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HERPES ZOSTER COMO URGENCIA MEDICA

El herpes zbster es una afeccion casi siempre
benignat, a pesar de lo cua se hallegado a considerar
como una urgencia médica por la necesidad de iniciar
el tratamiento lo mas precozmente posible, como Uni-
ca posibilidad de evitar la aparicion de complicacio-
nes, en especial la mas frecuente: la neuralgia post-
herpética (NPH):. Esta aparece en el 14% de los casos,
casi exclusivamente en personas mayores de 50 afios,
aumentando su frecuencia con la edad* y cuando la
localizacion es en la primera rama del trigémino®. No
se conoce €l mecanismo por e que aparece la NPH,
pero lo cierto es que su incidencia no aumenta con los
estados de inmunodeficiencia, siendo la edad avanza-
da el unico factor de riesgo claro®. Se ha sugerido que
puede deberse a ateraciones en |0s neurotransmisores
de la sensacion dolorosa debidas a la edad que favo-
rezcan los impulsos excitadores ascendentes y dismi-
nuyan los inhibidores descendentes’. A favor de este
hecho esta que las lesiones nerviosas de la NPH no se
limitan a nervio periférico, sino que las astas poste-
riores de la médula también muestran lesiones que no
aparecen en enfermos con herpes zoster sin NPH'. Si
éste fuese el mecanismo de aparicion, la Unica pre-
vencion posible seria evitar € herpes zoster mediante
la vacunacion de las personas de edad avanzada®®.
Estudios iniciales sugieren que los ancianos vacuna-
dos tienen una incidencia menor de herpes zdster y
desarrollan menos frecuentemente NPH®°. Sin embar-
go, también se ha comprobado que existe DNA del
virus varicela-zoster en células mononucleares de san-
gre periférica durante mas tiempo en enfermos con
zoster y NPH que en aguellos que no desarrollan esta
complicacion® y ademas son més frecuentes en perso-
nas de edad avanzada®. Si la NPH se debiera a esta
existencia prolongada de virus englobados en las célu-
las mononucleares, el tratamiento con antivirales
podria prevenir laNPH si se administrase precozmen-
te en dosis suficiente®. En este sentido, se ha indicado
que seria necesaria la administracién de aciclovir
intravenoso en las primeras 48-72 horas de la enfer-

medad y por elo el herpes zéster en personas mayo-
res tendria que ser considerado siempre una urgencia
para poder aplicar este tratamiento?. La reciente apari-
cion de otros antivirales de mejor biodisponibilidad
(famciclovir, valaciclovir) a ser administrados por via
oral pone en entredicho esta necesidad de acudir a
servicio de urgencias. En apoyo de esta opinion esta el
trabajo del Grupo para el Estudio del Herpes Zoster
publicado en este nimero, en el que se comprueba que
los enfermos con herpes zdster son tratados més pre-
cozmente en Atencién Primaria que en los servicios
de urgencia hospitalarios, porque €l enfermo acude
mas tardiamente a este nivel asistencial™.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores,
en estricta teoria, las situaciones de urgenciaen € her-
pes zoster pueden resumirse en las siguientes.

1. Dolor intenso durante la fase aguda. Tanto los
esteroides como los antivirales acortan la duracion de
la fase aguda* . Con famciclovir cicatrizan antes las
lesiones y con aciclovir, valaciclovir y con famciclovir
se acorta la duracion del dolor agudo™*. Si el dolor es
intensisimo puede estar justificado el tratamiento con
antivirales aunque no exista riesgo de aparicion de
complicaciones, ya que estan practicamente exentos
de efectos secundarios y € Unico inconveniente signi-
ficativo es el coste econdmico.

