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Farnck:tov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

GENERALIDADES DEL ESTUDIO 

Famaclovar ea el denvado del penciclovir que puede administrase por via oral. Penciclovlr ea un 
nucleósk;to análogo con una actividad antrviral cuya potencia y aelect1v1dad son similares a las de 
aclciovir. Sin embargo. pencaclovir posee dos proptedades fannacol6g1cas ad1e1onales que le 
propon:¡onan ventajas cilnicas. La pnmera es su vtda mectaa de aproximadamente 20 horas. to cual se 
debe a que el tnfoafato de penciclovir fonnado en las o61ulas infectadas es muy estable (mas estable 
que el de acacJovir) y la segunda, es su capacidad para impedir la replicación viral aún cuando el 
compuesto se nttint del medio de cultivo. esta proptedad es exclustva de penc1clov1r, ya que en el caso 
de otros nucleósldos la rephcaa6n viral re1n1C1a inmediatamente despues del retiro del medicamento. 
Ambas propiedades hacen 1nneceaario mantener niveles Hneos de penciclov1r a concentraciones 
antiviraies actrvas por perfodos prolongados de ttempo. lo que permite una baJa frecuencia de 
adminiatraa6n ain r;:.rder au actividad •nt1v1ral. 

Penaclovir tambtén ttene una actividad antrv1ral contra el VHS-1. que presenta una DNA pollmeraaa 
aherada. cuando usualmente estas cepas no son susceptibles, por ejemplo a aciclov1r 

La conversión de pencici0V1r a fame1clov1r requ.ere el retiro enzimatico de dos grupos 0-acetJI y la 
oxidación de la posición 6 en el anillo de punna. Penciclov1r es aftamenre selectivo para el vtrvs del 
herpes zoster, porque este bene una t1midina cmasa que convierte el penc1clovir a su monofosfato, que 
a su vez es fosfOlilado por las células virales a tnfosfato. 1nh1btendo a Ja DNA pohmerasa y asl. a la 
replteaei6n vwal. 

La excelente d1spon1btlidad oral de famcaclov1r y la actrv1dad de penc1clc;v1r contra el virus de varicela 
zoster en cuhrvos celulares, 1nd1ca que esta droga puede ser útil para el tratamiento de las 1nfeeetones 
por herpes zoster. 

O.Versos estuches que han comparado la eficacaa de famoclavtr y ac1clovir. han demostrado que no 
existe diferencia entre estos medicamentos en el tiempo transcumdo para la desaparición de tas 
vesiculas, las costras y la curacaón de las lesiones, asl como para la desapanoón del dolor. Estos 
estudios han demostrado también que las dosis de 800 mg de 5 vPces ar dia de aciclov1r. son 
equivalentes a dosis de 250 mg de famciclov1r. 3 veces al dia. cuando se .:idm1n1stran por periodos de 7 
dlas. 

~ Dl••fto del ••tl..ldtgo 
Este fue un estudio: prospectrvo 

controlado con acaclov1r 
do~e ciego 
con doble simulación 
con asignación al azar 

para comparar la eficacaa y seguridad de dos mechcamentos antMrales famciclovir y aciciovir. 



F•mciciovlr en el Trm.mlento del Hefl)ll!S Zoster 

M~ et. 18 afto9. 

Evidencia cllnica de infección por herpes zosier no complicada 

Erupción cut.anea localizada unilateralmente en un eritema de base 

Car el consentimaento informado para part1capar en el estudio. 

En el caso de las mujeres, estar utilizando un m6todo anticonceptrvo adecuado. 

Herpes zoater complicado (afecoón ocular. visceral o d1sem1nada (más de 20 lesiones fuera del 
dennatoma primario) o presencia de neuropatla motora. encefahlls y complicaciones cerebro .....,....,..., 
Mujeres embarazadas 

Antecedente de disfunción renal o hepática 

lnsufieienci• cardl.c. congestrva 

Enfennedades gastrointestinales. hematol6g1cas o 1nmunol6g1cas 

P.c:ientes inmunocompr-ometidos 

Tratamiento antiviral (en tas últimas 4 semanas) 

Corticosteroides u otras drogas en 1nvest1ga~ón (30 dias antes de su ingreso en este estudio). 

Pllcientes con hipenensibilidad conocida al acidovir 

Otras alteraciones dermatológicas que pudiesen interfenr con la evaluación de las ~ones 

_...,.. 
Antecedente de alcoholismo o abuso de drogas 

Pacientes cuyas lesiones por herpes (pápulas ó veslculas) tuviesen una evolución mayor a 72 
hrs o cuyo exantema estuviese iniciando ya la etapa de costra. 



Farnciclovir en el Tratamtenlo del Herpes Zoaler 

Famciclovir se administró a una dosis diana de 750 mg. en tabletas de 250 mg 3 veces al dla y aciclovir 
ae administró a una dosis diana de 4.0 g, en cápsulas de 400 mg (dos capsulas) 5 veces al dla. ambos 
por un periodo de 7 dlas. Todos los rarmacos se adm1n1straron sin que el paoente hubiese ingerido 
alimentos. Cua~uier tableta/cápsula que no so hubiese lomado durante el periodo de tratamiento 
activo. e.e administro a partir del dla B. 

:LB enx;:wdlm•ntoa 

Al ingreso se recolectó la s1gu1ente infonnac16n: datos demográficos 1nc1uyendo edad. sexo. peso talla y 
raza; k>s antecedente• del la infección por herpes. las cond1e1ones de las lesiones por herpes, aal como 
su localización. A las pactente. con potencial reproductivo se les realizó prueba de embarazo. Los 
pacientes a.e asignaron por distribución al azar para .recibir en forma doble oego con dobM!t aimulaca6n. 
famciclovir o aaclovtr. por un periodo de 7 dlas. Loa exQmenes de laboratono para evaluar el perfil de 
seguridad ae realizaron al intcio y al final del periodo de tratamiento activo. No se reahzó ningún 
seguimiento postenor a menos que existiese aJguna anomalia en estas pruebas. 

a..z EUMnenni ... labpptpdp 

Se realizaron al Inicio y al final del periodo de tratamiento activo e inciuyeron hemoglobina. hematoento. 
cuenta ptaquetaria y de leucocitos (inciuyendo diferencial). fosfatasa alcalina, TGO. TGP, protelnas 
totales. CHL, albúmina, bilinubina total, c:reatinina. glucosa. calcio, sodio y potasio. Se realizó también 
examen general de orina. 

2.8 Eaqywna de ylaltaa. 

Los pacientes fueron vistos diariamente durante la primera semana del estucho (excepto durante loa 
fines de semana), cada tercer dla durante la segunda semana y posteriormente cada semana hasta la 
desaparición de las lesiones. 

En cada visita se realizó una evaluaoón de la severidad del dolor (sin dolor. leve. moderado o severo). 
tanto actual como en relación a la visita previa. ingestión de medicamentos analgésicos y ta evolución 
de las lesiones herp6licas. Se determinó el área del dermatoma pnmar10 afectado (cm2). el número de 
p,épulas. veslculas. úlceras y costras conforme a una escala categ6nca (desde sin lesión. hasta > 50 
lesiones). 



F~ en el Tr•t•rnMlnto del Herpes Zoster 

METODOLOGIA ESTADISTICA 

t.. homogeneidad cte los grupos se corroboró mediante el análisis de las caracterlsheas bas.alea como 
edad, peso y tana y la diferencia en los promedios de estas vanables se venf'"tCO mediante la prueba de t 
de Student. Asimismo, la drferencia en los géneros se analizó mechante la prueba de X'Z 

La población en estudio para el análisis de eficacia se definió como una población de 1ntenciOn de 
tratamiento que se caracterizó con los Stgu1entes entenas 

a) pacientes que llenaron los criterios de Inclusión y exclusión. 
b) pacientes que rectb1eron por lo menos el 80% del tratamiento del medicamento asignado 

El Hospital Gea GonzAlez se claslficO para f"1nea de este ana.lis1s como Centro #1. En este centro. 50 
pacientes cumplieron loa criterios amba menciona_doa ( las caracterfat1caa demosc6p1caa de estos 
pedentes ae muestran en la aeccaón de Oemografia). El Hospital General de Mé:iuco se cias1f".có 
como Centro #2. En este centro, 52 pacientes cumpheron los entenas amba menetonados ( las 
earacterfsticas demoscópicas de estos pacientes se muestran en la sección de Demografla) 

Panl loe fines de este anáhsia ae dec1d10 sustituir loa datos omitidos y se intento reconstruir la matraz 
de datos h•sta tenerta completa. Los datos omitidos (missing values) se manejaron mechante el 
procedimiento conocido como acarTeo hacia adelante de la ült1ma observación (LOCF), Que con&1ste 
en copiar la ültima observaciOn al renglón s1gu1ente donde falta el dato. 

7 
56 
99 
99 

Tab .. 1. 
Ll•t.m de p•clent- y obaerv•clon- copiada• de acuerdo con el rn6todo de 

acarreo de .. Uttlm• observación h•c.I• adelante (LOCF) en el Centro• 1. 

iente 1nic.ales evaluaciOn las veslculas ulceras costras 
TO 2 , 
AG" 6 e 
OF" , 
DF ,, 

• En estos pacientes la observacK>n del 2o dla se cap.O al pnrner dla 

Tabl• 2-
LJehl d• pacientes y observaclone• copiadas de acuerdo con el 

tn4itodo d• acarreo de la úHlma observación hacl• adelante (LOCF) en el Centro • 2. 

ir .. aal•• -a1u•ci6n la• 
25 CAJ , 
34 DJI 
42 CL .... RM 
48 CIA 
72 BL 
90 MR 2 8 
90 MR 3 , 
90 MR 9 2 8 



Farncielovir en el Tratamtenlo del Herpes Zoster 

El análisis de todos loa puntos finales. tanto primarios como aecundanos. se realizó mediante la 
aplicación de la prueba de regresión de Cox para riesgos proporcionales y la prueba de supervivencia 
para elementos censurados de Kaplan Meyer. 

En el caso de los puntos finales primanos, se consideró como punto de corte el tiempo transcurrido 
hasta que todas las lesiones fueron costras, teniendo como condicionante que las p3pulas o 
vesfculas hubieran desaparecido, esto es. el primer dla en que el investigador reportó que todas las 
lesiones estaban en etapa de costra. 

En el caso de los puntos finales secundarios, se consideró como punto de corte el tiempo 
transcurrido hasta la desapanción de las veslcutas y las pápulas, esto s1gn1fica, el pnmer dla en que 
el investigador reportó que no existfa lesión alguna del tipo de pápula o veslcula. No se realizó el 
anahsis del tiempo transcumdo hasta la desaparición de todas tas costras. 

Para propósitos del análisis de supervivencia, aquellos pacientes que al final del estudio persistfan 
con pápulas o veslculas fueron cJas1fic.ados como -casos censurados. es deetr. los pacientes en los 
que nunca se reportó la desaparición completa de las pápulas y veslculas. 

Para cada uno de los puntos finales se reporta el análisis de la siguiente manera: pnmero se 
presenta la distribución de casos a lo largo de los dlas en que ocurrió el evento; posteriorTnente se 
desglosan las tablas con la estimación de probabilidad de supervivencia para cada uno de los gn.Jpos. 

Dentro de cada tabla se incluyen la probabilidad de que ocurra el evento y su error estándar; 
posteriormente se resume el número de eventos contados y el número de observaciones censuradas 
en cada grupo. Las curvas de supervivencia se basaron en el método de Kaplan-Meyer. que se 
tundamenta en la ocurrencia del evento. independientemente de lapsos de intervalos fijos de tiempo. 
La diferencia entre las dos curvas se estimó mediante la prueba de Log-Rank. 



Fwnddovir en el Tratamiento del Herpes Zoster 

TI lulo: 

RESUMEN 

Estudio doble ciego. con simulación doble. con as1gnac1ón al azar controlado con 
acicfovir. en grupos paralelos. para comparar la efieacea y &eguridad de 
famciclovir y aciclov1r en el tratamiento de pacientes con herpes zoster no 
complicado. 

Tamafto de muestra: Grupo de Famciclovir. 51 pacientes 
Grupo de Aciciov1r. 51 pacientes 

Centros participantes: Hosprtal "'Gea González­
Hosprtal General de México 

°'set\o del Estudio : Objetivo: Comparar ta eficacia y seguridad de dos medicamentos anlivlrales. 
famcicJovir y aciclovir. en el tratamiento del herpes zoster no complicado. 

ArtJcufos de Prueba. Famcidovir. una tableta de 250 mg, 3 veces al dia 
Aciclovir: dos cApsulas de 400 mg. 5 veces al dla 

Demograna: 

Pre Tratamiento 

Eficacia: 

Ambos medicamentos se administraron durante 7 dlas. 

En general los dos grupos presentaron promechos similares en cuanto a las 
variables demográficas a excepción de la edad. donde se observó una diferencia 
importante. siendo los pacientes en el grupo de famciclovir stgnrficaüvamente 
mayores. 

En la evaluación pretratamiento se observó dlferenoa con respecto a la duración 
ele los pródromos. ya que los pacientes en el grupo de fametclov1r se evaluar-on 
mas tardlamente que los pacientes en el grupo de ae1clovir. En cuanto a la 
duración del exantema, el tipo y numero de dermatomas afectados. asl como, las 
áreas afectadas el comportam~nto de los grupos fue prácticamente similar. 

Previo al inicio del tratamiento se efectuó una evaluación de la severidad de las 
teaiones. Los Investigadores utilizaron para tal fin una escala categórica de 8 
grados (sin lesión y >50 lesiones). No hubo deferencias intergrupales en cuanto a 
la severidad de las lesiones (incluyendo costras. pápulas y vesiculas). Tamt»én 
ae efectuó una evaluación de la mtenstdad del dolor (aqui con una escala de 3 
grados), aqul aunque la diferencia no fue signrficatrva si se aprecia una tendenoa 
a concentrar un mayor numero de pacientes con dolor moderado-severo en el 
grupo de famciclovir vs. un dolor leve-moderado en el grupo de aciclov1r. 

Para la evaluación de las variables pnmarias y secundarias de eficacia se utilizó 
el método de Análisis de Supervrvencia. que nos permite evaluar el tiempo 
transcurrido hasta la aparición de los puntos finales. que en el presente estudio 
fueron: 



Farnac:Javir en el Tratam.enlo del Herpes Zosler 

Seguridad: 

Laboratorio: 

a) Tiempo transcumdo para la costnflcación de tedas las lesiones. 
b) Tiempo transcurrido para la desaparición de todas las lesiones 

vesiculares 
b) THJmpo transcurrido para la desaparición de t<>daa las lesiones papulares 
b) Tiempo transcurrido para la desaparición del dolor 

El eaerutmio de las tablas de supervivencia mostró que hay casos censurados 
(pacientes en los cuales el punto final no se presento, por ej , no se reporta la 
aparición del 100% de las costras) a la izQUMtrda en ambos grupos. 

En general se puede aprecaar que en el grupo de famodOVlr las leSiones 
papulares y vesiculares desaparecen mas tempranamente y en consecuencia Ja 
costrif".cación de las lesiones aparece mas tempranamente. La diferencia en el 
tiempo ain embargo no es eatadfstlcamente s.gnrrtcativa. 

CuandO se analtz:a el comportamiento de algunos subgrupos de poblaciones 
(v6ase Subarnllisia) tomando en cuenta Ja edad. Ja Jntensidad del dolor y la 
duración del exantema ae puede observar que persiste la tendencia a favor de 
famcidOvir, esto es, hay una recuperación mas temprana de las lesiones con 
famciclovir, sin que esto sea estadlsbcamente significativo. 

En cuanto a Ja duración del dolor, observamos una respuesta contraria, los 
pacientes en el grupo de aciC:tovir requieren menos bempo para la desapanción 
del dok>r, y esta d1ferenaa si fue estadisttcamente a1gnificabva. Cuando se 
realiza el análisis por aubpoblaciones se puede apreciar que esta tendenoa se 
debe a que los pacientes que al inicio del estucuo tenian un dolor leve-moderado 
presentan una remisión más r.tipida del dolor. 

La tolerancia a ambos fármacos fue adecuada, sin embargo. debe destacarse 
que la frecuencia de eventos adversos fue de 8% en ef grupo de famciciovar y de 
24% en el grupo de aciclovir. s~ndo el evento adverso más frecuente en este 
Ultimo grupo la preseneta de cefalea. 

Los resultados de los valores de laboratorio no mostraron anormalidades 
significativas o que ameritasen la suspensión del tratamiento. en ninguno de Jos 
grupos. Se encontró una mayor diferencia en las varianzas del análisis de 
glucosa. esto se correlaciono, con valores más altos de glucosa en los 
pacientes diab6tícos del grupo de famciciovrr. 

