrementa con la edad (11).

Existen varios tipos de herpes zoster entre ellos se encuentran: el herpes intercostal, que
afecta al 50% de los casos, se inicia como una erupcion cercana a la columna vertebral y se
expande en un patrén de hemicinturon; el herpes oftalmico que corresponde al 7% de todos los
casos, el cual involucra la primera division del nervio trigémino (4); el herpes diseminado se
caracteriza por la aparicion de mas de 20 vesiculas en areas que se encuentran mas alla del
dermatoma afectado, incluyendo los dermatomas adyacentes, presentandose casos aislados
(12). Estas manifestaciones diseminadas son mas comunes en individuos con un sistema
inmunoldgico debilitado, representa alrededor del 10 al 40% de todos los casos. El herpes 6tico,

también conocido como el sindrome de Ramsay-Hunt, se caracteriza por la aparicion de una
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paralisis facial periférica aguda junto con sintomas como: otalgia, afectacion de la membrana
timpanica y finalmente el herpes zoster multiple se caracteriza por la aparicion de las lesiones
que afectan a dos 0 méas dermatomas que no estan juntos entre si (13).

Entre los posibles factores predisponentes para la reactivacion del herpes zdster se
observo que con mayor frecuencia se presentan en adultos que tienen alguna condicion médica
adicional relacionada con su salud (14). De igual forma se ha reportado que los elementos que
aumentan la probabilidad de contraer esta patologia incluyen, la predisposicion genética, el
género, la ascendencia étnica, la edad, los problemas del sistema inmunolégico, el estrés
emocional y las lesiones fisicas (15). Otros factores de riesgo que se han informado incluyen
la presencia de enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la infeccidn por el virus
de la inmunodeficiencia humana, el cancer y el lupus eritematoso sistémico, asi como, el uso
de corticosteroides o medicamentos inmunosupresores. Asimismo, se ha documentado que en
las mujeres, las lesiones fisicas previas y la existencia de otras condiciones médicas
concurrentes, como enfermedades cardiovasculares, asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad renal crénica y diabetes mellitus junto con situaciones de estrés
psicoldgico, incrementan la probabilidad de que el virus se reactive (16).

La reactivacion del virus ocurre cuando hay una reduccién en la respuesta inmunologica
celular o ya sea como parte del proceso natural de envejecimiento (7). Se transmite mediante
particulas aerosolizadas presentes en las lesiones cutaneas o en las secreciones respiratorias de
una persona enferma (13). A nivel respiratorio la infeccioén ocurre rdpidamente seguida de la
replicacion del virus en células T en el tejido linfoide de la faringe de Waldeyer, algunas de
estas células T infectadas se diseminan a través del torrente sanguineo y desencadenan la
caracteristica erupcion vesicular que se presenta en todo el cuerpo (9).

Los sintomas iniciales del herpes zdster (HZ) por lo general consisten en sensaciones
de picazon, hormigueo o un dolor agudo, ardiente o punzante en la zona de la piel que
corresponde al dermatoma donde el virus varicela-zoster (VVZ) permanecid inactivo (17). Tras
un periodo de incubacion de 10 a 21 dias aproximadamente el 90% de los pacientes susceptibles
desarrollaran sintomas que incluyen fiebre y una erupcion cutanea inicial de papulas rojas, que
luego se convierten en ampollas, evolucionando después a pustulas y finalmente formando
costras con secrecion serohematica (13). Los lugares mas frecuentes para la reactivacion de
virus suelen ser el ganglio trigémino y el ganglio toracico (4). La resolucion de la erupcion
lleva de 2 a 3 semanas, y durante esta etapa aguda, la mayoria de los pacientes experimenta un

dolor que varia de moderado a intenso (5). Lo que diferencia al Herpes Zoster de otras
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erupciones en la piel es su manifestacion en un solo lado del cuerpo en forma de culebrilla 'y
su limitacion a un Unico dermatoma en individuos inmunocompetentes (1).

Las complicaciones neuroldgicas del herpes zdster abarcan la neuralgia postherpética,
el sindrome de Guillain-Barré, la meningoencefalitis, la disfuncion motora, la neuritis
polineuronal y la mielitis (18), mientras que otros pueden desarrollar complicaciones que
persisten a lo largo del tiempo como la neuralgia postherpética (NPH), que se refiere al dolor
que se presenta en el area del dermatoma afectado una vez que las lesiones en la piel hayan
sanado, este puede durar meses o incluso afios (19). Las afecciones oculares mas frecuentes
incluyen, la conjuntivitis, la uveitis y la queratitis, que pueden deberse tanto a la invasién
directa del virus como a la inflamacion secundaria (20).

