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RESUMEN

En el Departamento de Enfermedades Externas del Servicio
de O0ftalmologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,
del I1.S.S.S.T.E., se detectaron 27 pacientes, durante el perio;
do comprendido de febrero a diciembre de 1990, a quienes se les
diagnosticd: HERPES ZOSTER OFTALMICO (15-55%, Grupo A) y QUERA
TITIS HERPETICA (12-45%; Grupo B). Ambos grupos recibieron --
tratamiento a base de Cimetidina oral 300 mg. c/6 hrs., duran-
te 15 dias; Dehidroemetina intramuscular 60 mg. ¢/24 hrs., cua
tro dosis; Oxitetraciclina tépica c¢/12 hrs., durante 15 dias.
Del Grupo A, 13 (86.6%) y del Grupo B, 11 (91%), mostraron me-
joria de los signos y sintomas en forma casi total en un perio
do de 1-3 dias. Las dos fallas del Grupo A, recibieron el tra
tamiento en etapas avanzadas de la enfermedad. La fnica falla
del Grupo B, fue un paciente multitrado, diagnosticado en otro
centro que respondif a tratamiento combinado con esteroides t3d
picos, evolucionando en forma tdérpida. E1 resultado de este -
estudio coloca a la cimetidina, dehidroemetina y oxitetracicli
na, como tratamiento alternativo, siendo de menor costo que Tos
antivirales comerciales, y, al parecer, de mejor resultado., Es
tudios posteriores se requieren para establecer la relevancia

de cada uno de l1os medicamentos empleados en este protocolo.

PALABRAS CLAVE: Herpes Zoster Oftdlmico. Queratitis herpéti
ca., Aciclovir, Emetina. Cimetidina. Oxite

traciclina.



ABSTRACT .

At the External Diseases Department of The Oftalmology
Service, in The Lic. Adolfo LGpez Mateos, Regional Hospital
(I.S.5.S.T.E.), 27 patients were detected, over the period
February trough December 1990,there were diagnosticated as -
coursing with: Herpes Zoster Ophthalmicus (15-55% ; Group A):
and Herpetic Keratitis (12-45% ; Grupo B). Both groups recie
ved treatment based on Cimetidina 300 mg. PO qid over 15 days
Dehidroemetina 66 mg. I.M. daily, four days; Oxitetraciclina
ointment, bid over 15 days. From the Group A, 13 (86.6%) -
and from the Group B, 11 (91%), showed improvement on signs
and symptoms, which almost disappeared over 1-3 days after -
the treatment was started. The two falls in group A, recie--

ved the treatment later, after the onset of the disease. -

The only fall in Group B, was a multitreated patient, diag-
nosticated in other Medical Center, who showed improvement,
when topical steroids were added, the evolution became tor-
pid. Results of this study makes thinking on Cimetidina, De
hidroemetina and Oxitetraciclina, as a real alternative ----
treatment, cheaper than other antiviral drugs, and also, ---
seems to be of better results. Further studies are needed to

determine the relevance of the employed drugs.

KEY WORDS: Herpes Zoster Ophthalmicus. Herpetic Keratitis.
Acyclovir. Emetina. Cimetidina. Oxitetracicli

na.



INTRODUCCION

N

Actualmente existen cerca de 500 000 casos de padecimien-
tos oculares por Herpes en los Estados Unidos cada afio, y se -
estd convirtiendo en una de las principales causas de opacidad
corneal y disminuci6bn de la agudeza visual (1). Se encuentran
involucrados, el Herpes Zoster en el Herpes Zoster OftdImico;

y e1'Herpes Simple en la queratitis herpética; sin embargo, el
Herpes Zoster puede ocasionar queratitis similares a las del -
Herpes Simple. En cerca del 63% de los casos la cOrnea se en-
cuentra jnvolucrada en forma superficial; en 34%, los pdarpados.
Con una prevalencia de 149 por 100 000 en la poblacidn general
(2). Por otro lado, no sdlo ocasiona lesiones en la etapa agu
da, sino ocasiona alteraciones tan diversas como retraso en la
cicatrizacibn del transplante corneal (3), y se comporta en for
ma tan variable que puede diseminarse en forma retrdgrada hacia
el ganglio trigémino, cerebelo, protuberancia, y ganglio cervi
cal posterior (4), asT como permanecer latente en diversos te-
jidos oculares y paraoculares, principalmente el ganglio trigé
mino (5). Las complicaciones corneales, que son las que nos -
conciernen, varfa de las queratopatfas dendrfticas, pasando por
la queratopatia mucosa adherente y diversos grados de querati-
tis estromal, hasta la queratopatia neurotrb6fica por exposi--
cién (6). Por 1o anterior, se explica la constante investiga