Adherencia al Protocolo: Hubo pocas violaciones al protocolo en los criterios de inctusión y exclusfón y 
no representaron trascendencia alguna. 

Loa intervalos de tiempo que se marcaron en el protocolo no fueron respetados 
en el penado critico de la evaluación de loa puntos finales pnmarioa y 
secundarios (7 a 23 dlas). Sin embargo. la falta de apego al calendario 
programado fue similar en ambos grupos. 



F~ en el Tratamiento del Herpes Zoster 

Conclusión: El efecto de los medicamentos ant1horp6ticos sobre ta evolución naturales de 
lesiones ctermicas esta bien demostr-ado (Nikkels). Se ha demostrado que estos 
rnedic.mentoa atenúan los stgnoa y slntomas de la infección, incluyendo el 
dolor, reducen stgnlflcativam"ente la neuralgia postherplttica pnnopalmente en 
paciente• mayores de 50 arios (PerTY) y aceleran la curación de las lesiones 
cHmnicaa (Peny, Tyring). 

El herpes zoster es un pr-oblema médico seno, no solo por las molestias 
asociadas al exantema agudo, sino también por la posibilidad de desarrollar 
neuralgia postherpi!rtica (Gnann). 

El pr-esente estudio evaluó el efecto de doa medicamentos anbherpéticos, 
f.mdclovk y aciclovlr. sobre los atgnos y alntomas de la etapa aguda. Ambos 
rnedicarnentos mostraron una eficacia similar en cuanto al tiempo transcurrido 
pera la costrificaci6n del 1 00% con una tendencia mas favorable en el grupo de 
famck::lovlr-. Esto concuerda con lo reportado en la literatura. que muestra que 
ambos medicamentos tienen una eficacia &UTiilar-, con la diferencia de que 
famcidovir bene un esquema de doatficaa6n mas aenciUo. 

Con respecto al dolor-. aunque se esper-arla tambt6n que ambos medicamentos 
tuviesen un comportamiento snnllar. acaclovir mostró una eficacia mayor que 
famdclovir-. No obstante. se deben aet\alar algunos aspectos con respecto a 
resultados encontrados. Aunque los gn.Jpos fueron similares, en los pacientes de 
famcidovir la poblao6n estudiada tuvo un promedio mayor-. A.al mismo, se 
observó que la mayor-la de los pacientes en el grupo de famciclovir tUV1eron un 
dolor categorizado como moder-ado-severo, m~ntras que los pacientes en el 
grupo de acicJ0V1r tuvieron un dolor leve-moderado. No podemos descartar que 
estos factores hayan inftu1do en los resultados fina'8s. 



Farnctciov1r en el Traram1enlo del Herpes Zosler 

RESULTADOS 
Se incluyeron en el estudK> un total de 102 pacientes. 5t pac1enres en el grupo de farnc:1clov1r y 51 pacientes en el 
grupo de nc•ck>vrr Cincuenta pacientes provin.cron del Hospital Gea Gonz.:.lez ~ 52 del Ho~p1tal General de MOxM:O 
Del total de pactenles que partlclpuron en el protocolo encontramos que 11 p:1< <enle'5o no cumpheron estnctarnente 
con los cntenos de 1nclu5tOn y oxcfus.On. sin en1bargo, todos ellos se 1nclu¡'<·ron en el an;')hs•s de Intención de 
tratanuento {véase Tabla 5 1) 

T•bla S.'1. 
V1olaclone• al protocolo: 

COdigo Descnpceón 
do 

Cnleno 
3231 
3233 

32.3 7 
3.2 38 

32 314 

Edad 17 5ahos 
No se real1ZO n1 se JustJflCO la 
prueba de embarazo pre· 
ITat.an'UentO 

Aumento de bdarrubma y CPK 
Anemia ferropénica 
Ga•tnbs 
Anemia rT*:l'Oc:lbca 
UrtK:.ar1a 

Sexo 
Pacaenle 

30 M 
2 F 
3 F 
5 F 
8 F 
29 F 
88 M 
9 F 

72 F 
70 M 
9 F 

J- •• ~--,--
F<1/l'lCIClov1r 1 
f .1rncclov1r 1 

ACIC.k>vor 
• ..c..c:.Jo-v1r 
,<.eiclov•r 

,.- "nlCICk>v ir 
F ••rnclCJcv1r 

··...cic:Jov1r 
·\.cfctov1r 

FLJ~"!'r 

De iOs 51 pacaen1es ubtcados al azar en el grupo de famcick>vir, correspondieron 25 ar centro #1 y 26 al centro #2~ 
De Sos 51 paoentes as.gnados al grupo de aclciovir, 25 p.acienlf"5 prov1meron del ccn1ro # 1 y 26 pacientes del 
centro• 2. (vea.se Tabla 5 2) 

Tabl41 5.2. 
Nümero d• paciente• por centro y por gr-ui· :>. 

No de Centro 

, 
2 

Total de Pacientes 

5...1 .e..EREJL.DEMO_GRAEJ.CO 

F arnctelovrr 

25 
25 
51 

25 
25 
51 

Del total de Ja muestra. 48 pacientes fueron mu¡eres y 54 hombre'>. de estos. 7 J muie• es corresDOnd1eron al grupo 
de fanicK:lov1r y 25 mu1eres al grupo de ac•ciovir. 28 hombres fueron ubicados .:il azar en E.-1 grupo de farnc.clOV1r y 
26 en el grupo de actclovir.(Véase Tabla 5 1 1 ) 



Farnc1elov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T•bla 5.1.1. 
Nllrnero d• paclont- •n c•d• grupo do acuordo • ta proporción do paclontes por sexo. 

FAMCICLOVIR ACICLOVIR TOTAL 

Cent.ro Femenino Mascuhno Femenino Mas.cuhno Ff"r• .... ~ "º Mascuhno 

H Gea 12 13 fa ,, -f--25 25 
Gonz.;Uez 

H General 15 12 23 29 

-·---------·-
Total 23 28 25 26 48 54 

La edad prornedJO de la muestra f\Je de 50 48 anos con una O E de 19 67 En ~s pocMmtes 25 y 39 no se reportó 
la fecha de nacunaento. el paaenle 76 so report.'11 con un.a fecha de nac1rruenlo del 3/07195 y el paoente 43 s.e 
reporta con una fecha de naa""ento del 3/09195. eslos dos uttunos casos dan edades menores a 1 ano por lo que 
se desecharon del anállsls La d•stnbucK>n de edades por centro y po.- grupo se n1ue!>tra en la Tabla 5 1 2 

TabJ. 5.1.2 
Olatrlbuclón do edad por contro y por grupo. 

Cenlro• 1 Centro #2 Total 

Farnc::;acJovw F 01nx;aeluv1r Aodov• F~1r 

1 

Aadov• 

n•25 n-o 

PrOf'TledlO 53 96 45 39 56 39- 4624 55 16 
1 

45 Bl 

DE 18 78 20 35 19 34 18 96 1B 90 1 1949 

Curtos1s ·0965 -1 063 ·O 229 _, 074 : ::~+· -~ ::: . -- i Sesgo -O 158 o 459 o 025 o 397 

Corno puede observarse en la Tabla anter10r y en la Gré"Jf•ca 5 1 1 la edad promedio para et grupa de farncoclov1r f\Je 
mayor que la del grupo de actdovir (55 16 y 45 80 anos. respcc:trvamente) 

Al observar las graticas 5 1 2 y 5 1 3 se pane en ev1denc1<1 que hay un mayor nur, '-. _ Je e.asas entre 20 y 40 a.t'los 
para el grupo do ac1clov1r. mientras que en el grupo de famc1clov1r el mayor acumulo de ca:ias fue entre los 45 y los 
60 anos Las curvas que se observan detrá:s de las barras corresponden a la CS.!lmólc•On do la d1str•t... ... c10n normal 
para cada grupo 



Farnctelov1r en el Tratamtento del Herpes Zoster 

Peao: 

Para el anahs1s de peso, se encontró que los paceentes # 39, 32. 36 y 72 (que CQrTesponcheron al centra "2) no 
tenlan registro de peso, por lo que la muestra gk>bal solamente 1nciuyO a 98 pacientes; 50 pac:Mtntes del centro • 1 y 
a 48 paceentoa del centro• 2 El Pf"otnedlO de peso en el total de la muestra fue de 65.53 Kg. con una DE de 11.14. 
curtosis de -O 550 y sesgo de O 452. Los subgrupos del centro # 1 y del centro 11 2 tuvteron un cotnpOrtamiento 
StrTMl.ar en la d1stnbuo0n de peso (v6ase Tablas 5 1 3} 

Tabla 5.1.3. 
OletrlbuclOn d• peso por c•ntro y por grupo •1 Inicio d•I .. tudlo. 

Centro# 1 Centro #2 Total 

F...-.aclovw F""'°""""' 
_,, 

""""""" 
n•25 n•.25 n•25 n•23 n-50 " .... 

Promedoo 6666 6444 6520 65 83 6593 65 10 

DE 1078 11 41 1095 12 02 10 78 ,, 60 

Curtos.is --0496 -0695 -0614 -O 173 --0664 --0400 

Sesgo 0295 o 148 0599 0651 0430 0501 

Tella: 

En el an.alrsd. de la vanable talla encontrarnos que el paoente 11 56 del centro # 1 y los pactentes •36 y 72 det centro 
• 2 no tuvieron el registro de tan.a, dando corno resurtado un total de 99 pacientes en la muestra El prornedtO de la 
talla. para la muestra de 99 observ&CK>OeS vébdas, fue de 161 59 cm, con una O E 9 32 

Tabla5.1A. 
Dl•tribuclón de tAlla por cenb'o y por grupo •I Inicio del -tudlo. 

Centro• 1 CentroS2 Total 

16204 164 04 159 58 16075 16076 162 43 

DE. 1026 769 9.96 912 10 07 850 

Curtos1s 096 138 142 --051 0936 0.291 

Sesgo o.71 o 57 o 71 --006 0664 0.068 



Farnciciovir en el Tratamiento del Herpes Zow.ter 

L8a razones por tas cuales no se practtcO la prueba de embarazo en algunas paC1onlee s.e enllstan en la Tabla 
5.1.5. Solo a dos pactente• en cada grupo si se kts erec1uo dteha prueba, la cual se reporto corno negauva. 

T•bla 5.1.5. 
Cau••• por I•• que no •e efectuó la prueba de •mb•razo. 

No. de caao- por grupo 

,.,. 50 ano. 

20 

t.. duraa6n de k>s pródromos se evaJuO en 101 pacaentes En el paaente 63 del grupo 2. del centrn • 2. no &e 

regtstró la duraaón de los pródromos De acuet"do con la Grafica 5 2.1 y tas Tablas 5 2 1 y 5 2 2 es claro que ta 
duraaOn de los pcOdromos en el grupo de famcaclovir fue ~igmficabVamente mayor (ps:Q 0325). que en el grupo de 
aadova' para el total de la muestra y esto se debe a la ll'"lftuencaa de datos que prov.enen del centro • 2 (p=O 0330), 
donde tarnbtén pudo Ob&erVar&e este rT'llsmo cornportarnento 

Tabla ~.2.1. 
Dunic'6n de loe pródronKJie por centro y por grupo de tratamMnto. 

Centro• 1 Centro•2 To<al 

eu..aon ..-omoa Fomddovv -- F.........,... .....,._.. ·- """"""" 
0-) (%) n (%) ""' ""' (%) """ 

Sin pródromo• o {O.O) 3 (12 O) o (00) 2 (80) o (00) s (10 O) 

<24 3 (120) 3 (12.0) ' (7 7) 2 (80) 4 ( 7 8) s (10.0) 

24-47 s (20.0) s (200) 2 (38) 4 (160) 7 {13.7) 9 (18.0) 

......... 11 (44.0) 10 (400) 21 (BO 8) 17 (660) 32 (62.7) 27 (54.0) .... 6 (24.0) .. (16.0) 2 (7 7) o (00) 8 {15 7) . ( 80} 



Farnctciovtr en el Tratam1enlo del Herpes Zoater 

Total 
Centro• 1 
Centro• 2 

T•bla S.2-2. 
Prueba de Mann-Wtdtn•y para I• evalu•clón d• la dlferencl• en la 

duración d• lo. pródromos 

Ra o remedio 
FarncicJovi.r 

5600 
27 80 
;>933 

45 39 
23 20 
22 54 

va'°' de u 

994 5 
2550 
238 5 

Probabtlldad 

o 0325 
02418 
00330 

El ellanterna se evaluó en 101 paoenles En e4 p.aoente 83 del gn..ipo 2. en el Centro• 2. no se regrs.trO la dut"Bci6n 
del l!J11:anletna No 118 encontn) d1ferenc1a entre los grupos en relac.On a la duraaón del ei.:anterna Véase Gral'K:a 
5 2 2 y Tabeas 5 2 3 y 5 2 4 

T•bla 5.2.3. 
Ourmclón del •xantendl por categorima y por grupo de tr.tamlento. 

Centro• 1 Centro. 2 Total 

Our.a0c'1 del Fomcock>vW """"""" F~ Aack>Yv Fo"""""""' "'°""""' 
elll:•nlerna n {%) n '''" n (%) n (%) n (%) n """ ,...., 
•12 o ( 00) o (O O) o (00) o ( 00) o ( 00) o ( 00) 

12·23 3 (12 0) 2 (e O) o (00) o ( 8 O) 3 e 59> 4 ( 8 O) 

, ..... , 5 (200) B (32 O) 4 (15 4) 5 (200) 9 (176) 13 (260) 

48-72 17 (34 O) 15 (30 O} 22 (646) 18 (72 0) 39 (76 5) 33 (660) 

Tabl• 5-2..4. 
Prueba de Mann-Whltney para la ev•lu•clón de la• dlfe,.nclaa en la durmclón del exantema 

Ran 
FarncK:JOv1r Ac<ciov" Vak:>r"de U Probabtlldad 

Total 53.59 48.36 11430 02576 
Centro• 1 26.= 24 78 294 5 06805 
Centro# 2 27 73 2420 2800 0.2361 



Farncictovtr en el Tnltamtento del Herpes Zoster 

La evaluación de las are- afectadas (dennatomas) se efrctuO en dos ntvefes. 

1. Derrnatofnas 11dDMHiot1. considerando aqul el dennalDn\8 pnmano mas afectado y los dennatornas 
adyacent- al pnmano que tarnb9én se encontrasen afectados. 

2. Derrnatornaa d~. que esruvieran lej.""tnos al !1a-rniatorna pnrn.ano y que también estuv99ran afectados 

La d1:stnbOCM)n de k:>s dennalon"\as pnrnanos por regJOn afectada ae muestra en la GrafK:a 5 2 3 Llama la atencJOn 
que se haya reportado (uno en cada grupo) arecoon en el de'"'"'81orna C1 El derrnatorna que se afecto con mayor 
trwaJenc.. fue T~. para ambos grupos, seguido de T-10 en el grupo de aock:rv1r y C-2. C-3 y L-1 en el gn,,po de ,_,_,, 
La GrAftca 5.2 •· muestra el numero de casos de acueroo al numero de dennatotnas pnmanos y adyacentes 
afectados. Se puede apreoar que la rnayorla de los pacaentes presentó '9510n de un derrnatorna y que en rnuc:ho 
nmnor rnagnttud se presento t.. afecoon de 2 o 3 dennatornas Solarnenle en un caso del grupo de aacaov..- se 
reporta ._ afecciOn de 5 derrnatornas sirnuttaneamente 

5' se consderan los derrnatornas drstantes, el cornportanuento es muy sun11af". reportandose en la mayor-Ja de k:>s 
casos la afeccJOn de 1 6 2 dennatornas distantes (V6ase Grél'ica 5 2 5) 

La dlStnt>t.IOOn de los dennatornas afltdados se muestran en las Tablas 5.2 5 a 5 2.B. Las Tablas 5 2.5 y 5.2 7 
muestran esta dr.stnbuaón para los dermatornas pnrnaoos. para los Centros •1 y S2, respect:rvamente. Las Tablas 
5.2.6 y 5.2 8 muestran la d1stnbuci6n de k>s derrriatooias dJStantes que se afectaron en los Centros #1 y .:Z, 
ntspaebvamente. 



F•rnctelov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T•b .. 5.2.5. 
C•ract•rtz.mclón d•I Upo y núnwro de d•nn•tom•• pdmad.oa.•fectadoa en •I CENTRO # '1 

Fa""""'°'"' 

... , 
1 ,. 1 •• 1 ,. 1 •• 1 



F•mcicloYtr en el Tratanuento del Herpes Zoater 

Tabla 5.2 .. 6. 