A nivel vascular ocurre una inflamacion de las paredes de los vasos sanguineos,
presentando en algunas ocasiones sintomas semejantes a un accidente cerebrovascular
repentino, observando una hemiparesia contralateral tardia, denominada asi debido a su
aparicion tipica después de algunas semanas de haber sufrido el primer episodio de herpes
zbster (21). Como secundario al dafio se genera el sindrome de Ramsay-Hunt (SRH) el cual se
caracteriza por la parélisis facial periférica unilateral, afectando el conducto auditivo externo o
la membrana timpanica acompariado de sintomas como acufenos, otalgia, vértigo y sordera
(22).

En cuanto al diagndstico se basa en la evaluacion clinica, pruebas complementarias en
caso de sospecha o duda, las mismas son: el cultivo viral, la prueba de PCR, la
inmunofluorescencia directa y el citodiagnostico de Tzanck. La terapia antiviral consiste en
utilizar analogos de nucleosidos, tales como el aciclovir que actla inhibiendo la replicacion de
los virus al interferir con la actividad de la ADN polimerasa viral, la terapia para el herpes
zbster debe iniciarse en un plazo de 72 horas tras la aparicion inicial de la erupcion con el
objetivo de reducir al minimo las posibles complicaciones (13,23).

Con respecto al tratamiento segun la evaluacién clinica de un individuo con herpes
zoster, es importante diferenciar entre el dolor nociceptivo (el dolor agudo asociado a la lesion)
y el dolor neuropético. El dolor nociceptivo agudo se aborda siguiendo las directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud, que recomiendan el uso de medicamentos antiinflamatorios
no esteroides (AINES) y, en ciertos casos, opioides, en cambio para tratar el dolor neuropatico,
se aconseja considerar una terapia adicional con incrementos graduales de gabapentina o
pregabalina. En caso de ser necesario, se puede agregar un antidepresivo como la amitriptilina

para ayudar a aliviar el dolor (9).
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La tasa de casos de herpes zoster (HZ) es mas baja cuando se trata con el virus de la
vacuna en comparacion con el virus original. Aungue es posible que las personas vacunadas
desarrollen herpes zdéster, la frecuencia de estos casos es de 4 a 12 veces inferior en
comparacion con aquellos que no han recibido la vacuna (24).

El herpes zoster (HZ) es una patologia de interes para la salud publica debido a su alta
incidencia y las complicaciones que puede generar en la poblacién de adultos mayores, es
comun que se dé por méas de una ocasion debido los diferentes factores desencadenantes de esta
enfermedad como la edad, el sexo, sistema inmunoldgico y comorbilidades, ademas de la falta
de informacién sobre el tema, por lo tanto, se ve la necesidad de realizar esta revision
bibliogréfica teniendo como beneficiarios directos al personal sanitario y como beneficiarios
indirectos la poblacion en general.

A nivel mundial se evidencia una gran prevalencia de pacientes adultos mayores que
padecen herpes zOster, ya que esta patologia afecta principalmente a este grupo de riesgo, por
lo tanto, se pretende ejecutar una revision bibliografica para dar contestacion a las siguientes
preguntas: ¢Cual es la prevalencia del herpes zoster en el adulto mayor?, ¢Cuéles son los
factores asociados al herpes zoster en el adulto mayor?, ;Cuales son las complicaciones del
herpes zoster en el adulto mayor?, ;Cual es el abordaje terapéutico del herpes zoster en el
adulto mayor? y ¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria del herpes zoster en el adulto mayor?,
describiendo las intervenciones de enfermeria enfocados en la promociéon de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion del estado de salud del paciente,
para ello es indispensable que la atencion primaria de salud se lleve a cabo estrategias que
permitan la inmunizacion, diagnéstico y tratamiento oportuno con la finalidad de beneficiar
tanto al individuo, la familia y la comunidad durante todo su ciclo de vida. Ademas, la presente
investigacion pretende brindar informacion acerca del herpes zoster en el adulto mayor
describiendo: definicién, etiologia, factores de riesgo, cuadro clinico, diagnéstico, tratamiento

y cuidados de enfermeria mejorando asi la calidad de atencion de este grupo prioritario.
Metodologia

Tipo de investigacion
Investigacidn descriptiva de tipo narrativa mediante la busqueda de articulos en bases de datos

cientificos.
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Estrategias de busqueda