cidn a que estdn siendo sometidos diversos medicamentos que pu



dieran brindarnos una solucidn definitiva para este problema. .
La gran variedad de medicamentos antivirales utilizados para
su tratamiento, son afdlogos de los nuclefsidos, e interfie-
ren en la replicacidn del DNA virico; de &sta forma actia el
Aciclovir, el mis prominente entre los agentes antiviricos (7).
A pesar de los reportes triunfalistas, en los que se ensalzan
las cualidades del Aciclovir, el resultado clinico-préactico

es contradictorio as? como el de reportes en los que se ob--
serva mejoria en tanto se esté bajo tratamiento con Aciclovir
y la aparicién de recidivas al momento de la suspensidn (8)
con tratamientos que duraron algunos por-mds de 12 meses y
dosificaciones de entre un gramo/dia en humanos y poco mis -
de un gramo/dfa en ratas. (8 y 9); el reto mds grande para
estos modernos antivirales, es la coincidencia del Herpes con
enfermedades como el AIDS y alteraciones inmunodepresoras di
versas como la disgamaglobulinemia congénita (10 y 11). Ademds
de inquietantes reportes de disminucidén en la sensibilidad del
Aciclovir en infecciones primarias de pacientes sin historia
previa de tratamiento con algiln fdrmaco antiviral. (12). Nuge
vas formas de jdentificacidn precoz en saliva (13) usando la
tecnologia inmunoldgica, rapidez diagnéstica que influye en
forma determinante en las decisiones terapéuticas (14), ya -
que las variantes clinicas que presentan, puede confundir el
diagndéstico entre lod dos tipos de Herpes, y por tanto, su -
tratamiento (15), ET1 presente trabajo, intenta brindar una
alternativa en el tratamiento de las infecciones del Herpes,
no siendo especifico se puede iniciar en el momento en que se

sospecha la infeccidn, al ser de bajo costo y estar dentro del



cuadro bdsico de medicamentos del Sector Salud, lo hace accesi
ble a una mayor poblacidn; esto aunado a medidas locales (16).
La cimetidina, se ha determinado, produce una disminucién del

dolor, prurito y regresidén del Herpes Zoster en forma dramdti
ca, al parecer, por estimulo en la produccidn de linfocitos T4
y otros mecanismos que podrian estar relacionados con su acti-
vidad antihistaminica H2., sin embargo no han sido comprobados
(17 y 18). La Oxitetraciclina y la dehidroemetina comparten -
algunos efectos pues se ha demostrado que ambas son efectivas

contra las amibas, por otro lado, al parecer'también comparten
cierto grado de citotoxicidad por afeccidon del DHA viral, ya

que, en forma experimental las virosis han disminuido al apli
carse la dehidroemetina o la oxitetraciclina, solas o combina

das (19).



MATERIAL Y METODO

E1 diagnéstico de Herpes Zoster Oftdlmico, se basd en 1la
Historia Cl17nica, hallazgos fisicos y respuesta a los medica-

mentos. No se obtuvo confirmacidn laboratorial de los casos.

Para ser incluidos en el grupo de Herpes Zoster Oftdimico
debfan cursar con dolor tipo ardoroso y vesiculas (siempre que
fueran menos de cuatro las lesiones), sobre el trayecto del -
nervio frontal & supraorbitorio, con o sin ptosis, as? como -
hipersensibilidad en la zona de inervacidn de estas ramas; que

no rebasara la 1inea media y de no mds de dos dfas de evolucidn.

Para ser incluidos en el grupo de Queratitis Herpética,
debfan tener una Glcera corneal dendritica activa, que tuvie

ra captacidén de fluoresceina.

Los pacientes fueron tratados a base de Oxitetraciclina
ungiiento dos veces al dfa, cimetidina 300 mg. V.0. cuatro ve-
ces al dia, ambos durante un lapso de quince dfas; se adminis
trd también dehidroemetina 60 mg. intramuscular una vez al dia
hasta completar cuatro dosis. Un paciente que ya estaba sien
do tratado con Aciclovir oral y tdpico, continlio con &ste por
tres dias mds, después de 1os cuales se suspendid totalmente

y se instituyd el esquema mencionado. Se afiadid esteroide: -



tépico cuando la inflamacién constitufa un signo preponderante
y carbamazepina oral para control de1 do1or>en forma secundaria

al controlar la neuritis.

Mejoria en los pacientes con Herpes Ocular requirid la -
regresion de las lesiones dérmicas, asi como la disminucidn de
la hipersensibilidad y, consecuentemente, del dolor hasta per

mitir la suspensidén del medicamento analgésico.