Tlpo y nWnero d• d•nn•torn•• dlatanta• •f•ctadoa •n el CENTRO • 1 

C2 

C7 

T2 

T6 

T10 

T11 

L1 

L2 

'"""""'°"'' 

,. 1 •• 1 3 • 1 •• 1 •• 

2 

No ci. denna1Qf'Tlaa d>ataotea 

••ect•dO• 
1 



Farnciclov1r en el Tratamiento del Herpes Zoater 

Tabl• 5.2.7. 
C•r.cl•rtz..clón del tipo y nüm•ro d• dennaitoma• pdmar:IQ'e y •dyacente• en el CENTRO # 2 

Ct 

C2 

C3 

C4 

C5 

C8 

T1 

Oenn.alonM11• •fec:tadoa 

:r 1 3· 1 ... 1 

T2 2 

T3 2 

T4 

T5 

T& 

T7 

Te 

T10 

T11 

T12 2 

L1 

L2 

L3 2 

L4 

L5 

DennalOfTUla afectado• 

1 ,. 1 •• 1 

2 

2 

• Un pacaente en el grupo de aciciovlr (#83) no tuvo especrficado, cual fue el pnncipal 
derrnatCNT\a prirnano afectado. 



FarncicJovtr en el Tratamtento del Herpes Zoster 

T•bl• 5.2.8. 
Tipo y numero d• dennatom••.dlatantn •f•ctadoa en el CENTRO# 2 

,. 1 .. 1 3 • 1 •• 1 1 3• 1 •• 1 
C2 

C3 

C4 

es 2 

C6 

C7 

T1 

T2 

T3 

T4 2 

TS 

T6 2 

T7 

T10 2 

T11 

T12 

L1 

L2 

L3 

L4 

LS 

S1 



Farnc1elov1r en el Tratamienlo del Herpe• Zos1er 

Las Brea• arec:tacsaa ae evaluaron corno derecha/Izquierda y lldetnaa ccxno an1enor/poalenor La Tabta 5.2.9 
muestra el número de su¡etoa que presento afOCOOn en dJChas regiones 

Tabla 5.2.9. 
NUmo~ de paclenl- por rwglón af9Ctada y por grupo 

Centro# 1 Centro• 2 Total 
Rego6n Famo::.c;M>vw -· '""'°""""" -.. Fomadovw AacioYo< 

"''" ""' "'"' ""' ""' "''" 
De<echa 11 (45 8) 14 (560) 15 (57 7) 13 {50.0) 26 (520) 27 (52.9) 
Izquierda 13 (54 2} 11 (44 O) 11 (42 3) 13 (500) 24 (480) 24 (47 1) 
Ambas 

Antenor 3 (12 O) .. (160) 4 (154) 2 ( 7 7} 7 (13.7) 6 (11 8) 
Poatenor 6 (24 O) 2 { e O) 2 ( 7 7)" 1 (11 5) 6 (15 7) 5 (9.8) 
Ambas 16 (64 O) 19 (760) 20 (769) 21 (808} 36 (706) 40 (784) 

La Tabla 5.2. 10 muestra las alteraciones que el .,,vesbgador repof10 corno Stgnlficatrvas ante-s del arik:lo def 
tratamiento, ta rnayor1a de estas fueron anormalidades en las pruebas de Laboratono. En el Centro • 1 se 
pntSentaron attenllciones en 6 pacientes del gn.rpo de tarncK:Jov1r y en 4 paoentes del grupo de ac:acJovlr. En el 
Centro# 2, se rcportaf"On anormalidades in)CUlfes en 7 paoentes del gn.1po de farnclclov1r y en 6 paaentes del grupo 
de &Clciovtt". Ninguna de estas ane~ jusbticó que et paciente tuera retu"ado del estucho 

Evento Adverso 

Aumento CPK 
Aumento BllirTubu\as 
Cefalea 
Dr.abetes melhtus 
Eosinofiha 
Fieb<e 
Glucosuria 
Hematuria 
Hemoglobmuna 
H1peruricemia 
HtpOnatremia 
Nauseaa 
Proteinuna 
UroHtiasls 

Tabla &.2.1 O 
Aner-.c:ione9 al Inicio del Estudio 

Centro# 1 

2 
1 

Centro• 2 

2 
2 

2 

2 
1 

1 
1 
2 
2 

2 
1 

TotaO 

1 
1 
1 
1 
2 
1 

2 
1 



Farnciclov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

~adi~...dt.J:-..oa...»OCJevcdd•d..dltJ•L ... lo.ne:e:......gQulaa.._v•a.lcuJaa.x...coatcaa. 

El numero de lesK>nes papu&ares. vesteulares y de costras en •1 primer di• de trat•mlento .e cias10CO mediante 
une escala categOnca que va desde la ausenaa de les!On hasta la presencia de > 50 les10nes en el dennaton-aa 
afl!!lctado Se puede observar en las a.guientes Tablas (5 2 11 e 5 2 16) 'I en los Gn\ficos 5 2 6 a 5 2 8 que la 
dlStnt>ucaón de loa pee.entes en estas diferentes categortas fue muy s.i""lar en ambos grupos de tratanuento en los 
trea tipos de lesk>nea Esto ae cotTOborO rnechante ta apfK:aCiOn de ta prueba de Mann-VVh1tney 

Taba. 5-2.11. 
NUrnero d• 1-1on-.Jil~ en el denn•toma prlmarto. al primer dia. 

Cenb'o• 1 Centro• 2 To<al 
F"""""'°"'' Aoclovw F"'"°""""' -.. FamociovW AocioYw 

N (%) 24 25 26 26 50 51 
n.nguna 1 e 4 2> 1 { 40) 20 (76 9) 19 (73 1) 21 (42 0) 20 (39 2) 
<5 6 (250) 5 (200} 2 ( 7 7) 1 ( 3 8) • (160) 6 {11 8) 
>10 2 ( 83) 7 (28.0) 2 ( 7 7) 3 (11 5) 4 e 8 o> 10 ( 9 6) 
11-15 6 (250) 5 (20 O) 1 ( 3 8) 2 ( 7 7) 7 (14 0) 7 {13 7) 
16-20 5 (20 8) 2 ( 80) 1 ( 38) 1 { 3 8} 6 {120) 3 ( 59) 
21-25 2 ( 83) 4 (160} 2 ( 40) 4 { 7 8) 
26-50 1 ( 42} 1 ( 40) 1 ( 20) 1 ( 2 O) 
>50 1 <42) 1 ( 20) 

Tabla 5.2-12. 
Prueba de Mann-Whltney pan11 las dir•renclaa en el promedio da la ••verid.J1d 

O. a.. lealon- Qalllllama en el primar di• de tratamiento. 

PrornedlO en las 
leStanes tares 
Total 
Centro• 1 
Centro• 2 

Valor de U 

12590 
2780 
321 o 

Tabla 5.2.13 

Proba~td'ad 

09100 
06545 
06910 

NWnero de.ltftlcuJaa •n •I d•nn•tCKna primario. al primar dla d• trmbim .. nto. 

Centro• 1 Centro• 2 Total 
F-- AciclovW F afTICidov"" Aaciovw Famoclovw Aadovv 

N 24 25 26 26 50 51 
ninguna 
<5 2 (5 7) 1 (3 81 2 (4 0) 1 (20) 
5-10 1 (40) 1 (20) 
11-15 2 (8-3) 2 (80) 1(38) 3(11.5) 3(60) 5 (98) 
16-20 2(8.3) 3 (12.0) 2(40) 3 (5 9) 
21-25 4(16.7) 1 (40) 1 (38) 2(7 7} 5(100) 3 (59) 
26-50 9 (37.5) 11 (440) 4 (15 4) 5(192) 13 (26 0) 16 (31 4} 
>50 7 (2921 7 (280) 18 (696) 15 (57 7) 25 (50 O) 22 {43 1) 



Farnctclov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T•bl• 5.2.1• 
Prueba d• Mmnn-Whltney para la• dlferenc._a •n el promedio de la aevor1dad 

d• I•• ... km••.Yealc:.ularea •n el primer di• de t,..tamlento. 

PrornedlO en las 
lesK>nes vesculares 
Total 
Centro• 1 
Centro• 2 

Valor de U 

11880 
298 o 
300 5 

Tabi. 5.2.15 

Probabilidad 

o 5274 
09665 
04246 

NUmero do coatrm• •n •1 dennatom• primario, en el primer d._ de Tratamiento. 

Centro# 1 Centro# 2 Total 
Fa""""'°'"' Acidovw F •rnack>vtr - .. Fa""""'°'"' -.. 

N 25 25 25 21 50 46 
ninguna 
<5 , ( '4 O) 2 ( 9 5) 1 ( 2 O) 2 ( 4 3) 
!;-10 4 (160) , ( 4 O) , ( 4 8) 1 { 2 0) 5 (109) 
11-15 1 ( 40) 2 ( 80) , ( 4 B) 3 ( 6 O) 1 ( 22) 
1~20 4 (160) 4 (160) 2 ( 80) , ( 4 8) 6 (12 0) 5 (109} 
21-25 3 (12 O) 5 (200) , ( 4 O) 2 ( 9 5) 4 ( 8 0) 7 (15 2) 
26-50 15 (600) 10 (400) 4 (160) 5 (23 8} 19 (38 0} 15 (326} 
>SO 2 t e o~ 2 t B Ol 14 (56 Ol 9 (42 9) 16 C32 O) 11 {23 9l 

Tabl• 5.2.16 
Prueba d• M•nn-Whltney para las dlferencl•a •n el promedio de la aeverld•d 

de la• coa~a en el primer di• de Tratamiento. 

Promedio en 1.as 
costras 
Total 
Centro# 1 
Centro• 2 

Valor de U 

1195 5 
2790 
3140" 

Probab1ltdad 

04584 
06208 
04279 

La escala categOnca que se ubllZO al 1ntcio del tratamiento para evaluar la intenstdad del dok>r estaba compuesta de 
3 grados de 1ntenstdad (leve a severo), núentras que la evaluactón durante tos dlas de tratamiento y post 
tralamtento fuer una escala categOnca de 4 grados (sin dolor. leve moderado y severo) Se puede apreciar que hay 
una discreta tendencia en el grupo de farnoclovir a tener un mayor numero de casos en las categortas de 
moderado y severo. aunque esta tendenoa no fue estadlstJcarnente sigmficativa 



Farnctciovir en el TratamMtnto del Herpes Zoater 

T•bl• ts.2.17. 
D._...uclbn de ~•oe •n b-• • I• tnt•n•kl•d del dolor •I Inicio d•I .. tudlo. 

Leve 5 (20 0} 10 l 4 O) , ( 40) 5 {192) 6 (120) 15(294) 
Moderad ,4 (56 O) 8 (32 0) 3 (12 O) 5 (19 2) 17 (34 O) 13 (25 5) 

6 (24 O) 7 (26 O) 21 (84 0) 16 {61 5) 27 (54 0) 23 (451) 

T•bl.a 5.2.18. 
Pftleba de X 2 pmra 1- dtf•Nnc ... en la dletrlbuclón de c.•a. en bll•• 

• la ...,,.rld•d del dolor el Inicio del .. tudlo. 

No. de caaos por mtensldad 
del dokn' al basal 
T-1 
Centro•, 
Centro#2 

Vator de J1: 

4 70104 
3 37995 
3 82420 

Probab1hdad 

009532 
o 18452 
o 14777 



Farnc1clovir en el Tratamiento del Herpes Zosler 

5 .. :J FAS~DE...IRATAMl~TO 

Para lec evaluBCl6n de los punlos flnalos pnrnano y secundanos se etecluO un antllhsrs de supervrvencia Este se 
u1111.za para doscnbir el antahs1s de dalos que conesponden a un penado de hempo que comprende. un bempo de 
ongen bien dofinldo has la la ocunencia de un evento partacular o punlo final En 1nvestigac10n rnéchca el liempo de 
ongen generalmente corresponde al reclutamiento del individuo y el punto final puede ser por e1 . la muerte del 
paciente o la recuf'l"enc1a de los slnlof"O¡ls 

En el pres.ente estudlO el punto ae ongen fue el 1n1c10 de las les1anes dCrmteas y los puntos finales fueron la 
aparicion del 100o/o de las costras. asl cofTIO. la desapanclOn de las pttpulas y las veslculas 

Achoonalrncnte este t1pc:> de modelos contemplan la existencia de datos censurados que 1nd1can que el punto final 
no a.e presento. t""n el presente estudlO esta s1gn1fJC.a que hubo e.asas en los que nunca des.¡]parecieran todas las 
les10nes papulares o nunca el 100% de las lesiones se reparto en la etapa de costra 

Este tipo de anahs1s ut1ILZa la funC..On de superv•vencra (S(t}) que representa l.a probab1hdad de que un 11\drvtduo 
·sobn!rvrva· del tiempo de angen (apanclOn de las lesK>nes dérm.cas) a un tiempo nl.BS ella del punto final (estos es. 
apancl6nldesapanc:.ión de las lesiones) · 

En el presente estudlO esta funoón de supervivencia se presenta en Til..bla:Lde--5.u.DCrv.IYelll:aa_Ac.umu.lada que 
muestran La probab1hdad de que en los 1ndrvlduos de uno u otro grupo (farnciclovsr o ac1ciov1f) se presente el punto 
final y para comparar los tiempos de supervivencia entre los dos grupos se utih.za la prueba de Log~Rank 

También se gral'ican estas Tablas. donde se observa en el eJC de las "Y" a ta tunciOn de supervrvenc1a. la cual nos 
muestra La prababdldad (que al 1n1e10 del estudio siempre es 1 O y canlorn"IC transcune el tiempo hende a ser O) de 
que ocurra el punto final y en el e,e de la -x· el tiempo transcurndo hasta 1.."1 apanc.On del punto final 

Tornando en cuenta que este anahs1s se basa en los tiempos de apanc1on de lo5 eventos. es importante 
rnencJOnar que durante el anahs•s estadlstica so observo que exislloron algunas pacientes donde el calendano 
de v1s1tas real na co1nc1d10 con el programado (&e~na 1. evaluac1on diana. semana 2 evaluación cada tercer 
dla y después cada semana hasta la des.apanc10n de las lesiones) 

Por ejempla. en el Centro # 1 algunos pacientes no se evaluaron d1anarnente durante los pnrneros 7 dlas. y en 
las v1s1tas postenores tuvieron hasta 18 dlas de intervalo sin evaluación de las lesiones En el Centra # 2. 
durante la segunda semana no se vieron cada tercer dla, sino que mientras que presentaron retrasos en Las 
evaluaciones entre 1 y 5 dfas y en algunos casos. después de la pnmera semana. se llego a evaluar al paciente 
hasta una semana después 

En estas circunstancias. es d1fJc11 sacar una conclus10n absoluta con respecto a las posibles d1terenc1as en la 
apanc10n de las lesiones. ya que el evento pudo haberse presentado antes de la evaluac10n del paciente. pero 
quedo registrado hasta la techa en que se vio al paciente en la consulta 

PUNTO FINAL PRIMARIO 

Ilomoo.tranai:..ucdc:lo_baata. guL10d&LlaL.liralana.._.a_aoc;uent.am...1tn..vta.RA.d1t....c.aatra.. 