Se realizd una busqueda de articulos cientificos en bases de datos cientificas como:
Pubmed, Taylor and Francis, Lilacs, Google académico, Scopus, entre otros utilizando palabras
claves aprobados por los Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS), como: “Herpes zoster”,
“factores de riesgo”, “prevalencia”, “complicaciones”, “prevencion primaria”, “Neuralgia
Posherpética”, “Vacuna contra el Herpes Zoster” y “Manejo de la enfermedad”. Como
estrategia de busqueda se utilizd en las diferentes bases de datos cientificas los operadores
booleanos AND Y OR, con las siguientes ecuaciones de busqueda: “Prevalencia” AND
“Herpes Zoster”, “Factores asociados” AND “Herpes Zoster”, “Complicaciones” AND
“Herpes Zoster”, “Tratamiento” AND “Herpes Zoster”, “Cuidados de enfermeria” AND
“Herpes Zoster”, “Prevalence” AND “Herpes Zoster”, “Complications AND Herpes Zoster”,
“Risk Factors” AND “Herpes Zoster”, “Complications” AND “Herpes Zoster”, “Nursing care”
OR “Herpes Zoster” , “Prevalence OR Risk factors AND Herpes Zoster”, “Herpes Zoster OR
Complicaciones”, “Varicela Zoster AND Adultos mayores”, se seleccionaron un total de 51

articulos que dieron respuesta a las preguntas de investigacion.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales, metaanalisis, revisiones sistematicas, casos clinicos,
libros guias, documentos que estén escritos en espafiol, inglés y aleman que respondan a las
preguntas de investigacion y que se encuentren publicados entre los afios 2019 hasta el 2023.

Se excluiran revisiones bibliogréficas, tesis de grado, cartas al editor, paginas que no
tengan relevancia cientifica, articulos o libros que no se encuentren dentro del periodo vigente
de 5 afios, documentos que no estén en idiomas espafiol, inglés y aleman, ademas los que no
respondan a las preguntas de investigacion.

Se encontraron un total de 2532 articulos de los cuales se seleccionaron tan solo 51

articulos.
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Resultados y discusion

La realizacion del proceso de busqueda bibliografica se llevo a cabo en 3 pasos:
bldsqueda, seleccion y determinacion de la elegibilidad. Como primer paso se contabilizo el
numero de documentos obtenidos en cada base de datos, en el segunda paso, se revisaron los
resumenes de las investigaciones y se seleccionaron los articulos que daran respuesta a las
interrogantes formuladas y finalmente en la tercer paso, se eligieron los articulos mas
relevantes tras una evaluacion critica del texto completo, para ser incluidos en la revision
bibliografica; incluyéndose un total de 51 documentos, que se encuentran distribuidos de la
siguientes manera: para la elaboracion de la introduccion se utilizaron 24 documentos, dentro
de los cuales tenemos 1 libro y 3 guias; para dar contestacion a la preguntas se emplearon un
total de 38 documentos los cuales respaldan los resultados y discusion de nuestra revision
bibliogréafica, divididos de la siguiente forma, 7 investigaciones contestaron prevalencia del
herpes zoster en el adulto mayor, 10 estudios dan contestacion a la pregunta de factores de
riesgo del herpes zoster en el adulto mayor, 11 documentos se relacionaron con las principales
complicaciones del herpes zoster en el adulto mayor, 9 publicaciones dieron repuesta al
abordaje terapéutico del herpes zoster en el adulto mayor y por ultimo 14 publicaciones

argumentan los cuidados de enfermeria del herpes zoster en el adulto mayor.
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Prevalencia del herpes zoster en el adulto mayor
En Italia, se estima que el herpes zdster afecta a aproximadamente 6 personas por cada

1,000 habitantes al afio afectando a la poblacion de adultos mayores, es decir, 157,000 casos
anuales (25). Por otro lado, en Espafia, un estudio realizado en once comunidades autbnomas
revela que el herpes zdster es una afeccién coman, con una tasa anual estimada de 351.6 casos
por cada 100,000 habitantes en la poblacion en general; esta afeccion es mas prevalente en
adultos y adultos mayores, representando el 68.8% de los casos en el rango de edad de 50 a 59
afios, el 52.8% en personas de 60 afios y el 33% en aquellos mayores de 70 afos (7). Mientras
que en China se registra una tasa total de casos de herpes zoster de 6.64 por cada 1,000 personas
por afio (26).

En China, en un estudio realizado en los hospitales de nivel 1y 2, se llev6 a cabo un
estudio que involucro6 a 36,170 pacientes resultando en la deteccion de un total de 2,803 casos
de herpes zoster, ademas observando un claro aumento en las tasas de prevalencia a medida
gue aumentaba la edad, la tasa méas baja se registrd en el grupo de edad de 40 a 50 afios, con
un 5.5%, mientras que la tasa mas alta se encontré en el grupo de 70 afios, con un 10.6% (27).
Por otro lado, en Argentina, se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6 a 1650
pacientes del Hospital Italiano de Buenos Aires, los resultados mostraron que la tasa de herpes
zbster aumento a lo largo de los afios de estudio, pasando de aproximadamente 1.76 por cada
1000 personas-afio en el afio 2013 a 2.54 en el afio 2017 (19).