Mejoria en el grupo de Queratitis Herp&tica, se definid
como la eliminacidn de captacidn fluoresceinica en defectos e

piteliales.



RESULTADOS

En el Grupb A (Herpes Zoster Oft&lmico), 13 de los 15
casos (86%) presentaron mejorfa en la sintomatologfa y en

los hallazgos clinicos, en un lapso de 1-3 dias. (Grdfica 5)

De los dos fracasos, uno de ellos fué diagnosticado ini
cialmente como celulitis orbitaria, recibiendo esteroides ora
les como parte del tratamiento inicial, que se mantuvo duran
te tres dias hasta la aparicidon de eritema y vesiculas sobre
el trayecto del nervio frontal, con dolor tipo ardoroso, pto
sis, edema palpebral, momento en que fué remitido a nuestro
Departamento de Enfermedades Externas, recibiendo en forma in
mediata el esquema a base de Cimetidina, Dehidroemetina y Oxi
tetraciclina (se le ahadié Carbamazepina para mitigar el do--
lor), sin que se observara respuesta positiva inmediata, el
cuadro remitid en su forma aguda a los seijs dfas, persistien
do el dolor por diez dias mids. E1 segundo caso, inicid una
semana posterior a la aparicidn de pardiisis facial en el pa
ciente, con dolor tipo ardoroso en hemicara ipsilateral, re-
cibiendo tratamiento en una clinica de primer nivel a base de
analgésicos orales, los que matuvo durante diez dias, al tér-
mino de los cuales acudid a nuestro Departamento diagnosticédn
dosele Herpes ZGster Oftdlmico en fase de regresidn, sin em--
bargo se le administrd el esquema mencionada, con 1o que desa
parecid el cuadro en el transcurso de los siguientes cuatro -

dfas, no pudiendo establecerse una relacidn franca entre el -



inicio del esquema y la desaparicidn del cuadro, que como se
menciond se encontraba en franca regresidén. Este grupo lo -
conformaron 8 hombres y 6 mujeres con edades entre los 18-58

afios. (Grdfica 1, 2)

En el Grupo B (Queratitis Herpética) 11 de los 12 casos
(91%), obtuvieron'mejorfa del defecto epitelial y de la sinto

matologia en un lapso de 1-3 dias. (Grédfica 6)

E1 dnico fracaso, se tratd de un paciente con queratitis
herpética recidivante, diagnosticado en otro centro recibien-
do una gran variedad de tratamientos, incluyendo antivirales,
tratado en forma casi simultdnea por varios especialistas, al
momento de acudir a nuestro Departamento, presentaba una Gice
ra central geogrdfica, muy amplia, que afectaba estroma super
ficial con abundante secrecidn y reaccibn inflamatoria de te-
jidos perioculares, inicid con el esquema respondiendo en for
ma lenta, mejorando con el uso de esteroides tépicos, en for-
ma gradual hasta l1a remisidn en un lapso de 15 dias, recidi--
vando a l1os dos meses de terminado el tratamiento. Como dato
interesante, mencionaremos el del paciente nimero 4, quien se
encontraba bajo tratamiento a base de Aciclovir por haber pre
sentado Queratitis Herpé&tica en el ojo izquierdo, desarrollan
do el mismo proceso en el ojo contralateral, continud su tra-
tamiento por tres dias mis, al cabo de los cuales le suspendid
e inicid nuestro esquema con 1o que se obtuvo la mejoria espe

rada,



En este grupo, hubo 8 hombres, y 4 mujeres con edades que

variaron de 20-64 afos de edad. (Gr&fica 3, 4)

Ninguno de los pacientes presentd reacciones adversas a -

los medicamenteos empleados en el esquema.



DISCUSION

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se
.demuestra la eficacia de la Cimetidina, .Dehidroemetina y Oxi
tetraciclina, como tratamiento de las virosis oftdlmicas, ya
que se obtuvc una respuesta satisfactoria del 88.8% en la po
blacidon total tratada, y del 100% cuando se aplicd el esque-
ma dentro de las primeras cuarenta y ocho horas de iniciado
el padecimiento, resultado que coloca a estos medicamentos
en porcentajes similares y ailin superiores a los reportados

con el uso de antjvira1es comerciales. (Grdfica 7, 8)

Son necesarios estudios mds amplios para determinar la
medida en que intervienen cada uno de los medicamentos em-
pleados en el control del padecimiento, asi como su mecanis

mo de accidn exacto.

Mientras 1o anterior no sea un hecho, no se pretende -
reemplazar a los antivirales comerciales, cuya efectividad
ya ha sido comprobada ampliamente, sin embargo, es un hecho
que los resultados hasta el momento son alentadores, a los
que se suma el bajo costo y la disponibilidad de los medica

mentos.
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