Oi:.fin~on..d.~ioncs en etapa_d.c__.m!Uta cuando todas las papulas y 
veslculaa en la región del derrnatoma afectado han desaparecido y en su lugar han 
aparecida las costras Las Ulceras pueden aparecer después de que todas las 
lesiones se encuentren en etapa de costra y por lo regular se deben al rascado de 
las lesiones 



Fa~r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

La Gr4nc.. 5.3. 1 n-.ueatr• la evoluctón de tas costras confonne lranscurnoron k>s dlas 

L•• Grancaa 5 3 2 a 5 3 41 muestran la d•stnbucM)n, del número de costras encontradas al momento que se 
present6 el punto ftnal pnmano. es decir. la permanenclD e:wctus1..,a de costras en el dermaloma afectado Las 
doa pnmeras gréncas muestran el compartam1ento en cada uno de los centros y la ult•ma. el comportamiento en 
ta poblaC16n total 

Nótese que en el centro # 1 la mayor d1ferenc1a entre los dos grupos esta en el número de e.asas que presentan 
enh'e 26 y 50 lest0nes. mientras que en el centro •2. en farnc1clov•r hubo un mayor numero de casos en la 
categorla de > 50 lesiones. Sin embargo, cuando se sornetmron los dalos a la prueba de Mann V'Vhrtney (Tabla 
5 3.1). no se dernostro que la dderenc1a en el número de casas entre los dos grupos, tornando en cuenta las 
categorlas. fuera stgnrricatrva para ninguno de los dos centros Tampoco se encontró diferencia en el numero de 
dlaa transcurndos ha:r;;ta la aparictOn del 100'Y. de las cos1ras {Tabla 5 3 2) 

Tabla 5.3.1. 
Prueba de Mann-Whltn•y p•ra prob.ar la diferencia •n el numero 

d• costras entre Famclclovlr y Aclclovlr 

Medicarnen10 Valor Valor de Probabilidad en dos 
de U Z d1recc1ones 

Centn> • 1 
FAMCICLOVIR 28 10 247 5 -1 3552 
ACICLOVJR 22 90 

Cenh'o • 2 
FAMCICLOVIR 24 78 230 5 - 758 4484 
ACICLOVIR 21 98 
Total 
FAMCICLOVIR 52 05 972 5 -1 3498 1771 
ACICLOVIR 44 64 

Tabla 5.3.2. 
Prueb• de Mann-Whltney para la comparación de promedio• 

de lo• di•• tranecurrldo• hasta I• •parlclón de 100•4 de coatr•a. 

Medicamento 1 
Valor 

1 
Valor 

1 probab1hdad en das 
de U deZ d1tt!"CC10nes 

Centra# 1 
FAMCICLOVIR 26 18 295 s -O 331 7391 
ACICLOVIR 24 82 
Centro• 2 

FAMCICLOVIR 24.78 259 5 -1 4442 1487 
ACICLOVIR 21 98 

Total 
FAMCICLOVIR 52 01 974 5 _, 2945 o 1955 
ACICLOVIR ..... 68 

1 

1 



Farnc1clov1r en el Tr-atam1en10 del Herpes Zoslef" 

Las Tablas 5 3 3 a 5 3 B muestr-an la eslirnaC.On de la funcl6n de supervrvenc:aa par-a los dos grupos hasta la 
apancl6n del 100% de las costras (las Tabta. 5.3 3 • 5.3.<4 par-a el Centro e1 las Tablas 5 3 5 y 5.3.6 par-a el 
Centro •2 y las Tablas 5 3 7 y 5 3.B para la pob&aclon Total) Está moatro que en la pobtac.On total (Gr-ar.ca 
5 3 5) y en la del Centro #2 (Gráfica 5 3 7). pero no en la del Centro #1 (Grc\fK:a 5.3 6). el grupo de actclov•f" 
presento un tiempo transcurrido hasta apar.aón de las costras menor al del grupo de farnoclov1r; no Obstante. 
esto no fuo &ignif1catrvarnente d1ferenta cuando se aornehó a la prueba de Log-Rank. ni para el total, n1 para k>s 
centros por a.eparado (Tabla 5 3 9) 

T•bl• 5.3.3. 
Pr-obabllkl•d d• •UJ>9rvlvencla acumulada para •I tiempo tranacurrldo haata la •pariclón 

de coat,..• exclu•lv•nMnl• en loe paciente• d•..Earncal:Jov.lr en el Centr-o • '1. 

Tiempo 
en dlas 

3 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
15 
18 
21 

Status• 

6 
7 
7 
7 
7 
7 
8 
7 
6 
5 
7 
7 

SupervfVenc.a 
Acumulada 

09600 
09200 
o 7600 
04800 
04000 
0.3200 
0.2800 
o 1600 
o 1200 
00800 
00400 
00000 

En-o< 
Estandar 
0.0392 
00543 
00854 
00999 
0.0980 
00933 
00898 
00733 
00650 
00543 
00392 
00000 

Eventos 
A.cumulados 

1 
2 
6 
13 
15 
17 
16 
21 
22 
23 
24 
25 

NUrnero 
Restante 

24 
23 
19 
12 
10 
B 
7 
4 
3 
2 
1 
o 

• Status se ref"tere al número de costras que presentaba el pactente al momento de desapar-ecer 
las papulas y las veslculas 1• ninguna, 2 .. < 5, 33' 5 a 10, ,.,.. 11 a 15. 5• 16 a 20. 6• 21a25, 
7""- 26 a 50. 8 3 > 50 

T•bl• 5.3.4. 
Probabllld•d de aupervtvencl• •cumul•da para el tiempo tranacurrido haam I• apartclón 

de costra9 e•clualvarnente en loa pac .. nt-de~ en el Centro • '1. 

T9empo Status• Supervrvencia Erro• Eventos Numero 
en dlas Acumulada Estándar Acumulados Restante 

4 3 0.9600 00392 1 24 
5 7 o 8000 00800 5 20 
6 7 06800 0.0933 • 17 
7 3 0.5200 0.0999 12 13 

• 6 04800 0.0999 13 12 
9 5 O <MOO 0.0993 14 11 
10 • 0.2400 o 0854 19 6 
11 5 0.0800 0.0543 23 2 
12 7 o 0000 0.0000 25 o 

• Status ae refiere al numero de costras que presentaba el pacaente al momento de desaparecer 
laa pépulas y las vealculaa , .. ninguna, 2• <S. 3• 5 a 10, '4• 11a15. 5• 16 a 20. 6- 21a25. 
7• 26. 50. 8• > 50 



F•rnccJov.r en el Tratamtenlo del Herpes Zosler 

Tabl• 5.3.S. 
Prob8bllldad de aup.rvtvenclal ecumulada p•,.. el tiempo tn1necurT1c:10 h••t• I• •P•rlclón 

de coat ... a aacluslvamente an los pacl~nt•a de E.amc.Jc;Jgvtr en al Centro # 2. 

Ttttmpo Status• Supervrvencia Error Eventos NUrnero 
endlas Acumulada ESUindar Acumulados Reslanle 

5 6 09600 o 0392 1 24 
6 8 08800 00660 3 22 
7 .. 08400 00733 .. 21 
8 3 07200 00898 7 18 
9 8 06800 o 0933 e 17 
10 7 o "600 o 0933 11 14 
11 e 04800 o 0999 13 12 
12 e 02400 0085A 19 6 
13 5 02000 ooeoo 20 5 
14 8 0.1600 00733 21 4 
15 8 04000 o 0392 24 1 
19 5 00000 00000 25 o 

•Status se reftere al numero de costras que presenlaba el P&ctenle al momento de des.aparecer 
las pépulas y las veslculas 1• mnguna, 2• < 5. 3• 5 a 10, 4• 11 a 15. S• 16 a 20, 6• 21 a 25. 
7•26•50.8•>50 

Tab .. 5.3.11. 
Prob•bllldad da euparvtv•ncla •cumulad• para •I uampo transcurrido haai. I• •parfclón 

de cos1'aa ••clumlvamanta an los p.9Clent- d• Aclclovlr en el Centro• 2. 

Tiempo Status• Supervrvencta Eno< Eventos NUmero 
en dlas Acumulada Esta.ndar Acumulados Restante 

5 5 0.9583 o.~oe 1 23 
6 .. 0.8277 o 0785 4 19 
7 6 07405 o 0912 6 17 
8 8 o 5663 0.1033 10 13 
9 3 0.5191 o 1049 11 11 
10 7 o 3775 o 1034 14 8 
11 7 03303 0.1006 15 7 
12 7 02360 00914 17 5 
13 7 o 1416 o 075.A 19 3 
19 8 00944 00633 20 2 
28 2 00472 00460 21 1 

• Status ae rehere al número de costras que presentaba el pac¡ente al rnoniento de desaparecer 
las p.Apulas y las veslcutas· 1 ... ninguna, 2• < 5. 3""' 5 a 10. 4• 11 a 15. 5,,. 16 a 20, 6• 21 a 25. 
7•26a50.8•>50 



Farnctck>vtr en el Tratam1enlo del Herpea Zosler 

Tabla 5.3.7. 
Probabllidad d• •uJJ9rvlv•ncla acumulada para el tl•mpo tran•currldo haata la apartclón 
d• coatra• ••clualvam•nte en lo- pac .. nt•a de Eanu:.1'"1.ovlr en el total de loa pacl•nt-. 

Ttempo 
en dlas 

3 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
18 
19 
21 

Status'" 

6 
7 
7 
7 
3 
7 
7 
8 
8 
5 
8 
8 
7 
5 
7 

Superv1vencsa 
Acumulada 

09804 
o 9404 
o 8203 
06603 
o 5602 
o 5002 
o 4202 
o 3201 
o 1801 
o 1601 
o 1401 
00600 
o 0400 
00200 
00000 

Error 
Estandar 
00194 
o 0334 
00543 
00670 
00702 
o 0707 
00698 
00660 

.o 0543 
00519 
o 0491 
00336 
00277 
o 0198 
00000 

Eventos 
Acumulados 

1 
3 
9 
17 
22 
25 
29 
34 
41 
42 
43 
47 
48 
49 
50 

NUrnero 
Restante 

so 
47 
41 
33 
28 
25 
21 
16 
9 
8 
7 
3 
2 
1 
o 

• Status &e refiere al número de costras que presenlaba el paciente al rno.nento de des.aparecer 
tas pépulas y tas veslculas 1• ninguna. 2"" e 5. 3n 5 a 10. 4"' 11 a 15. 5 .. 16 a 20. 5.,. 21 a 25, 
7• 26 a so. 8• > 50 

Tabla 5.3.11. 
Probabllldad de aupervlvencla acumulada para •1 Uempo tranacurrldo h-ta la •partclón 

d• costraa ••clualvament• •n loa pacient- de A~e;.kndr en el total de a.o. paclent-. 

TM!mpo Status'" Supervivencia Error Eventos NUrnero 
en dlas Acumulada Esl.3ndar Acumulados Re9tante 

4 3 09796 00202 1 48 
5 7 o 8776 00468 6 43 
6 4 o 7522 00621 12 36 
7 3 06268 00697 18 30 
8 8 05224 00721 23 25 
9 5 04788 0.0723 25 22 
10 8 o 3047 00673 33 14 
11 5 0.1959 00583 38 9 
12 7 o 1088 00458 42 5 
13 7 00653 00364 44 3 
19 8 o 0435 00301 45 2 
28 2 00218 00215 46 

• Status ae reftere al numero de costras que presentaba el paciente al momento de desaparecer 
las pépulas y las veslculas· 1"" ninguna, 2~ < 5. 3= 5 a 10, 4,,. 11 a 15. 5• 16 a 20. 5.,. 21a25. 
7m26a50.8•>50 



Famciclov1r en el Trat.mlento del Herpes Zoster 

T•bl• 5.3.9. 
Prueb• de Log-Renk p•ra prob•r I• dlfer.ncl• en el tiempo tr•nacurrldo 

hasta I• •P•rlclón de 1•• ~ostr•s en c•d• grupo • 

estadlstico 1 grados de libertad 1 s1gn1ricanc1a 
Centro• 1 

Log - Rank 52 4704 

~~Rna~n~,~~~~~~0~0~2~~~~~~~~~~~~~0~8~9~58~~~ 
Total 

Log - Rank o 41 o 5201 

Punto. Fln•I .. Secundarlos: 

Los puntos ftnales secundanos del estudio fueron 

• Ttempo transcurrido hasta la desapanc.On de veslcutas y papulas 

• Ttempo transcurndo hasta la reducc10n del t.rea afectada en un 50°4 

La Figura 5 3 8 muestra ta d1stnbuct0n de casos con resPecto a los dlas en que desaparecen las veslcutas. Se 
puede apreciar que en arnt>os grupos existieron pacientes que todavla en el dla 21 presentaban lesiones 
ves1Culares Cuando se compararon los pronledlOS de los dlas transcurrtdos hasta la desapancion de las 
veslculas {Tabla 5 3.10) el tiempo correspondiente a farnc1clov1r fue hgeramcnte mayor Cuando esta d1ferenc1a 
se &arneltO a prueba estadlsbca rnechante el rnótodo de Mann V\ltutney. la diferencia no fue significativa (Tabla 
5 3 11) 

T•bla 5.3.10. 
Compar.clón de loa di•• promedio en c;iida grupo h•at.;ii. la ds5•parlción de las ve•icula• 

j Grupo ! prornecho en dlas 1 error standard 1 tnlervalo de confianza al 95% 1 
Centro• 1 

9 7 - 11 
8 7 - 9 

,, 10 - 12 
10 10 - 12 

10 9 ,, 

9 e - 10 



Farnc:telov1r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

Tabla 5.3 . .,.,. 
Pru•b• de Mann Whltney para la comparación de promedio• de lo• di•• tr•n•currldo• 

h••t• I• d•••par"lclón de la• vo•lculaa. 

Promedio de Valor de U Valor do Z prob.Obthdad en dos direcciones 
cal1f1cac10n 
Centro ti 1 312 5 0000 1 0000 
Centro# 2 243 o ·1 7493 00802 

Total 1080 5 -1 4798 o 1389 

Corno se puede observar en las Tablas siguientes (5 3 "12 a 5 3 17) kls resultados obtenidos en el punto final 
pnrnano y el ltempo transcurndo hasta la desapanc10n de veslculas. son s1m1tares Esto se debe a que al misrrK> 
tiempo que desaparecen todas Las lesiones vesiculares. quedan exclusrvamente las costras Son dos eventos 
que ocurren al m1srno tiempo Esto so observa en los valores do probabilidad para la ocurrencia del evento 

La diferencia en los dlas trans.curndos hasta la desapanCJOn de las veslculas tampcx:o bene s1gn1fk:anc1a 
estadlst1ca (Véas.e Tabla 5 J 1 B ) y aunque las curvas do supervivencia para dos grupos mostraron una 
diferencia v1aual a favor del grupo de ac.clovir. la prueba de Log-Rank especifica para estos datos. no rnostrO 
d1ferenc1a Sf9n1f"1cat1va entre los dos grupos La func1on de nesgas proporaonales de Co)(, no fue apllcabJe por la 
mtersecctOn de las cu,...,as en vanos puntos 

Tiibla 5.3. 12. 
Probabilld•d de euporvlvencla •cumulada para el tiempo tran•cunido h••ta lil d•••pilr"lclón 

de v•alculaa en lo• paciente• do F.....iltn~!Qyjr, en el Centro # ., . 

T.ampo Status .. Supef"ll'rvenc1a Error Eventos NUrnero 
en dlas Acumulada Estandar Acumulados Restante 

3 09600 o 0392 1 24 
5 O BBOO 00650 3 22 
6 o 7200 o 0898 7 18 
7 04800 00999 13 12 
8 04000 00980 15 10 
9 0.3200 o 0933 17 8 
10 02800 o 0898 18 7 
11 0.1600 00733 21 4 
12 o 1200 0.0650 22 3 
15 00800 00543 23 2 
18 0.0400 00392 24 1 
21 00000 00000 25 o 

• Todos los pacientes 11e encuentran sin veslculas de acuerdo a Status ( 1 • ninguna) 



FarnclCtovll' en el Tratarntento dol Herpes Zoster 

T•bl• 5.~.13. 
Prob•bllld .. d de •upervlvenc'- acumulada par.a el tiempo transcurrido h .. st.a la des .. parlclón 

de ve•icul•• en lo• p•clent•• de Ac:.icloYlr. en el Centro# 1. 

Tiempo Status - SupefVrvencaa Enor Eventos Numero 

~~e~n~:~'=ª"=-~~~~~~-0Ac~0~u~;;;,~':,~";,~d=•~~E~~~~.;g;~'~~A~c~u~m~~~la~d~o~s'--~~~R=e~~~=~n!~e'--~ 
5 o 8000 o 0800 5 20 
6 o 6800 o 0933 8 , 7 
7 o 5200 o 0999 12 13 
8 04800 00999 13 12 
9 o 4400 o 0933 , 4 11 

10 o 2400 o 0854 19 6 
1, o 0800 o 0543 23 2 
12 o 0000 o 0000 25 o 

• Todos los pac•entes se encuenlran e.in voslculas de acuerdo a Status ( 1- ninguna) 

T•bla 5.3.14, 
Prob .. bllld .. d de •uparvlvenct .. acumulad .. panii el tiempo transcurrido hasta la deaapartclón 

d• veslcul•• en los p .. clenle• de Famclclovlr en el Centro# 2. 