Por otro lado, en Espafia en un estudio de cohorte observacional prospectivo, sefiala
que la tasa global de herpes z6ster en individuos mayores de 50 afios es de 4.88 por cada 1,000
personas por afio aumentando con la edad y alcanzando su punto maximo en 6.40 en aquellos
mayores a 75 afios (28). Por otra parte, en Corea entre los afios 2002 y 2013, se registro 39,441
episodios de herpes zo6ster con una tasa de 5.1 por cada 1,000 personas-afio, del total, un 60.3%

afectaron a mujeres y 39.7% a hombres (29).

Factores de riesgo del herpes zoster en el adulto mayor
En un estudio de cohorte poblacional ejecutado en Taiwan con una muestra de 28.677

participantes se encontro que el riesgo de contraer la infeccion por herpes zoster (HZ) es mas
elevado en personas con dermatitis atopica (DA), sin importar el tipo de tratamiento que estén
recibiendo (30).

Por otro lado, en Japdn en un analisis transversal con la participacion de 10.493
individuos mayores de 50 afios, se obtuvo que la tasa de incidencia de herpes zoster en los
grupos con sobrepeso en comparacion con aquellos con peso normal fue del 0,67, dando como
resultado que el indice de masa corporal (IMC) no es un factor de riesgo considerable (15).
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Mientras tanto, en China, un estudio que involucré a 4,314 participantes revelo que existen
factores de riesgo elevados para el herpes zdster (HZ), estos incluyen el sexo femenino, tener
una edad avanzada, residir en un area suburbana y tener enfermedades crdnicas como la
diabetes e hipertension (26). De igual manera, en un estudio de cohorte poblacional en Corea,
se han identificado factores de riesgo significativos relacionados con la reaparicion del herpes
zbster, estos factores incluyen el sexo femenino, tener una edad avanzada, experimentar una
persistencia del dolor relacionado con el zéster (ZRP) durante 30 dias hasta un maximo de 90
dias, posterior se observo una mayor probabilidad de reaparicion en casos de neoplasias
hematoldgicas concomitantes, hipertension, dislipidemia y enfermedades autoinmunes (29).

Por lo contrario, en Espafia revela que la tasa de incidencia general del herpes zdster
fue similar tanto en mujeres como en hombres, observando patrones de aumento en la
incidencia a medida que ambas poblaciones envejecian (28). Del mismo modo, en Arabia
Saudita, una encuesta revel6 que los factores relacionados con el herpes zoster segun los
resultados obtenidos fueron, en orden de importancia, las enfermedades cronicas con un 36.3%,
seguidas de la edad con un 36.3% y la inmunodeficiencia con un 63.2% (31).

A diferencia de China, donde se analizaron las historias clinicas de 36,170 pacientes en
hospitales de nivel 1y 2, se hallé que las mujeres tenian una prevalencia ligeramente superior
de herpes zbster, con un 7.9%, en comparacion con los hombres, que presentaron un 7.6% (27).
Del mismo modo, en una investigacion realizada en Colombia se descubrié que la probabilidad
de experimentar una recurrencia de herpes zdster se incrementa en individuos que padecen
hipotiroidismo, en adultos mayores, en mujeres y en aquellos que también tienen cirrosis
hepatica (16).

Por otro lado, en Brasil, en un estudio de revision de fichas clinicas de pacientes
hospitalizados, se observd que la mayoria de los diagnosticos de herpes zoster se dieron en
personas mayores de 50 afios, en particular en aquellos cuyos sistemas inmunoldgicos estaban
suprimidos debido a condiciones como la infeccion por VIH, enfermedades malignas y el uso
de medicamentos inmunosupresores (32). De igual manera, en Argentina, se identifico una

mayor incidencia de casos en las mujeres y en los grupos de adultos mayores (19).

Complicaciones del herpes zoster en el adulto mayor
En China, en el Primer Hospital de Jiaxing, se hallé que la disfuncién motora es una

complicacion rara del herpes zoster con una tasa general de 4.59%, esto se debe a que las
lesiones afectan principalmente a las extremidades superiores y tienen una ubicacion especifica
(18). De igual manera, en el hospital de Chengdu, se demostrd que a pesar de las intervenciones
aplicadas a un 19.08% de los pacientes desarrollaron Neuralgia Postherpética (NPH) (33). Del
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mismo modo, en Guangzhou, con la participacion de 661 pacientes con neuralgia postherpética
(NPH), el 69% de estos presentaron ansiedad, mientras que el 65.8% experimentaron sintomas
de depresion (34).