2. Estado de inmunodepresion. El riesgo de dise-
minacion y de complicaciones viscerales es mayor en
enfermos inmunodeprimidos” en los cuales esta indi-
cado el tratamiento con aciclovir intravenoso. En
pacientes con moderada inmunodepresion, sobre todo
en enfermos con infeccidn por virus de inmunodefi-
cienciahumana, se ha sugerido que los antivirales ora-
les, especificamente famciclovir, podrian ser suficien-
tes para evitar la diseminacion y afectacion viscera,
como parecen indicar estudios iniciales® .

3. Localizaciones peligrosas. Hay dos locdizacio-
nes, la rama oftdmica del trigémino y la 6tica en las
que la posibilidad de aparicion de complicaciones
oculares o de sindrome de Ramsay-Hunt (paralisis
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TABLA I. Complicaciones del herpes zoster

CUTANEAS
Sobreinfeccion bacteriana
Diseminacion
Herpes gangrenosum
Cicatrices retréctiles
Dermatosis tardias
NEUROLOGICAS
Neuralgia aguda
Neuralgia postherpética
Neuropatias motoras
Pardlisis facial (par craned V)
Oftalmoplegia (pares cranedes 1. IV y VI)
Afectacion de otros pares cranedles (11, V, VIII, X 'y X)
Periférica (paresia motora segmentaria)
Sindrome de Guillain-Barré
Mielitis
Encefalitis y meningoencefalitis
Vasculopatia trombotica cerebral (angeitis granulomatosa)
Herpes sine herpete
OFTALMICAS
Conjuntivitis
Queratitis
Iritis
Iridociclitis
Neuritis optica
Necrosis retiniana aguda
Vasculitis
Panoftalmitis
Ulceras y retracciones palpebrales
Glaucoma secundario
OTOLOGICAS
Sindrome de Ramsay-Hunt
Aclfenos
Hipoacusia
Vértigo
Disgeusia, disminucion del gusto
VISCERALES
Neumonitis
Hepatitis. Insuficiencia hepética fulminante
Miocarditis
Nefritis
Pancreatitis, esofagitis, enterocolitis
Cidtitis
Miositis

facial, dolor y lesiones vesiculares en conducto auditi-
vo externo y disminucion sensibilidad en los dos ter-
cios anteriores de lalengua) es elevada y justifican la
administracion precoz de antivirales. Se ha probado la
eficacia del aciclovir en prevenir las complicaciones
oculares, administrado en los primeros 5 dias®, y posi-

blemente sean también efectivos |os nuevos antivirales
orales (famciclovir y valaciclovir). En el trabajo del
Grupo para el Estudio del Herpes Zoster hay una gran
diferencia en porcentaje de enfermos con afectacion
del trigémino que acuden a urgencias, en relacion a
los que acuden a la consulta de Atencion Primaria,
indicando que la urgencia de esta localizacion es un
hecho generalmente aceptado™.

4. Aparicion de complicaciones. Aunque existe una
amplia variedad de posibles complicaciones del her-
pes zOster, éstas agparecen con poca frecuencia, salvo
la neuralgia postherpética que hace su aparicion des-
pués de la fase aguda y no suele ser motivo de con-
sulta urgente. Algunas de las complicaciones pueden
poner en peligro la vida del enfermo® y la mayoria
estan favorecidas por la existencia de un estado de
inmunodepresion”’. Algunas de las principales compli-
caciones del herpes zoster aparecen en la Tablal.

A la hora de recomendar el tratamiento mas ade-
cuado para las complicaciones, su rareza hace que sea
dificil encontrar un numero suficiente de enfermos
que permita hacer estudios comparativos, pero gene-
ralmente se recomienda el tratamiento con aciclovir
intravenoso, salvo en la NPH, cuya aparicion no es
indicativa de infeccidn vira activet. Otras complica-
ciones, especiamente neuroldgicas, tienen un posible
mecanismo inmunol 6gico®, pero la gravedad de la
situacion y la ausencia de datos fiables sobre € meca
nismo de produccién justifica la utilizacion de aciclo-
vir intravenoso en estos casos.
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