Toempo Status - Superwrvencia Err0< Eventos NUmero 
endlas Acumulada Estandar Acumulados Restante 

5 09600 o 0392 1 24 
6 08800 o 0650 3 22 
7 08400 o 0733 4 21 
e 07200 o 0898 7 18 
9 06800 o 0933 8 17 
10 05600 o 0933 11 14 
11 04800 00999 13 12 
12 02400 o 0854 19 6 
13 02000 00800 20 5 
14 o 1600 o 0733 21 4 
15 00400 o 0392 24 1 
19 0.0000 00000 25 o 

•Todos los pacientes se encuentran sin vesfc:ulas de acut!rdo a Status ( 1 • nmguna> 



FafTlcic:k>Y1r en el Tratamtenlo del Herpes Zas.ter 

T•bl• 5.3.15. 
Prob•bllldad d• auporvlv•ncl• •cumulad• p•ni el tiempo transcurrido h••ta la de••partclón 

do vealcul•• en loa paciente• d•AClcJovir en el Centro• 2. 

Ttempo Statu!l • Superv1venc1a Error Eventos Numero 
en dlas Acumulada Estandar Acumulados Restante 

5 o 9583 o 0408 1 23 
6 08277 o 0785 4 19 
7 o 7405 o 0912 6 17 
8 o 5227 o 1041 12 
9 04752 o 1050 12 10 
10 o 3326 o 1007 15 7 
11 02651 tJ 0969 16 6 
12 o 1901 o 0647 18 4 
13 o 1426 o 0757 19 3 
15 00950 o 0637 20 2 
19 00475 o 0463 21 1 
21 00000 o 0000 22 o 

• Todo• lo• pactenles a.e encuentran sin veslculas de acuerdo a Status ( 1 • ninguna) 

Tabla 5.3.16. 
Probabilidad de supervivencia •cumulada para el tiempo transcurrido h••ta la d-•partclón 

de v .. lculaa en loa pacientes de ~Je en ol total de paciente•. 

Ttempo 
en dlas 

3 
5 
8 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
18 
19 
21 

Statl.Js • Supervrvenci..a 
Acumulada 

09604 
09204 
08003 
06603 
05602 
05002 
04202 
03201 
o 1801 
0.1601 
o 1401 
00600 
00400 
o 0200 
00000 

Error 
E stand ar 
00194 
o 0382 
o 0565 
00670 
00702 
o 0707 
o 0698 
00660 
00543 
o 0519 
00491 
00336 
o 0277 
0.0198 
0000 

Eventos 
Acumulados 

1 
4 
10 
17 
22 
25 
29 
34 
41 
42 
43 
47 
48 
49 
50 

Número 
Restante 

50 
46 
40 
33 
28 
25 
21 
16 
9 
8 
7 
3 
2 
1 
o 

•Todos los pacientes se encuentran sin veslculas de acuerdo a Status (1= ninguna) 



Farnck:k>Ver en el TratamtenlD del Herpes Zoster 

Tabla 5.3.17. 
Probabllktaid d• aupervlvencl• •cumul•d• para el tiempo tran•currido ha•ta la d•••partclón 

de v-lcul•• en lo• paclont .. de A.c;,Ji;Jovlr en el total de pacientes. 

Ttttmpo Status Supervivencia Error Eventos NUrnero 
en dlas (• iesrones) Ac.umtJlada Est.andar Acumulados Restanle 

4 1 09796 o 0202 1 46 
5 1 o 8776 00468 6 43 
6 1 o 7522 o 0021 12 36 
7 06268 o 0697 16 30 
6 o 5015 o 0722 24 24 
9 o 4579 o 0722 26 21 

10 02834 o 0660 34 13 
11 o 1744 o 0558 39 6 
12 00872 00416 43 4 
13 00654 o 0365 3 
15 00436 o 0301 45 2 
19 00218 00216 46 1 
21 00000 o 0000 47 o 

•Todos los pacientes se encuentran sin veslculas de acuerdo a Slalus ( 13 n1nguna1 

Tabla 5.3.18. 
Valore• de la Prueba de Log-Rank para evaluar la diferencia en las funcione• de 

aupervlvencla para lo• doa grupo• en estudio 

L - Rank esladlstlCO rados de hbertad '"' n1hcancia 
Cenlro • 1 52 04704 
Centro• 2 36 o 5403 

Total 1 32 o 2500 

TJcmPo h••~n de••• pAp.u.Jaa. 

Corno era de esperarse. la desapanciOn de pápulas fue mas rap1da que la de veslculas para ambos grupos En 
ef Centro • 1. en el grupo de aclclov1r las papulas hablan desaparecido para el dla 6, mientras que en grupo de 
farncclovlr. la des.apanc•On se prolongo hasta el dla 8 En el Centro# 2. las papulas en el grupo de larnc1clovir 
hablan desaparecido para el dla 4, mientras que en el grupo de ac1clovir se prolongaban hasta el dla 13 

Solo en el centro • 2 la d1ferenc1a entre los grupos respecto al número de dlas hasta la desapanc16n de las 
pápulas rue favorablemente s.gnificaUva para famc:iclov1r (p=O 008) 



FarncM:lov1r en el Tratam.ento del Herpes Zoster 

Tabla 5.3.'t9. 
Comparación d• loe dlaa promedio en C•d• grupo ha•t• la d-•~riclón de la• pApulaa 

1 Grupo 1 promedio en dlas 1 erTor standard 1nlervak> de conl'íanza al 95% 
Centro• 1 

l~~~vir o 
o 

3 • 4 
3 • 4 

Centro• 2 

1~=:~v1r 2 o 
3 

1 • 2 
2 • 5 

Total 

l~~Vlr 3 o 
3 ·o 

2 • 3 
3. 4 

Tabl• 9..3.20. 
Prueba de Mann Whltney pan1 la compa,..ctón de prornedk:Je de loe dlaa 

t ... nacuntdoe haa .. 1- d-.ap•rtclón de laa p6pul-. 

Prornecho de 
cal1ftcact6n 
Centro• 1 
Centro• 2 

Total 

Valor de U Valor de Z 

312.5 .0000 
257 5 ., 6854 

probabthdad en dos 
direcciones 

, 000 

Corno ae puede observar en las Tablas de supervrvencaa acumulada (5 3.21 a 5 3.26) que se muestran a 
continuaci6n en los pacientes del grupo de aciciOvlr el bempo transcumda hasta la desapanc.ón de las pépulas 
fue mayor que en el grupo de farnclclovlr cuando se anafrza la pobla~On total (Gnif\ca 5 3 1 3) y el Centro #2. 
(5.3.15), pero et comportamiento es opuesto en el Centro •1 (Graftca 5 3 14) Sin embargo. la prueba de Log­
Rank {Tabla 5 3.27) no mostró diferencia stgn1ficattva entre tos dos grupos 

Tabla a.3..21. 
Probabllldad de aupervtvencta ec&..-.ulada para •I tiempo tr.~o h-ta la d-..partclón 

de p6pul- •n Joe pacJent- da Earnl:.lc.k:lldr en et Centro• 't. 

Ttempo 
en dlas 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Stal\ls SupeNtvenc1a 
Acumulad• 

0.9600 
08000 
0.4400 
0.3200 
o 1600 
0.0800 
00000 

Em>< 
Esl*ndar 
0.0392 
o 0800 
0.0993 
0.0933 
00733 
o 0543 
o 0000 

.. 

Eventos. 
Acumulados 

1 
5 
14 
17 
21 
23 
25 

Número 
Restante 

24 
20 
11 
e 
4 
2 
o 



F•rncicJovw en el TratmmMtnto del Herpes Zoster 

T•bt• S.3.22. 
ProlMlbUkl•d de aupervlvencl• ecumulad• p•ni el tiempo tr•nacun1do h•at. I• d .. epertclón 

dei p6pul•• en I09 P•clentea de AG.fc;Jo.WJ.r. en el Centro• 1. 

Tiempo Status SupetVrvencia Error Eventos NUrner-o 
endlas Acumulada Est.éndar Acumulados Restante 

1 o 9600 00392 1 24 
2 o 7200 00898 7 18 
3 04000 00980 15 10 
4 o 1200 o 0650 22 3 
5 00000 00000 25 o 

• Toctos los pacientes se encuentran sin paputas de acuerdo a Status {1• ninguna) 

Tabla 5.3.23. 
Probabllldad de aupervtvencla •cumul•d• pan1 el tiempo t,..nacurrtdo haai. 1• deaapartclón 

de p6pulaa en 109 .,.ctent- d• Farrtc:lclqylr. en el Centro 82. 

Tiempo Status· Supervtvenc1a E"°' Eventos Numero 
en dlas Acumulada Eat.andar Acumulados Restante 

1 03077 00905 18 8 
2 o 1538 00708 22 4 
3 o 1154 00627 23 3 
4 00000 00000 26 o 

• TodOs los pacientes ae encuentran a1n papulas de acuerdo a Status (1• ntnguna) 

T•bl• 5.3.24. 
Prob•bllld•d de auP19rvfvencla •cumul•d• p•,.. el tiempo tl'lllnacurrtdo hasta la d•••p•rtclón 

de p6pulaa en loa paclent- d• AG.fcig_yJt, en el Centro • 2. 

T"""po 
en dfas 

1 
2 
4 
5 
7 
8 

10 
13 

Status 
<•festones) 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Supervrvenc1a 
Acumulada 

0.4615 
0.3462 
03077 
0.1923 
0.1154 
0.0769 
00385 
00000 

E•rn< 
Estandar 
00978 
00933 
00905 
0.0773 
0.0627 
o 0523 
00377 
00000 

Eventos 
Acumulados 

14 
17 
18 
21 
23 
22 
21 
26 

• TOdos los pacientes se encuentran sin papulas de acuerdo a Srarus (1"" ninguna> 

NUrnero 
Restante 

12 

• 8 
5 
3 
2 
1 
o 



Farnciclov1r en el TratamNtnlo del Herpes Zosler 

T•bl• 5.3.25. 
Probabllld•d de aupervlvencl• •cumulad• p•,.. el tiempo 1r•n•currido h••t• I• dea•p•rlclón 

d• papul•• en loa P•cl•nl•• d• f•mcJclovlr, •n el rot•I de loa paciente•. 

Toempo Status· SupeN1..,enc.a Error Eventos NUrnero 
en dlas Acumulada EstAndar Acumulados Restante 

1 06275 o 0677 19 32 
2 04706 00699 27 24 
3 o 3529 00660 33 16 
4 o 1765 o 0534 42 9 
5 o 0980 o 0416 46 5 
7 o 0196 o 0194 50 1 
6 00000 00000 51 o 

•Todos los pacientes se encuentran sin ptlipulaa de acuerdo a Status (1 :z ninguna) 

Tabla 5.3.26. 
Probabilidad de aupervlvencla •CUmUl•d• par. el Uompo tr•n•currtdo haai. I• d-apartclOn 

d• p•pulaa en lo• P•Cient .. de Ach::JoyJr, en el lot.111 de loa P•clenl-

T.empo Status Supervivencia Error Eventos Numero 
en dfas (# les1anes) A.cumulada Estandar Acumulados Restante 

1 1 o 7059 o 0638 15 36 
2 1 o 52!:\4 00699 24 27 
3 1 04706 00699 27 24 
4 1 o 2549 OOEHO 30 13 
5 1 o 1176 o 0451 45 6 
6 1 o 0980 00416 46 5 
7 o 0588 o 0329 40 3 
o o 0392 o 0272 49 2 
10 00196 o 0194 50 1 
13 ººººº ººººº 51 o 

• Todos Jos pacientes se encuentran sin papulas .de acuerdo a Status ( 1 • ninguna) 

Tabla 5.3.27. 
Valorea de la Prueba de Log-Rank p•ra evaluar la diferencia •n laa funclon- de •upervlvencla 

,..pecto a la variable p6pulaa par• loa doa grupo• en ••tudlo 

• Rank estadls11co radas de libertad s nrftcancaa 
Centro# 1 2 67 1021 
Centro#2 608 0087 

Total 1 59 02080 



Fetnc:iclovtr en el Tratamiento del Herpes Zoster 

n.tnJ>a.,.lranaCJ.1nids:Lb•a1&..ten•c....una_reduc.c;J6n..d.i..J:ifl%__d•Lina_atoctada. 

Centro• 1 
El bempo transcurnd'o hasta tener una reduccfOn del 50 % del érea afectada no ea evaluable para el Centro# 1. 
Y• que tos regJStros de locros los pacientes. eiccepto tres. permanecen sin camboos a iO largo del esludto 

Centro• 2 
V1ttnbcuatro pac1en1es del grupo de farncclov1r y 20 pac.entes del grupo de ac1eiov1r luvteron una reduccaón de 50% 
o mas en el area de Ja lesaon. a Jo largo del estud10 El prornedlO de dlas requendos para llegar a una reducc.on del 
50% o mas, <Sel érea de '8 Jea10n, fue menor en el grupa de acac.Jovir, aunque no luvo sign•f>eancia estadlstJCa 
(V6aae Tabla 3 3 b 3 ) 

T•ttt. 5.3.28. 
Promedio d• dlaa tnln•curridoa hasta llegar •I so•/. o menos. d• I• 1 .. 1ón 

desv std valor de t obabll•dad 
FAMCICLOVIR 155A 6 36 1 765 0085 

ACICLOVJR 1225 590 

28 



FarT1C1clovir en el Tratamiento del Herpes Zo5ler 

5.4 DOLOR 

En el anahs1a de dolor se hizo evlldente que 

• Fn el gn.Jpo de farT1C1CkJVIF la sevendad del dolor tve mayor al 1n1C110 del ~ludio, esto corretaaona en forma 
def1mllva con el mayor consumo de analgésicos que se presento en este grup:> 

• En general. la d1str1bución del dolor no &1gul0 una curva normal. siendo evtdente que e5te se concentra rno1s 
en los grados rTlOderados a severos 

• Los pac.entes en el grupo de farTICJClov1r rnctstraron un comport.afTllento précbcarnente igual al de los 
pactentes de actelovir en cuanto a ta recurrenoa di;t dolor y el bempo de apaf'lCl6n del m1sJT10 (GréOCa 5 4 i) 

Asl mismo, al igual que sucedió con tas vanabies domlatolOQicas (costras, papulas y veslculas) se encontrO un 
desfas.arruento entre la v1a1ta de evaluacl6n y el dla de la evaluaaOn real. lo que rnotrva que muchOS pacMtntes se 
evaluaran antes o después del dla cak!ndano que les correSponderla de acuerdo aJ prolocolo 

Cuando se analiza el comportamiento de la vartable dolor en las siguientes Tablas (5 4 1 a 5 4 6) que muestran 
las funciones de supervrvenc1a para la poblaclOn general (GrafJCa 5 4 2), asl corno cada uno de los centros 
(Graric.as 5 4 3 y 5 4 4) observarnos que existe una tendencia importante a que el dolor de~pare.zca mas 
rap1darnente en los pacientes del grvpo de ac1elov1r Esta d1ferenc1a fuo estadlst1carnente s19n1flcativa tanto en el 
Centro• 2. corno en el total de los pacientes (Tabla 5 4 7) 

Estos resuttados contrastan fuertemente con lo reportado en la htoratura 1nternac.K>nal, sm embargo dobe de 
enfall.Zarse que en el grupo de rarnc1C1ov1r. la s.evertdad del dolor h.Je mayor desde la evaluac.on 1ntcial y hubo 
una tendencia (aunque no estadlshc.arnente atgmfic.ativa) a Que estos pacientes tuvieran un mayor retraso en las 
evaluaciones (con respecto al c.alendarKl te6oco) 

Tabl• 5.4.1. 
Probabllld•d d• auperviv•ncl• •cumulada para el tiempo tranacurTido h•ata la d-ap•rtclón 

del dolor en loa p•clentea de EilDlelcJgyir. en el Centro• 1. 

Tiempo 
en dias 

4 
6 
12 
14 
21 
22 
23 
28 
30 

Status• Supervrvencaa 
Acumulad.a 

o 9583 
0_9167 
o 8333 
0.7917 
o 7500 
06667 
06222 
o 5744 
04595 

En~ 

Est.andar 
O 04QB 
o 0564 
o 0761 
o 0829 
o 0884 
00962 
o 0995 
o 1028 
o i315 

Eventos 
Acumulados 

' 2 . 
5 
6 

• 9 
10 
11 

·Status se refiere a la desapanc10n del dolor en los pacientes (1=s1n dolor) 

NUrnero 
Restante 

23 
22 
20 
19 
18 
16 
14 
12 
4 



F•l'ncielovtr en el Tratamiento del Herpe.. Zosler 

T•bla 5.4.2. 
Prob•bflld•d de aupervtvencl• acumul•d• p•ra el tiempo tran•currtdo h••t• I• doa•p•riclón 

d•I dolor •n loe p•clentes de A~Yir. en el Centro • 1. 