En Brasil, una investigacion realizada en un hospital de tercer nivel se constato que las
complicaciones mas comunes fueron de origen neurolégico, como la neuralgia postherpética
registrada en 45 pacientes, lo que equivale al 18.07%, ademas, el 6.83% de los pacientes
experimentaron dolor persistente, y 11 de ellos desarrollaron meningoencefalitis, asi mismo,
complicaciones cutaneas en el 23.69%, siendo la sobreinfeccion bacteriana la causa mas
frecuente; las complicaciones oftalmicas fueron relativamente poco comunes, mientras que las
complicaciones viscerales fueron raras (8). En Argentina, un estudio de caso ha demostrado
que las personas afectadas por el virus del herpes zo6ster, pueden experimentar una serie de
complicaciones generales como: hepatitis, neumonia, asi como afectaciones en el sistema
nervioso central, como encefalitis, meningitis, paralisis facial periférica y el sindrome de
Ramsay-Hunt (21).

Mientras tanto, en Brasil en el hospital de Ceara se revisaron 196 registros encontrando
que las complicaciones mas comunes incluyeron la neuralgia afectando al 75.8% de los
pacientes, seguida de cefalea en el 15.1%, y otras manifestaciones neuroldgicas en el 9.1% de
los casos, asi como, problemas de la piel destacandose infecciones bacterianas en el 55.1%,
seguido de celulitis en el 33.7%, lesiones atipicas en el 6.1%, y edema en el 5.1% (14). Del
mismo modo, en un hospital de tercer nivel de Brasil en la revision de 801 registros
hospitalarios, la neuralgia postherpética estaba presente en el 22.1% de los casos, seguido del
herpes zéster oftalmico en el 7.6% y por ultimo la meningoencefalitis en el 2.7% (32).

En los Estados Unidos, se obtuvo que los ancianos que padecian herpes zéster tenian
un riesgo 1.9 veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular en los 30 dias posterior a la
infeccion por herpes zoster (35). En cambio, en Espafia de 545 pacientes, 25 desarrollaron
neuralgia postherpética (NPH), ademas, de la sobreinfeccion bacteriana con el 2,8%, el herpes
zoster diseminado con el 2,4% y finalmente 5 pacientes tuvieron afecciones oftalmicas (28).

En China, de un total de 2,803 pacientes diagnosticados con herpes zoster (HZ), se
encontrd que 835 de ellos, equivalente al 29.8%, desarrollaron neuralgia postherpética (NPH)
siendo la prevalencia estimada del 2.3% (27). En Pakistan, 126 pacientes con antecedentes de
herpes zoster experimentaron neuralgia postherpética después de un periodo de 30 dias; en el
grupo de 50 a 60 afios afecto al 12.7%, mientras que en el grupo de 75 a 85 afios este porcentaje

se incrementa considerablemente, llegando al 26.8% (36). Por otro parte, una investigacién en
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Israel indica que la infeccidn por herpes zoster (HZ) se relaciona con un aumento en el riesgo

de eventos isquémicos a largo plazo, incluyendo eventos cerebrovasculares y cardiacos (37).

Abordaje terapéutico del herpes zoster en el adulto mayor
En Estados Unidos, un estudio de 621 participantes menciona que la inmunoglobulina

humana tipo IgA es utilizada para profilaxis posexposicion contra la varicela zoster
(VARIZIG) debe ser administrada en una dosis minima de 125 Ul por cada 10 kg/peso,
mientras que, aquellos con un peso superior a 40 kg deben recibir una dosis maxima de 625 Ul
por via intramuscular, lo ideal es aplicarlo en las primeras 96 horas después de la exposicion,
pero se permite hasta 10 dias después (38). Asi mismo, en Japdn se llevé a cabo un estudio de
caso en un paciente con infeccion visceral diseminada, como parte de la terapia de remplazo se
administré inmunoglobulina (VARIZIG) via intravenosa al comienzo de la infeccion (39).

Por otro lado, en Colombia, en un estudio realizado en un periodo de dos afios 2018 -
2020, se obtuvo que durante el primer episodio de herpes zdster, la terapia consistio en
antivirales sistémicos, especialmente el aciclovir, que se administr6 en un 98.3% de los casos,
ademas, un 65.4% de los pacientes recibio algun tipo de analgésico y un 62,4% analgésicos no
opioides (paracetamol), mientras que el 16.7% de los pacientes recibié algun tipo de
moduladores del dolor como la carbamazepina y un 9.8% recibi6 corticosteroides sistémicos
(dexametasona) para el manejo del dolor (16). Por otro lado, en China los medicamentos para
la disminucion del dolor en personas con herpes zoster incluyeron paracetamol, tramadol,
oxicodona y pregabalina (33).