Toempo Stalua • Supervrvenc.a Err0< Eventos Número 
en dt•s Acumulada Esténdar Acumulados Restante 

2 0.9565 00425 ' 22 .. 08696 o 0702 3 20 
6 o 7826 00860 5 18 
7 o 7391 00916 6 17 
e 06522 00993 8 15 
13 06087 o 1018 9 14 
14 o 5652 o 1034 TO 13 
15 04783 o 1042 T2 ,, 
20 04348 o 1034 T3 10 
21 03913 o 1018 .. 9 
27 o 3478 00993 15 e 

"'Status ae ref"1ere a la des.apanclOn del dolor en los pacientes ( 1"1&1n dolor) 

T•bl• 5.4.3. 
Probabllkf•d de supervlvencl• •cumul•d• pa.-. el tiempo transcurrido hasta la d .. apartclón 

d•I dolor en 109 p•clent .. d• Eamcfi;Jgyjc, en el Centro # 2. 

Tiempo 
en dlas 

9 

"' 13 
15 
22 
23 
29 

Status• Supervrvencia 
Acumulada 

09583 
09167 
o 8750 
o 8313 
07851 
o 7389 
05278 

Error 
Estándar 
00408 
00564 
o 0675 
o 0770 
o 0855 
00921 
o 1423 

Eventos 
Acumulados 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
8 

•Status &e refiere a la desapartcion del dolor en k>s pactenles ( 1 "'s•n de>Jor) 

Numero 
Restante 

23 
22 
21 
19 
17 
16 
5 



F•rnetelo\tl'ir en el Tratam1enlo del Herpes Zosler 

T•b .. 5.4.4. 
Probabilktad de aupervlvencl• acumul•d• p•ra el tiempo tran•currtdo haata la d .. •P•rlclón 

del dolor en loa p•clent- deA~ovJr. en el Centro• 2. 

T1empo Slatus • Superv1Vencaa Error Eventos. Numero 
en dlas Acumulada Estandar Acumutado• Restanle 

2 09565 00425 , 22 
5 09110 00601 2 20 

" o 8151 o 0837 4 17 
7 o 7671 00915 5 16 
8 o 7192 o 0975 " 15 
9 06712 o 1021 7 14 
10 06233 o 1055 8 13 
12 o 57854 o 1077 9 12 
14 o 5274 o 1089 10 11 
15 o 4795 o 1090 11 10 
21 o 4315 o 1082 12 9 
22 03836 o 1062 13 8 
26 o 3266 o 1042 14 6 

• Status a.e refiere a la desapariclÓfl del dolor en k>s paoenles { 1 •s1n dolor) 

T•bl• 5.4.5. 
ProbablUd•d de aup.9rvlvencl• acumulad• p•ra el tiempo tranacumdo haata la d ... .,.rlclón 

del dolor en loe paclant- de.Ea~lr. en el total de los p•clent-. 

Tlempa 
endlas 

4 
6 
9 
10 
12 
13 
14 
15 
21 
22 
23 
28 
29 
30 

Status• Supervrvene&a 
Acumulada 

0.9796 
o 9592 
o 9363 
0.9175 
0.8758 
0.6549 
08341 
o 8127 
0.7907 
0.7248 
06795 
06523 
0.5708 
04893 

Erro.­
Estandar 
00202 
o 0283 
00345 
o 0395 
00475 
00507 
00536 
00563 
00589 
0.0652 
00685 
00710 
00822 
0.1033 

Eventos 
Acumulados 

1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
9 
10 
13 
15 
16 
18 
19 

• Status se refiere a la desapanclOn del dolor en los pacientes { 1 :1:s1n dolor) 

NUmero 
Restante 

48 
47 
45 
44 
42 
41 
40 
38 
36 
33 
30 
24 
14 
6 



F•rncicioYtr en el T,..tarn.ento del Herpes Zoster 

T•bl• 5.4..tS. 
Pro~bllld.., clm •upervtvencl• acumul•d• p•,. el tiempo tran•currldo hasta I• d•••pariclón 

d•I dolor en k>a pacMnl•• d•~'-1avlr. •n •I total de los paciente•. 

Tiempo 
en dlas 

2 .. 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
12 
13 
14 
15 
20 
21 
22 
27 
28 

Status"' Supervrvenc1a 
Acumulada 

09565 
09120 
08898 
o 7985 
o 7529 
06845 
06616 
06388 
06160 
o 5932 
05476 
o 4791 
04563 
04107 
03879 
o 3636 
o 3376 

Error 
Est.andar 
00301 
00420 
o 0465 
00601 
o 06-47 
00699 
00712 
00723 
00732 
o 0740 
00750 
00753 
o 0751 
o 0742 
o 0735 
o 0728 
00721 

Eventos 
Acumulados 

2 .. 
5 
9 
11 
14 
15 
16 
17 
18 
20 
23 
24 
26 
27 
28 
29 

•Status ae refiere a la desapanaon del dolor en lo5 pacientes ( 1 >=sm dolor) 

Tabla 5.4.7. 

Número 
Restante .... 

41 
40 
35 
33 
30 
29 
28 
27 
26 
24 
21 
20 
18 
17 
15 
13 

Valo,.... de la Prueba de Log-Rank para evaluar la direroncla en la• funclon- de •upervlvencla 
,..pecto • la v.arlable dolor para loa dos grupo• en estudio. 

-Rank estadlSllCO rados de hbertad 
Centro• 1 2 97 o 0848 
Centro# 2 594 o 0148 

Total 8 82 o 0030 



Farnc.clov1,. en el Tratameento del Herpe• Zoate,. 

A.5 PRYE&AB Oc....L.ABOBAIORlQ 

El pnrne,. paso en el an&hs1s de Las pruebas de laboratono fue rnostra,. la existencia o no de Oornogene.iad de Las 
vananzas. para esto se apllCO la prueba de Levene. La. evaluaclOn de las d1fen!tncias P'e y postratatTuentc ae 
erectuo rnechante La prueba de 1 de Student. En el caso de que la pnJeba de Levene rnostr-asa d1ferencaas 
signdk:antes en las vananzas. la prueba de 1 se aphc6 considerando las vananzas indepenchentea (cotTIO fue el ca.so 
de la glucosa. c.aJoo. hnfocrtos y neutTOfUoa) 

En ninguna de las pruebas de la.boratono se encontraron diferencias 1ntergrupales aignlficatrvas tanto en et pertodo 
pretratam.ento corno en el postrata1TIMtnto 

A contsnl.JaQOn se muestran k>s promedaos x O E de k»s diferentes paratnetros de laboratono asl corno k>S 
resuttadoa de las pruebas de t para cada uno de estos tanto en et periodo pretratamlento como en el 
postratanwento. 

33 



Fanictek:rYtr en el Tratanuento del Herpes Zoster 

T.,,._ 5.d.1. 
~ t "--wMlción -~nd•r en loe pal'llllrnetroe de ... prueba• de .. bonilorto 

en el periodo pret:ralalmJento .,.,.. •f Centro • 1 

~de~tono FAMCICLOVlR ACICLOVIR 

Hemogk>bma (gr /di) 14 75.:tt 87 14861:157 

Hematocnto(%) ...... 56.:t517 44 401:4 69 

Entroolos (104/mm~ 4 98.:t049 4 92.:tO 52 

L~(10~/ITVTl:J) ... 1.:t1 5 33.:t1 6 

NeutrónJos <%> 62 201:9 91 62 04±7 88 

Unrc:ic.1os (%) 3020.:t953 31 16±7 . .CO 

Monocrlos ('%) 4 84±1 67 4 96.:t1 96 

EOSW'ióftlos ('%) 3 43±3 61 2.38.:t1 72 

BasólUos (%) 1 oioo 

Plaquetas (10 ~lmm3) 207 681:3543 22528..:t38 99 

SodlO(mEqll.) 1.CO 84..:t2 56 140 16.f:.2 52 

PotaSIO (mEqll.) 4 441:0 38 4 122"0 86 

Glucosa (mEqlLJ 129 5t:81 8B 91 60..:t24 23 

Urea (mEq/LJ 28 76:t.9 14 30362"1135 

Cabo (mEQ/l.) 968:to058 9 79J:0 37 

Deahldrogenasa L (U/1) 145 2Q1.49 21 148 68tti3 55 

Fe.fatas.a ak:al1na (UllJ 5352±29 04 51 80.:t.26 73 

TGO(U/LJ 17 001::7 78 15 40±8 69 

TGP(Ull..) 13.681:7 19 13 281:11 4<4 

Blltrrutwna rotm (mUL) 0.70:t029 o 78J:0 36 

Protelna total (gr.Id/) 7 251:0 59 7 44.:t0.57 

AlbUrrMna (gr./dl) 4 16:t044 4 46.:t034 

•En ef Centro •1 no se evaluó la CPK rn Gamma GT 



FarnclCIOvlr en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T•bla 5.5.2. 
Prueba de 1 para a.a dlferenclaa en loa pariimetroa de laa prueb- de laboratorio 

en el periodo JWel..atarnienlo p•..a el Centro • 1 

Prueba de labolatono Prueba da Levane Prueba de t 

Valor de F Probab41id.ad Valor del Probab1hdad 

Hemoglobina (gr ldl) 0045 0833 -O 21 o 832 

Hernatocnto(%) 0081 o 778 o,, 1 398 

Entrootoa ( 1 0 4 /mms) 1 148 0289 04-4 o 145 

Leucocrtos (10"3 /mms) o 153 0698 059 0556 

NeUITOfilos (%) o 807 o 374 006 0950 

Linfocitos {%) 1 373 o 247 -O 40 0693 

Monocrtos ( 0/o) o 385 o 538 -O 23 o 517 

Eos1nOfilos (%) 0473 0496 081 0423 

Plaquetas (10"31mm") 1 331 0254 -1 67 o 101 

Sodio {mEq/L) 0036 o 851 094 0349 

Potasio (mEq/L) 1 571 0216 1 70 0096 

Glucosa (mEq/L) .. 21 73 000 2 18 o 38 

Urea (mEq/L) 1 006 o 321 -O 55 0586 

CalCK> (mEq/L) 9032 .0004 -O 84 0406 

Oeshedrogenasa L (U/1) 1.395 0243 -O 22 o 830 

Fosfatasa alcahna(U/1} 0004 0951 o 22 0828 

TGO(U/I) 0020 o 889 068 o 502 

TGP(U/I) 0542 0465 o 22 o 825 

B1hrn.1b1na total (gr./dl) 1038 o 313 -O 91 0369 

Protelna total (gr./dl) 0648 0425 -1 16 0655 

AJbUm1na (gr./dl) 1.217 0.275 -2 65 o 011 

'" Al encontrarse una diferencia entre las vananzas de los dos grupos mayor a 11 veces. 
se descana la aplcaoOn de la prueba de t para el análrsis de glucosa 



Fatnaciavtr en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T.tJ .. B.5.3. 
Pn>nwdloe .t: d-vlacJón -Und•r 9ft Soe p.~etroe de I•• pn.i•baa de labor•torfo 

en et periodo p....,.. .. mJen1o, en el Centro • 2 

Prueba de laboratono FAMCICLOVIR ACICLOVIR 

Hemogtobtna Cgr /di) 15 71:t1 45 15 52:t1 87 

Hematocrrto{%) -46 9h3 03 46 08.:t:.5 29 

Entroertoa (10•1mm,,, 5 45:tO 30 5 33:t0 62 

Leucocrtos (10"3/mm,,, 6 59.t.1 63 6 37:t0 98 

NeutrONos (%) 64 12:t980 63 58.:t:.9 97 

Linfocrtos (%) 30 80.:t:.9 56 30 42.:t:.9 92 

Mooocrtos (%) 3 25t:1 67 3 30t:1 49 

Eosanófllos (%) 200t:141 260-t:.3 38 

Basóftk>a(%) 140:t055 1 J3t:O 50 

Plaquetas ( 10·31rnm>) 266 20t:59 83 29846~968 

Socho (mEq/L) 13610.t;442 136 10.i:J 51 

Potas.o (mEqfl.) .. 39:t0 29 4 36t:O 39 

Glucosa (mEq/L) 96 77t47 32 62 33t:10 12 

Urea (mEqfl.) 32 92.t;15 19 29 50:t8 24 

Cabo (mEq/L) 9 03:t0 81 9 18;:t;O 62 

Creabntosroc..nasa (U/I) 90 38:t72 04 94 9h:83 03 

Fosfatasa ak:al1na (U/I) 52 35rll9 31 37 83t:11 34 

TGO(U/L) 25 BS:t:.11_5-4 26.17:t1660 

TGP(Ull...) 18 77.t-14 54 18 71:1:1721 

Bil1rrubuta total (mUL) o 76.t:046 o 48:t0.34 

Protelna total (grJdl) 7.07.:tO 78 6 S9:tO 56 

AJbUmina (gr.Id/) 4 43:t:<Y44 4 46:t0 63 

Gamma GT (UIL) 22.Jh.2030 2442J:21.17 

Deshídrogenaaa L (U/L) 216 50.:!:100 04 202.22±118. 11 



Farndctov1r en el Tralamtento del f1erpes Zoster 

T•~l!l.5.•-
Prueb. d• t IMI,.. laa dlf•rencl•• •" lo• p,mr6rn.uos d• S.• prue~• de 

l•bo ... torto en el periodo pretr.t.m .. nto 

Prueba de laboratono Prueba de Lovene Prueba de t 

Valor de F Probat:>•hdad Vak>rde t Probabibdad 

Hernoglobcna (gr /di) 0684 0413 040 0691 

Hernatocr1t0(%) 4 407 o ()41 067 0507 

Entrocrtos (10 .. /mm>) 8 367 0006 0.85 0401 

leu<:oolos c10·3 1mm» 4230 o ()45 053 0599 

NeutrOftk>s (%) 0015 0902 019 0850 

Ltnfocltos (% J 0010 0920 o 14 0891 

Monocdos (%) 0398 o 531 -o 12 0907 

Eos1nOfUos (%) 3426 0072 -098 0338 

Basónk>s (%) o 180 0679 023 0821 

Plaquetas e 10·31rnm» 0299 0587 -1.74 0.088 

Socho (mEq/L) 1665 0203 000 0997 

Potaseo (mEq/L} 4 773 Oo34 038 o 707 

Glucosa (mEq/LJ 4 999 0030 146 o 150 

Urea (mEq/LJ 2418 0.126 098 0333 

Cabo (mEq/L) 1.340 0253 -0.76 0450 

Creabntostocinasa (Ull) 0089 0.767 -020 0.841 

Foafatasa alcal1na(Ull) 2667 0.109 1 01 0.316 

TGO(Un) 1924 0172 -0.08 0.937 

TGP(Un) 0092 0763 0.01 0989 

Bi11rrubtna total (gr /di) 2134 0.151 240 0.020 

Prolefna total (gr /di) 4 651 0036 0.94 0.354 

AlbUmma (gr.ldl) 0.671 0.417 -0.18 0857 

Oeshtdrogenasa L (UIL) 0.592 0446 0.46 0.649 

Gamma GT (Ult.) o 125 0.725 -0.36 o 721 



Farnciciovlr en el TratafT'Henlo del HefJ)es Zos1er 

Tabl• 5.5.5. 
PronMdloe ~ d .. viack)n -Undar en lo• pa ... metroa de laa pru•b•a de labonilorlo 

en et periodo poe1ratamlento. C•ntro • 1 

Prueba de taboratono FAMCICLOVIR ACICLOVIR 

Hemogklb1na (gr Jdl) 1482:t:168 14421:111 

Hematocn10(%) 45001:4 95 43 791:3 27 

EntrocJtos (10 .. /mm:t) 4 98t0 46 4 64t0 31 

Leucocrtos (10 3/nvn~ 4 11:1 5 3 3::t16 

NeutrOfllos (%) 57 45:t10 44 60 OO::t564 

ll!foc:stos ('%) 34 70t10 11 33 37:t:5 72 

Monocrtos (%) 5 3J:t1 73 4 70:t:1 16 

Eos1nOfUos (%) 3 43t5 79 2 36.:t1 49 

Basóftios ('%) 1 Ch-00 

Plaquetas (, o-~lnvn') 216 70t36 96 229 70::t38 42 

Sod10 (mEqll.) 140 37:t2 28 140 41::t2 41 

Potasio (mEqll.) 4 542.0 40 4 23::t0 87 

Glucosa (mEq/L) • 10620t:52 58 84 50219 94 

Urea (mEq/L) 27 54rii 64 29 37::t9 02 

c.a1ao (mEq/LJ 980:t046 9 891:0 34 

Oestudrogenasa L (UIL) 141 70:t45 46 147 75::t58 83 

Fosfatasa alcalma (UIL} 51 20::1:24 76 50 7~28 58 

TGO(UIL) 15 OO:t8 12 13 12::t5 83 

TGP(UIL) 13 02.:tS 89 16 16±14 23 

B!Ün'Ubina total (mUL) 067:t0.26 068::t-030 

Prctelna total (gr Jdl) 7 322.0 58 74~050 

Albúmina (gr.Id!) 4 22:1:043 4 33±0 32 

• La diferencia entre Las vananzas de kls dos grupos es mayor a 6. por k> que se 
descarta la utlll.zactOn de una comparact6n con prueba de t 

,. 



Farnc:M:lov1r en el Tratamiento del Herpes Zosler 

T•ble 3.5.S. 
Pruet>. de l p•ra ... dlfe,..ncl•• en loe pm,..metroa de I•• pruebas de l•bo,..torio 

en el periodo poel,..t.mlento. en el Centro • 1 

Prueba de laboratorio Prueba de Levene Prueba de t 

Valor de F Probabthdad Valor del Probab1hdad 

Hemogk:>bana (gr /di) o 823 o 369 098 o 331 

Hematocnto(%) 0914 0344 1 00 0324 

Entrocrtos (104 /mrn>) o 773 0384 119 0236 

Leucocrtos (104/rTVTI~ 0508 o .C79 o 72 0475 

NeutrOfilos (%) 13669 0001 _, 056 0301 

Linfocitos(%) 12.536 0001 o 56 o 577 

Monocrtos (%) 3334 0074 1 47 o 149 

EossnóNos (%) 1467 0234 o 78 0443 

Basófilos (%) 1 467 0234 o 78 0443 

Plaquetas (10' 3/rnm,., 0364 o 549 -119 0238 

SocrlO (mEQIL) o 252 0616 --006 0951 

PotaSIO (mEQIL) o 352 o 556 1 55 o 129 

Glucosa (mEq/L) '" 15 879 0000 1 89 o 068 

Urea (mEq/LJ 3 196 ººªº --080 0427 

Cabo (mEq/l.) 2618 o 113 --0 78 0442 

Deshidrogenasa L (Ull) 2 293 o 137 --040 0692 

Fosfatasa atcahna(U/1) 0078 o 782 006 o 949 

TGO(Un) 3 172 o 082 o 92 0363 

TGP(Un) 4 239 0045 --094 0352 

B1hrrublna total (gr /di) 0.292 o 591 --006 0952 

Protefna total (gr /di) 0.096 o 756 -045 0655 

AlbUmrna (gr.ldl) 1.174 0.284 -093 0355 

'" Esta prueba no tiene valor por la dOSf9Ualdad de vananzas 



Fanicactovtr en el Tn1tarn.ento del Herpes Zoster 

T•bla 5.5.7. 
Pro"'9dlo9 :*. cle9v .. clón -~nd•r en Jos P•'*metros de .... pru•b•• d• laboratorio 

en •I pertodo poet,..t.amlento, en el Centro• 2 

Prueba de laboralono FAMCICLCJViR ACICLOV1R 

Hemoglobma (gr /di) 15 46:1:1 33 15 12±1 90 

Hematocnt0('%) 45 91:t:3 70 45 14:1:5 15 

Entrocdos ( 1 0 4 /rnm» 531:1:048 5 22:t:060 

Leucoat:os (10-31/rnm» 7.15:t:1 97 7 38:t:1 51 

NeutrOtuos (%) 63 32:t:B 72 61 91:t:1198 

Lmfocrtos (%) 3176:t:861 32 86:t:12 48 

Monocrtos ('%) 312:t:1 17 3 11s:-4 38 

EosmOfUos ('%) 1 B5:t:1 35 311:t:4 38 

BaSOfilos (%) 1 O:t-00 1 2s,011 

Plaquetas (10-,/mms) 361 20:t:98 90 347 86±64 37 

Sodio(mEc¡tl..) 138 60.t:.4 36 135 49:t5 16 

PotaSJO (mEqll.) 4 52:t:O 41 4 42:t0 33 

Glucosa (mEqll.) • 92 95,42 65 7955±771 

Urea(mEq/l.) 32 60:t14 46 30 27±10 91 

CaicK> (mEc¡IL) 8 97'.!:0 61 9 09±078 

Creabnfosfocenasa (UIL) 64 24:t54 08 11066:t17712 

Fostatas.a alcalina (U/L) 42 60±29 51 37 62±14 13 

TGO(U/L) 24 48±13 30 20 50±11 04 

TGP(U/L) 25 88:t:24 51 17 09±15 50 

Bihrrubcna total (mUL) O 65:t:O 28 o 72±041 

Protelna total (gr./dl) 6 96:1:068 6 86±1 55 

AJbUmena (gr /di) 4 39J:.0 47 4 45:t:O 42 

Ganvna GT (U/L) 37 52.:t57 53 23 09.:t16.91 

DeshwJrogenasa L (U!L) 181 76±77_22 191.68±110.22 

• Se descarta la COf"Tlpara<:IOn entre grupos por la des~uak:tad de tas vananzas. 



Farnciciovir en el Tratam1enlo del Herpea Zoater 

Tab .. 3.5.8. 
Pru•ba d• t para._ dlfarencla• •n ta. partimatros da•- prueb- de l•bo.-.1or10 

an •I partodo poacr. .. mlento. an al Centro • 2 

Prueba de laboratono Prueba de Levene Prueba de 1 

Valof'de F Probatw.ldad Valor de t Probabo"""" 

Hemogklblna (gr /di) 1 826 o 163 072 0475 

Hematocnto(%) 1 555 0219 o 59 0555 

Entrootos C 1 O •1nvn3
) 0064 o 331 057 0.568 

Leuc:octtoa (10-3/mm~ 2051 o 159 -0.4" 0660 

Neutro filos (%) 1482 0230 047 0644 

Lmfocstoa (%) 2228 o 143 -0.36 0723 

Monootos {%) o 123 o 727 087 0389 

Eoa1nOfilos ('%) 5193 o 029 -1 23 0228 

BaSOf'ikls(%) 544" 0035 -1 00 0.351 

Plaquetas (10" 31/mm3) 1 645 0206 054 o 592 

Sacho (mEqlL) o 173 0680 224 0030 

Potasio (mEqlL) 2 306 o 136 098 0330 

Glucosa (mEqlL)• 7 758 0008 1 54 o 135 

Urea {mEQ/L) 0685 0412 062 0541 

Caloo (mEqlL) 0021 . 0886 -o 53 0600 

CreaunfosfOClnasa (U/I) 2.134 o 151 -1_25 0.218 

Fosl'atasa alcalrna(U/I) 1 548 0220 089 0.492 

TGO(Un) o 149 o 701 1.11 0274 

TGP (Un) 0676 0415 145 o 155 

B1lrrrub1na total (gr./dl) o 987 o 326 -O 68 0513 

Protelna total (gr /di) 1 539 0221 023 0.620 

AlbUmina (gr /di) 0010 0921 -O 51 0614 

Dttahtdrogenasa L (UIL) 1.020 o 318 -O 35 0.726 

Gamma GT (UIL) 4.525 0039 120 0.241 

• Se descarta esta comparación por la desigualdad de las vananzas 



Famc:k:lovar en el Ttatalnlento del Herpes Zoater 

pHurlnaño 
No se enconb"O mnguna drfltn!tnoa dlntearnente relevante en el pH unnano ni pt'etratarrnento n1 postratam.ento 

Vartabl9pH 

Poatratamtento 

Prollalnun.: 

Tabla 3.5.9. 
Promedio dal pH urinario pre y postratamlento 

Centro• 1 

medaat;OE. 

566J:O 78 

5 45±1.34 

Aaclovo• 

medaa~D.E 

550.tO 55 

5 45.t.060 

Centro•2 

medaa~D E media.to E 

530%064 566±090 

5 52.i:O 99 563.t064 

No se presentaron diferencias ~nificabvas n1 en el perlodO pretratan'wento w en el periodo postratam.anto 

Tabla 5.5.10. 
Evatu.cl6n de la pro .. lnure. confonne • au a9V9rldad. Número de pac'9ntea en c•d• c•tegort• 

por grupo tanto en lo. periodoa p~nto (Pr..-tx) corno poatnitamtento (Poat-tx) 

proteanuna Famaclovo• Aociov<• 

Cantro• 1 
p,.._.,. Post-be p,.._,. Post·tx 

Negativa 22 2i 2i 21 

Tnozas 2 - 2 2 2 

c-..tro•2 

¡:::ª 'ª 

1 

'ª 'ª 18 

7 7 8 6 

o o o POSibVa 



FarncK:tov1r en el Tratamiento del Herpes Zos1111r 

Glucoaurl•: 
No se pres.entaron d1fe1enCJaS sign1rcat1vas. n1 en el periodo pretratameento nt en el perlodO postratarntento 

Tabla 5.5. 11. 
Evaluación de&. glucoaun. confonne • •U ••v•rldad. Nümero de pac'9ntes •n c•da categoria 

pot' grupo Unto •n loe J)9rioc:IO. p ... trataml•nto (P,..·llll) conK> posb'at.8ml•nto (Poat•tx) 

glucosuna FarTIC1Clov1r 

C•ntro# 1 

P1e-tx Posl·tx Pre-tx 

Negativa 23 20 24 

Traza• o o o 
Pos1uva o o 

C•ntro # 2 

1 NegatNa 
23 23 24 

Trazas o o o 
Pos1uva 3 o 

22 

o 
o 

Erltroclturla: 
No se presentaron d1ferencaas s19n1flcatrvas m en el periodo pretratarniento m en el periodo postratarntento. 

T•bla 5.5.12. 
Evalu•clón de aangre en 1• ortna confonn• • au aev•rtdad. NUm•ro d• paclent- •n cada categort. 

por grupo Unto en los 5)9riodo. p,..t.-.taml8nto (Pre·bc) como postratamlento (Post-O.) 

s.angre FarnocJov1r Aclciovir 

C•ntro• 1 ,,,..,... Post·tx P1e-tx Post·tx 

Negatrva 21 23 23 22 

Trazas 2 o 01 

Posltrva 2 

Centro• 2 

1~::· 
22 23 21 18 

2 o 2 

2 2 2 Posruva 



FamctekJY1r en el Tratarnmnto del Herpes Zoater 

Se reakzO ~un anélr.srs de loS pactenles que presentaron a~una alleracaón en k>s pa"*'"9lros de labOralono. 
basandono& en lo& llnwteS nonnates Se enc:ontrO que algunos pacten tes excedlan e4 llmste •upenor o el infert0r. 
s.atvo en doa p-=-ntes (uno en cada grupo). mnguna de estas atteracaones se conswJerO relacK>nada con loso 
f*rmacos en e9!Ud10 L09 vak:ln!s de las pruebas de laboratono fuera de k>s llnvtes normales s.e presentan a 
conbnuactOn. asl eorno el gt'Upo y el nUrnero del pacaente que preaentO cada atterac.on 

T•b .. 15.15.13. 
P•clent .. con v•lo,_. de labor.torta fuer. de loe. llmlte• nonna.._ 

par. •m~ grupoe d• tratam'-nto en el centro • 1. 

Paratnetro de Labot'atono Farnc1Ck:Nll Aociov>' 
Valc>r CNo de ... _..__..te) Vak:>r /No de ... _,.tente) 

HEMOGLOBINA 
(<10.>20) 
Pretratarnaento 8 1 ( 9) 
Postrata~to 93 ( 9l 
LEUCOCITOS ( >12.000) 
Postratan'ltento 18 '1001 
NEUTROFILOS(<35.>75) 
Pretratamtento 76 ( 1) 

80 (- 60) 

83 ( 66) 
Postratarnaento 77 ( " 35 ' 481 
LINFOCITOS (<20.>45) 
Pretratarrwento 49 96) 
PostratarT"Mento 50 18) 
EOSINOFILOS (=-7) 
Pretratam.ento 18 ( 53) 
Postratarruento 25 (100) 160 { Sl 
GLUCOSA (<60. >200) 
Pretratan-..ento 302 ( 4) 

216 ( 66) 
222 ( 67) 
370 (100) 

Postratamiento 207 ( 4) 
204 ( 58) 
225 (1001 

SODIO (<130.>145) 
Pretratamtento 147 ( 18) 128 ( 73} 

122 ( 30) 
Postratarrltento 129 ( 42) 118 5 { 72) 
CALCIO (<7.5. >13) 
Postratarntento 74 {. 85) 
POTASIO (<3 5. >5 6) 
Pretratarntento 046 6) 
Poatratamtento 038 6) 



Fatnetclovlf en el Tratamtento del Herpes Zo•ter 

Tabl8 11.5.13. 
Paclient .. con valo,.. de labof-.torio fue,.. de ~ lbn.._ nonn.-. 

pa,.. arnboe grupoe de lr8t.afnliento en el centro • 1. 

Pararnetro de Labonllono FarncacloVll' 

ALBUMINA (<3 8. >5 5) 
PretTatarnien10 

Poslnltanvento 

BILIRRUBINA (>1 5) 
Pretratamiento 
Postratam.ento 
F. ALCALINA (>120) 
Pretnltameento 
Postratarr.ento 
DESHIOROGENASA 
L(>200) 
Pretratarnento 

PoatratarnM9nto 

PROTEINAS TOTALES 
(<6.0.>80) 
Pretratamento 

Pos tratamiento 

Vak:W (No de oac.ente) 

34 ( 2) 
34 ( 60) 
35 ( 97) 
37 f!OOl 
32 ( 9) 
31 ( 30) 
34 100 

"' ( 67) 

182 (100) 
153 (100) 

201 ( 16) 
233 ( 58) 
228 ( 60) 
271 (100) 

201 ( 53) 
184 ( 56) 
230 ( 58} 
250 (100) 

85 ( 16) 

.. 

Acdovu" 
Valor fNo de ~nle) 

27 (21) 

36 ( 54) 
37 ( 84) 

1.60 ( 91} 
1 60 ( 5) 

161 ( 94) 
170 ( ..... 
225 ( 52) 
360 ( 54) 
204 ( 55} 
212 ( 57) 
209 ( ..... 
300 ( 54) 
240 ( 55) 
236 ( 57} 
225 ( 64) 
212 ( 941 

8.2 ( 94) 
8.4 ( 95) 
0.7 ( 34) 
81 i 61l 



Famdclovtr en el TJJltarnientO del Herpes Zoatltf" 

T ..... s.li.'14. 
l'ac...._. con veto,.. de t.DcK8lorto .._...•loe Unt._ nornw ... 
~ arnboa grus-- de tniC.rnl9nto en •I c:•ntro • 2. 

P~de~ Femcoclo"" Acclovw 
Valor lNo de nat:.enlel Vak>r lNo de --1entel 

NEUTROFILOS(c35,>75) ,,__,,,_,,º 83 ( 68) 82 ( 27) 
Postratarnllento 82 ( 90) ... r 83 
LINFOCITOS (c20,>50) 
P1eb ..... 11to 52 ( 75) 52 ( 23) 
Poatratan"iienlo 55 ( 32) 

63 { 48 
EOSINOFILOS (>7j -to 14 ( 84) 

10 e e2> 

Polltratam.ento 8 ( 38) 
19 , ... , 

GLUCOSA (<60. >200) 
Preb"atarnlll!tnto 300 ( 35) 
Poatratamiento 250 ( 35) 
UREA(>60) 
Pretnltarnlento 81 ( 31) 

70 ( 82) 
Poatnltamienlo 70 ( 31) 

61 '.C6} 
SOulO (<130,>145) 
Prwtratammnto 122 ( 30) 128 ( 73) 
Poalrata~lo 148 ( 30) 118 ( 72) 

129 ( 42) 

CALCIO (<7.5. >13) 
...........,,..nto 74 ' 85 
ALBUMINA (<3 8. >5.5) 
Pnatnotamenlo 57 ( 33) 2.7 ( 21) 

56 ( 32) 
5.8 ( 34) 

Pos.tratamiento 31 ( 30) 37 ( 84) 
57 f 39\ 

BILJRRUBINA (>1.5) ,,..,.,_.,,_""' 1.91 ( 31) 
190 ( 39) 

Postrat.amtento 2 18 '88\ 



FatTICICJov•r en el Tratamiento del Herpes Zoster 

T•bl• 5.5 . .,4. 
P•clent•• con valon:tS d• taboralorlo fuera do lo• llmlt•• nortnal•• 

para •mbo• grupo• de trat•mlento en el centro • 2. 



Farnek:k>vw en el Tt11tam1en10 del Herpes Zoater 

La e&ftFft. PE SEQl.M;IDAD,. 