Asi mismo, en Colombia un estudio de caso de un paciente con paralisis abdominal
unilateral post herpes zoster, fue tratado con aciclovir en dosis oral de 800 mg cada 4 horas
durante 7 dias, ademas de aciclovir topico al 5% que debia aplicarse en las lesiones cada 6
horas y pregabalina en una dosis de 50 mg cada 12 horas, sin embargo, debido a la persistencia
de los sintomas, se optd por extender el tratamiento hasta completar un total de 10 dias (40).
Igualmente, en Brasil el régimen terapéutico para 19 pacientes con herpes oftalmico fue el
aciclovir en 17 personas con el 89,4% y el valaciclovir en 2 usuarios con el 10,6% presentando
resultados favorables con ambos farmacos (41)

De la misma forma, en Nueva Zelanda, en el 88 % de la muestra se utilizaron aciclovir
o valaciclovir con una duracién media de 7 dias, ademas, se recet6 corticosteroides orales en
24 individuos (2.8%), mientras que 437 pacientes (50.4%) recibieron corticosteroides topicos
(42). De igual modo, en Colombia en una poblacion de 154 personas se indica que el
tratamiento para el herpes zoster (HZ) consistio en aciclovir recetado al 85.1% de ellos (5).
Por altimo, en Espafia, 462 adultos mayores fueron diagnosticados con herpes zéster (HZ), lo
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que equivale al 84.8% recibiendo antivirales en forma sistémica, entre ellos valaciclovir
(28.4%), brivudina (27%) y aciclovir (24.4%) (28).

Cuidados de enfermeria del herpes zoster en el adulto mayor
En lowa, un estudio de caso en nifios, describe que después de la vacunacién de la

varicela se evidencio el desarrollo del herpes zoster resultado de la reactivacion del virus de la
vacuna debido a que es un virus vivo atenuado, ésta generalmente ocurre en el mismo
dermatoma donde se administrd originalmente la vacuna, por lo tanto, los nifios que han sido
vacunados pueden desarrollar una infeccion latente por el virus de la vacuna con la posibilidad
de reactivarse y provocar herpes zoster, ya sea durante la infancia o en el futuro (43).

En la actualidad, en Espafia existen dos vacunas aprobadas para el herpes zéster (HZ)
y la neuralgia postherpética (NPH), ambas vacunas estan destinadas a la prevencion de estas
condiciones en personas mayores de 50 afios; la primera vacuna, Zostavax (ZVL), es una
vacuna viva atenuada del virus varicela-zoster que se administra en una sola dosis, sin embargo,
no se recomienda en personas con inmunodeficiencia primaria o adquirida; la segunda,
Shingrix (RZV), contiene la glicoproteina E del virus varicela-zoster junto con el adyuvante
AS01B, y se administra en dos dosis, ademas, esta indicada para personas con
inmunodeficiencia a partir de los 18 afios de edad. Es imprescindible tener en cuenta que la
eficacia de la vacuna Zostavax disminuye con el tiempo y es menor en personas de mayor edad.
Por otro lado, la vacuna Shingrix supera a Zostavax en eficacia y no se ve afectada por la edad
del paciente (7,17).

En los Estados Unidos durante 2018-2019 se demostrd la efectividad general de la
vacuna recombinante (RZV) en una poblacién de pacientes con herpes zoster oftalmico, de 4.
842. 579 personas, se estima que la tasa de incidencia del mismo fue de 25.5 casos por cada
100,000 personas-afio en el grupo vacunado, mientras que con 76.7 casos en el grupo no
vacunado, mostrando ser efectiva en un 89.1% (44). Asi mismo, en otro estudio en 4.769.819
adultos tan solo 173.745 recibieron las 2 dosis de la vacuna recombinante contra el herpes
zoster, dando como resultado que la tasa de incidencia de esta enfermedad fue de 258.8 casos
por cada 100,000 personas-afio en aquellos que recibieron la vacuna, mientras que, el niUmero
de casos aumenté a 893.1 casos en personas no vacunadas, en términos de efectividad, la
vacuna recombinante contra el herpes z6ster demostré una eficacia general del 85.5% (45).

Del mismo modo, en Nueva Zelanda, segin un estudio de serie de casos durante el
periodo del 2018 al 2021 fueron vacunados 278.375 usuarios de 50 afios en adelante con la
vacuna viva contra el herpes zoster Zostavax (ZVL), demostrando su eficacia y eficiencia en

esta poblacién con una incidencia minima de eventos adversos asociados a la inmunizacion
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(46). Mientras que, en Italia se evalud el efecto de la vacuna zoster recombinante Shingrix
(RZV) y vacuna zoster viva Zostavax (ZVL) en tres grupos de personas de 65 afios, donde se
concluyé que la vacuna zoster recombinante (RZV) podria evitar 35,834 casos de herpes zdster
y 8,131 casos de neuralgia postherpética (25).