Centrn•t 

Se reportaron ev.ntos adversos en 6 paoentes del grupo de farnciciov1r (Paoentes 1,4. 58. 65. 66 y 100) y en 10 
pacMtf"lteadelgrupoconactek>V1r(S. 7. 12. 13, 17, 51.54,62.62y91) Loseventosactversosa:RQJladQSfueron. 

Evento 

Astenia 
Azoemia 
Cefalea 
Di.abetes rnelhtua 
DistenslOn abdominal 
Eoainoftha 
Glucosuna 
Hiperglucernia 
Hemaruna 
H1penenS&On 
Nausea 
Proteinuna 
Sequedad de mucosas 
Urolrti.as1s 

Tabl• 5.8.1 
Eventoa Adve.-.a. Centro •1 

FarncicJovir 

1 (4%) 

1 (4%) 
1 (4'%) 

1(4%) 
3 (12'%) 
3(12%) 

1 (4%) 

1 (4%) 

De estos s6kt se Juzgaron relac1anados al rnedic.arnenlo 

Evento 

Cefalea 
D1stenst6n abdominal 
Nausea 
Sequedad de mucosas 

Fa1"T1C1ciov1r 

1 (4º/o) 

1(4%) 

1 (4%) 
4(16%) 

, (4%) 

1 (4'Y.) 

, (4%) 

2(8%) 
1 (4%} 
1(4%) 

4(16%) 
1 (4%) 

, (4%) 

Teniendo el grupo con farnoclovir una frecuencia total de eventos adversos del 8% y el grupo de aClciovlr de 24%. 

La lntenskiad de los eventos fue leve en lodos los casos y no se requm6 niodificar la adm1mstracaón de k>s 
medicamentos en estudio 



Farncaclovir en el Tratam.ento del Herpe• Zoster 

Centro•2 

Se repe>rtnron eventos odversoa en 3 pacientes del grupo de famc.iciov1r (Paoen1es 46, 47 y 90) y en 8 pac1entes 
del grupo con aetelov1r {32. 29. 48. 49. 72. e 1. 84 y 88) Los eventos ad\l'eraos rcggdadQA fueron 

Tabla 5.S..2 
Evento• Adverao• Centro • 2 

Evento 

-Anorexia 
AumentoCPK 
Aumento Bllin\Jbmas 
•Cefalea 
Depn>soOn 
-eos1nof'ha 
Exantema 
Hernoglobtnuna 
Hernatuna 
Hematoma 
Htperuncernaa 
H1ponatrenva 
s- lnsonlnta 
Meteonsn"IO 
Somnolenoa 

No retaoonado al rnedK:arnento 
Sevem 

S Amento tratamiento 

1 (38%) 

1 (38%) 

, (38%) 

1 (38%) 

1 (3.8%) 
1 (3.8%) 
1(38%) 

1 (38%) 
1(38%) 

1 (38%) 
1 (3.8'%) 

1(38'%) 

1 (3 8%) 
1(38%) 

Tentendo el grupo con tarne.ctov1r una t.-ecuenc&a totaJ dt:i eventos adversos del 11.5% y el grupo de aciclovtr de 
307%. 



Farnc~tr en el T~nto del Herpes Zoster 

Corno se puede aprecaar en las siguientes tablas el consumo de anatgCsteos rue mayor en el grupo de farnclciov1r. 
esto se debió bas.c::a.rnente a la annucncia del centro •:!, que tve el umco en donde las diferencias entre et numero 
de paoentes que consumieron analg6sicos vs los que no consumN!ron anaJgesicos tuvo una diferencia s.Jgn1fJC.at1va 

Por otra parte el consumo prornedlO de analgésteo rue el mosrno. tanto en el centro # 1. corno en el centro #2 y en er 
total de la poblac.On 

Los anatg<l!tsicos utilizados fueron el ace1am1nofen y el kctorotac En el paoente • 92 del centro # 1 del grupo de 
farncM:Jovir ubhzO asptnnil. el pac>ento # 72 del centro #2 del grupo de aclciovi.r ut1ILZO diclolcnilc y el pacaente #76 
tarnbH!tn de4 centro # 2 ut1l1ZO d~lofen.ac 

1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
g 
10 
11 
12 
13 

CONSUMO DE 
ANALGESICOS 

SI 

NO 

Tabla 5.7.1. 
Nú"'9ro d• paclent .. qu• con•umleron an•lg .. leos por dia 

de evafuae.lón por centTO y por grupo. 

CENTR011111 CENTR0#2 TOTAL 

Fan10DcipvN' -· Famcociov• Aadovo• 

o 2 2 
6 21 27 
7 4 21 26 
3 3 21 14 24 
5 2 20 13 25 
3 3 17 10 20 
3 3 17 10 20 
5 5 17 10 22 
5 6 14 10 19 
3 5 17 B 20 
5 3 15 6 20 
o 2 2 o 2 
o o 1 o 

Tabla 5.7.2. 
Prueba de X 2 para el eonaumo de analg•alcoa 

CENTR0#1 

11 

X=- O 000 
Ps 1 000 

10 

15 

CENTRO #2 

23 

X:a 4 789 
P=O 029 

15 

11 

TOTAL 

33 

17 

X'"' 2 060 
P=O 151 

5 
20 
18 
17 
15 
13 
13 
15 
16 
13 
9 
2 
o 

26 

26 
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T•bla 5.7 .3. 
D~- prcxnedlo et. an•lghicoe por centro y por grupo 

llPO DE CENTRO •1 
AMAl.OEStCOS 

CENTR0•2 TOTAL 

Fomc>dovv AociovW F"""""°"" -.. 
~tanwr10fert 1202.38 1731 70 15000 1202.38 1706.5 

o 2 

3000 2000 31 71 32 04 3169 3180 

Tabla 15.7.4. 
Prueba d• t paN el coneurno prornecHo de analg .. icoe por centro y por grupo. 

T>PO DE 
ANALOEStCOS 

CENTR0•1 

-238 0020 

1.00 0~23 

CENTR0•2 

-062 0534 

51 

-240 

-019 

TOTAL 

0019 

0846 

----------------------------------
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s.•~ 

En ... ~ talJlas se enlrstan por centro y por grupo los mechcarnenlos que estaban tomando k>s pactentes 
antes del lir"lgr9SO _. esfUd.a 

S. puede apreoar que no habla rnedac.arnentos contramdtcado• 

Tabl• S.9.1. 
P•c .. n1- del CENTRO • 1 del grupo de famciclovlr ... dlcaclón concomh.ante 

Nodo 
P.a.nte 

4 . . . 
,. ,. 
53 ... 
GS .... 
67 
G7 
G7 
G7 .... 
GO 
GO 

"" .... 
97 ., ... ... ... 
•oo 

ASCRIPTIN 
CU.ACORAN 
GLIPICIOA 
HALDOL 
L.ANOXIN 
TEGRETOL 
TO<.VON 
OFLOXACIN 
GLIBENCl.AMIOA 
ARTOSIN 
00<.AC 
INOUL.AMINE 
INHIBACE 
SYOOLIL 
ZESTRIL 
INOERALICI 
MELLITRON 
NEOMELUBRINA 
OARVON 
CORPOTASIN 
OIGOXINA 
LASIX 
SINTROM 
OBINESE 
CAPOTE NA 
TOLBUTAMIOA 
HYTRIN 
INOERAUCI 
EPAMIN 
TEGRETOL 
CAPOTE NA 
l.ASOX 
RASTINON 
HUMOLINN 

CAROIOPA T&A UIPERTENSIVA 
CAR010PATlA HIPERTENSIVA 
CHABETES MELLITUS 
NEUROSIS OE ANSIEDAD 
CAROIOPATIA HIPERTENSIVA 
NEUROSIS DE ANSIEDAD 
NEUROSIS DE ANSIE0.-.0 
TONSILITIS 
OIASETES MELLITUS 
OtABETES MELLITUS 
DOLOR ARTICULAR 
URTICARIA 
ARTERIA1.. HYPERTENSION 
VASCULAR HEAOACHE 
HYPERTENSION 
ARTERIAL HYPERTENSION 
DtABETES MELLITUS 
HERPES ASSOC&ATEO PAJN 
HERPES ASSOClA TEO PAJN 
OIURETIC ASSOC&ATEO K+ RENAl.. LOSS 
ATR&AL FIBRIL.ATION 
MILO HEART FAILURE 
ATR&AL FIBRIL.ATION 
D&ABETES MELLITUS 
ARTERIAL HYPERTENSION 
DIABETES MELLITUS 
PROSTATIC HYPERTROPHY 
VASCULAR HEAOACHE 
SEIZURES 
SEIZURES 
ARTERlAL HYPERTENSION 
ARTERLAL HVPERTENSION 
DIABETES MELLITUS 
DIABETES MELLITUS 

•500 

""º >O 
'o . 
3000 
000 

4000 
300 
•OOOO 
300 
30 .. 
00 
000 
llOO o 

•900 

2 
•o o 
'º 0000 
•• o 
0000 .. 
300 
3000 

"ººº 37 5 
•O O 
•500 o 



Farncclovir en el Tratamtenlo del Herpes Zoster 

T•bla 5.•.z. 
Pac .. ntee del CENTRO • 1 del grupo de aclclovlr ... dlceclón concomlt8nt• 

DOLAC 
ERITROMICINA. 
MELLITRON 
YECTAMES 
OORlXINA. 
CUNORIL 
TABAl.ON 
SPORANOX 
AMltON 
POSJPEN 
CAPTRAL 
PROOOUNA 
MEVACOR 

"'"""'""'T 
ASCRIPTIN AD 
OIGOXIN 
ELANTAN 
RENITEC 
MUNOBAL 
VOL TAREN 
FEBRAX 
VALIUM 

oot.OR "50CIA00 A HERPES 
TONSILLITIS 
otABETES MELLITUS 
PARENTERAL CONTRACEPTIVE 
HERPES 
OSTEOARTHRITIS 
HERPES ASSOCIA TED PAIN 
ONICHOMICOSIS 
JNFECTEO HVM"N BITE 
INFECTEO HUMAN BITE 
ARTERIAL HYPERTENSION 
HERPES ASSOCIATED PAIN 
HYPERLIPEOEMlA 
ARTERIAL HVPERTENSION 
CORONARY ARTERY DISEASE 
CORONARY ARTERY OISEASE 
CORONARY ARTERY OISEASE 
ARTERIAL HYPERTENSION 
ARTERIAL HIPERTENSION 
HERPES ASSOClATEO PAJN 
HERPES ASSOClATEO PAIN 
HERPES ASSOCIATEO PAIN 

Tabla 5.9.3. 

300 
5000 
0000 

37~0 

"""º 12000 
1000 
10000 
20000 

""º 10000 
200 
100 
1025 
2 
000 
50 
•o 
300 o 
2500 
50 

Pac .. nt- del CENTRO• 2 del grupo d• famclclovlr Medicación concomttant• 

No 
Paoaen._ A.49docarnen10 °""'" 
2" OIPRONA P"'N 1 5000 
:JO CLOROPROPRAMIDA DIABETES MELLITUS 2000 
:JO ISOSORBIOE TAQUICARDIA SUPRA.VENTRICULAR 300 
:JO VERAPAMIL TAQUICARDIA SUPRA.VENTRICULAR 3000 
35 ACETIL SALICILICO P"'N 10000 
37 ISOPRINOSINE 2500 
37 PROTAMIOE 5000 
39 KETOROl..AC PAON 100 
39 PENICILINA. IGNORE .... ENALACLIL HYPERTENSION 100 
48 METILOOPA HVPERTENSION 5000 
74 AOALAT NIFEOIPINA HIPERTENSION ARTERIAL 300 
74 GLIBENCLAMIOA DIABETES MELLITUS 20.0 
74 ISORBID HIPERTENSION ARTERIAL 200 
78 FACICAM PIROXICAM PAJN 800 
7• NAPROXEN P"'N 1CX>O.O 
82 l<OTORC>l.AC P"'N 400 .. ACETAMINOFEN P"'N 8000 .. NAPAOXENO PAIN 



F9mCk:tovtr en el T,..tarniento del Herpes Zoster 

T•ble 15.9.4 • 
..,_....... ... CENTRO• 2 del grupo d• ack:lowlr Medk:aclón conconitt.nte 

p~- -.. ,,.,... 
2• CJMETICMNA '°"º 2• lii9ETAMlZOL • UTB12 PAON 
27 CARBAMACEPINA NEURms 
27 DtCLOFENACO pAON 
27 DtPIRONA • Vl•Bl2 PAON 
27 TENOXICAM PAON 
32 NAXEN DOLOR 7000 

"" AC ACETIL SALJCILICO PAIN 2000 

"" ACETAMINOFEN PAON 0000 

"" CMPIRONA PAON 0000 

"" NAPROXEN PAIN 0000 .. 
72 OICLOFENACO ARTRJTIS 
72 RANmotNA GASTRITIS .. CMCLOFENACO PAIN 

'º' TRAMADOL PAIN 2000 



Farnctciovir en el Tr•tam .. n10 del Herpes Zoster 

En la 59uMtnte tabUI a.e enl1sta por centro y por grupo kls pnnc1paJes d'Bgf\Ostx:os rn&chcos y qulrúrglCOS de km 
paaentes antes de su ingreso al estudio 

Debe destacarse que en el centro S1 hubo 17 pacientes con antecedentes de wnportanc¡a en el grupo de 
tamc.c:Jovlr, contra &ok> 7 paaentes en el grupo de ac:tciovtt. En el centro • 2 la propon::eOn de ~tes rue maa 
equtparable habiendo 7 en el grupo de famcicJovU' y 5 en el grupo de acx:6ovr As1rTWSIT'IO, llama la atenclOn que la 
rnayona de los paaenles di.abéttcos estuvo en el grupo de famoclovtt el 'Quaf que kl• paaentes h1pertenaoa Esto 
corTelaoona con un P'OrnedlO de edad mayor (mayor número de enfenroedades degeneralJvas a50CIDdas) que se 
presento en el grupa de famocic:>Vlr 

T8bl8 5.,0.1 
E"'-nned•d- rn6dlco-qulrUrglcaa de Jmport.anc .. p...,,,._ al lngreao el 

-tudlo por centro W" por •rupo. 

DIAGNOSTICO 

AnelT'Ma FeffO'Pénca 
Amtmia• 
Artnbs 
cardK>paUa 
h1perten1Mva 
C4ncer de mama 
Cefalea vascular 
Ciruglas abdomtnases 
CnSfS pan:aales 
Diabetes Menrtos 
Enfem'liedad 
comnana 
Estenosis Mitral 
Gastnbs 
Gola 
Herpes Zoster 
Herpes Qenrtal 
Hipertrofia prostabca 
H1pertenat0n artenal 
H1perllpKSenua 
Histerectomla 
lnfeccaón en dedo 
Neurosis de ansiedad Os-Paresteslas 
Slndl"Olne s¡ogren 
Smul!Mtia 
Urticaria cronica 
Uroflbas.ls 

CENTR0•1 ·-1 

2 
1 
1 

• 1 
2 

1 
1 
6 3 

1 

CENTRO 6'2 TOTAL 

'""""°'""' -- ·~ 1 

2 
2 3 

1 
13 

1 
3 9 

55 

2 
1 
4 

1 
2 

4 
1 
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GRAFICA 5.2.1 

DURACION DE LOS PRODROMOS 
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GRAFICA 5.2.2 
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FIGURA 5.3.2 
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FIGURA 5.3.3 
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FIGURA 5.3.4 
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FIGURA 5.3.5 
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FIGURA 5.3.6 
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FIGURA 5.3.7 
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FIGURA 5.3.8 
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FIGURA 5.3.9 
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FIGURA 5.3.10 

FUNCION DE SUPERVIVENCIA PARA LA DESAPARICION 
DE VESICULAS 

CENTRO# 1 
1,2,...------------------------, 

< tcl----,..-.-----------------¡ 
e 
~ 
j !---'-.+---------------¡ :E ,8 
j 
u 
< 
~ ¡~---+-------------~ u z 
w 
> 
~A ~~ 
w 
11. 
:i 
(/) -+-----------------1 ACICLOVIR 

o.o FAMCICLOVIR 
10 20 30 

DIAS TRANSCURRIDOS HASTA LA DESAPARICION DE VESICULAS 



i ¡ 

\ 
l 
i 

FIGURA 5.3.11 
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FIGURA 5.3.13 

FUNCION DE SUPERVIVENCIA HASTA LA DESAPARICION 
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FIGURA 5.3.14 

FUNCION DE SUPERVIVENCIA HASTA LA DESAPARICION DE 
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