En California, un estudio en adultos mayores encontré que la efectividad de la vacuna
zoster recombinante (RZV) fue del 70.1% para aquellos que recibieron 2 dosis y del 56.9%
para quienes recibieron solo 1 dosis, encontrdndose que si se cumple con el esquema completo
de la vacuna existe una mayor inmunidad de la misma (47). Mientras tanto, en Arabia Saudita,
en una encuesta a 500 adultos mayores se obtuvo que tan solo el 5.4% habian sido vacunados
contra la culebrilla a causa de las barreras que impiden la vacunacion (31).

Igualmente, en los Estados Unidos un estudio indica que la inmunizacion con la vacuna
recombinante contra el herpes zoster (RZV) previno de 43,000 a 63,000 casos de herpes zdster
y sus complicaciones (48). Del mismo modo, en Hong Kong una investigacion en adultos
mayores comparo la eficacia de ambas vacunas, dando como resultado que la vacuna zoster
recombinante logré una mayor disminucién del nimero de casos en un 23%, en comparacion
con la vacuna zoster viva (ZVL) que tan solo logro reducir en un 5.3% evidenciando que la
vacuna recombinante contra el herpes zoster (RZV) fue mas eficaz que la vacuna zoster viva
(ZVvL) (12).

En Reino Unido, una encuesta a 372 adultos de entre 65 y 92 afios, se observo que la
influenza, el neumococo y el herpes zdster son problemaéticas frecuentes en adultos mayores,
que se pueden prevenir mediante la vacunacion, sin embargo, su aceptacion es baja y esta en
declive, comparando en porcentajes la aceptabilidad de la vacuna, la influencia demostré una
mayor acogida con el 83.6%, mientras que, la vacunacion contra el herpes zoster fue del 58.9%
(49).

En Espafia, en un estudio de caso de un paciente con herpes zoster toracico se llevo a
cabo el proceso de atencion de enfermeria enfocado en las necesidades del mismo viéndose
alterados los siguientes dominios: Afrontamiento/tolerancia al estrés con un diagnostico de
ansiedad debido a que esta puede ser una complicacion del herpes zoster, con resultados como
autocontrol de la ansiedad y con la intervencion de disminucién de la misma; el siguiente
dominio fue seguridad y proteccidn teniendo como diagnostico real el deterioro de la integridad
cutanea a causa de la manifestacion clinica de esta enfermedad , como resultados se espera
lograr restablecer la integridad tisular: piel y membranas mucosas y como intervencion
principal la vigilancia de la piel; por dltimo el dominio de confort con un diagnostico de dolor
agudo que es un signo caracteristico del herpes zoster que puede durar de 30 a 90 dias, los
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resultados esperados son el control del dolor mediante intervenciones que permitan el manejo
optimo del mismo (50).

Por otra parte, en Argentina, en un estudio de casos clinicos en el Hospital de Ramos
Mejia en Buenos Aires, se realizo la valoracion de enfermeria priorizando las necesidades mas
urgentes por atender segin Virginia Henderson estas fueron: higiene e integridad de la piel y
dolor, por lo tanto, se aplicé el proceso de atencion de enfermeria para lograr recuperar la
integridad cuténea, evitar infecciones por las lesiones en la piel producidas por el herpes zoster
y lograr un manejo adecuado del dolor, para ello se llevd a cabo las siguientes actividades:
para el manejo del dolor se debe realizar evaluacion completa del dolor que abarque aspectos
como la descripcion, ubicacion, inicio/duracion, calidad frecuencia e intensidad, asi como los
factores que lo desencadenan; garantizar que se proporcionen los cuidados adecuados para
aliviar el dolor del paciente; establecer la frecuencia requerida para evaluar el bienestar del
paciente y llevar a cabo un plan de seguimiento de acuerdo a ello (51).

Del mismo modo, para el cuidado de las heridas se realizaron las siguientes
intervenciones: supervisar las caracteristicas de la lesion, tales como tonalidad, olor, tamafio y
drenaje; limpiar/curar la lesion segun indicacion; utilizar el vendaje apropiado segun el tipo de
herida y reemplazarlo conforme a la cantidad de exudado y drenaje; examinar la herida en cada
cambio de vendaje, tomando nota de su ubicacion, dimensiones y aspecto; registrar cualquier
alteracion que ocurra en la herida para llevar un seguimiento preciso de su evolucion (51).

Por altimo, para el control de las infecciones se llevaron a cabo las siguientes acciones:
realizar una limpieza apropiada del entorno después de cada utilizacion por parte de los
pacientes; aislar a las personas que han estado expuestas a enfermedades contagiosas; restringir

la cantidad de visitantes y aplicar un agente antibacteriano en la piel del paciente (51).
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Conclusiones

El herpes zoster es una condicion que se presenta debido a la reactivacion del virus de
la varicela zoster en personas que previamente han presentado la patologia, la misma puede
ocurrir en cualquier momento de la vida, provocando una reaccion cutanea dolorosa y
unilateral, a veces se presenta en forma de cinturén. La incidencia de esta patologia a nivel
mundial es de aproximadamente 6 casos por cada 1000 personas al afio.

Asi mismo, el herpes zoster es mas prevalente debido a diversos factores de riesgo
como: el sexo femenino, la edad avanzada, enfermedades crénicas y enfermedades
autoinmunes ya gue se evidencia un mayor incremento en el niUmero de contagios en personas
con estas caracteristicas, por ende, es factible realizar un seguimiento y control para el manejo
de esta enfermedad.

Las complicaciones que generalmente puede surgir tras padecer esta problematica son
de origen neuroldgico principalmente la neuralgia postherpética, seguido de la
meningoencefalitis y posteriormente los accidentes cerebro vasculares; de origen cutaneo la
sobre infeccion bacteriana y en menor concurrencia el herpes zoster oftalmico y 6tico; existen
otras complicaciones, pero no fueron tan significativas en esta revision bibliogréafica.

Como profilaxis post exposicion se evidencié que la imnunoglobulina humana
(Varizig) resulta ser efectiva para la prevencion de la varicela, mientras que, para el herpes
zoster los medicamentos de eleccion son antivirales como el aciclovir o valaciclovir, AINEs
como el paracetamol y corticoesteroides como la dexametasona, resultando ser efectivos a la
hora de combatir esta infeccion, la dosis y el tiempo estimado que dura el tratamiento depende
de la condicidn en la que se encuentre el paciente.

El herpes zoster al ser una enfermedad viral aguda, se la puede prevenir mediante la
vacunacion de dos maneras; la primera por medio de la inmunizacién contra la varicela que se
la aplica durante la infancia en el esquema regular de vacunacién segun el ministerio de salud
publica del Ecuador; la segunda forma es la inmunizacién contra el virus de la varicela zoster
ya sea con la vacuna viva atenuada conocida como Zostavax o la vacuna recombinante con
coadyuvante llamada también Shingrix, llegando a la conclusion que la vacuna recombinante
con coadyuvante Shingrix resulta ser mas eficaz que la vacuna Zostavax.

Ademas, para los cuidados priorizados en pacientes con herpes zoster se enfocan en: el
control de dolor utilizando analgesia prescrita, la escala analogica del dolor (EVA), incentivar
al paciente a que reciba métodos no farmacologicos que alivien el dolor, valorar la eficacia de
la medicacion después de su administracion, aplicacion de los 15 correctos, en cuanto al

cuidado de las heridas son: inspeccionar la heridas y sus caracteristicas en cada cambio de
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vendaje, limpieza y curacion de heridas segun indicaciones, cubrir con apésitos limpio y seco
las heridas, aplicar antiviral topico (si es el caso), aplicar el correcto lavado de manos segun
los 5 momentos y por ultimo, para el control de las infecciones se debe realizar actividades
como: correcto lavado de manos, aplicar medidas de aislamiento por contacto y gotas, mantener
la asepsia y antisepsia correcta de la herida y del entorno del paciente.

Finalmente, podemos decir que el herpes zoster es una problematica que afecta a nivel
mundial y es més prevalente en ciertas poblaciones de riesgo, lo que genera un mayor costo de
recursos para el estado, asi mismo, es primordial que se realicen méas estudios sobre esta
patologia ya que en Latinoamérica no existen datos recientes, sin embargo, la enfermeria juega
un rol fundamental debido al papel que desempefia como cuidadora del estado de salud del
paciente en todas la etapas de la vida, de igual manera en la prevencion de esta enfermedad
realizando actividades que se llevan a cabo en la atencién primaria en salud, como campafias
masivas de vacunacion en la infancia, edades avanzadas o personas inmunocomprometidas
porgue son mas propensos a presentar esta condicion, con la finalidad de concientizar sobre la
importancia de la inmunizacion y disminuir el nimero de casos a nivel global. Como también
puede orientar a los profesionales sanitario en el abordaje y educar a los pacientes sobre el

autocuidado.
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