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RESUMEN
“PREVALENCIA DE NEUROPATIA POSTHERPETICA CON O SIN TRATAMIENTO
OPORTUNO CON ACICLOVIR”

El herpes zoster es el cuadro clinico constituido por las manifestaciones dermatoldgicas y
neuroldgicas que se produce por la reactivacion del virus varicela zoster. Es una patologia
que se observa con mas frecuencia en adultos mayores, la gran mayoria de habitantes
hemos padecido varicela zoster, lo cual nos sensibiliza a padecer herpes zéster y
posteriormente neuropatia postherpética, de ésta se ha registrado una incidencia del 10
al 70% dependiendo la literatura consultada, esto es alarmante ya que como se sabe, es
una patologia para la cual no hay un tratamiento especifico universalmente aceptado.
Seria de gran ayuda el determinar la prevalencia de neuropatia postherpética con o sin
tratamiento oportuno con aciclovir ya que es el medicamento antiviral que mas se ha
utilizado para prevenir complicaciones de Hérpes Zdster, y ser con el cual contamos en el
esquema basico de medicamentos del sector salud; aun con resultados controversiales
acerca de su uso.

Objetivo: Determinar la prevalencia de neuropatia postherpética con o sin tratamiento
oportuno con aciclovir. Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal con datos de los meses de enero a junio de 2008, en UMF No
21 del IMSS, se seleccionaron pacientes con diagnostico de neuropatia postherpética o
de herpes zoster, a los cudles previo consentimiento informado por escrito se realizé una
encuesta estructurada para determinar si habian recibido o no tratamiento oportuno con
aciclovir (hasta 72 horas posteriores a aparecer el brote de hérpes zdéster a dosis de 800
mg cada 4 horas por 7 a 10 dias, siendo 5 tomas al dia) asi como la presencia o no de
neuropatia postherpética (determinada como diagndstico emitido por médico o
corroborada por manifestaciones clinicas evaluada por dermatdloga), edad y sexo del
paciente. Criterios de Inclusion: Pacientes derechohabientes del IMSS afiliados a UMF
21, con diagnéstico de neuropatia postherpética o de herpes zoster sin importar tiempo
de evolucion, de cualquier sexo, de cualquier edad que aceptaron participar. Disefio
estadistico: Para el célculo de la muestra minima se utilizé la férmula para poblacion
finita, conocida y variables cualitativas, con un tamafio suficiente de 32 pacientes. Prueba
Estadistica: El analisis estadistico fue realizado con la prueba de X? para una a 0.05 y
GL=1 con correccion de yates. Resultados: Se obtuvo una muestra de 32 pacientes 53%
pertenecientes al sexo femenino en edades de 14 a 83 afios, el 34% de los pacientes
captados desarrollaron neuropatia postherpética y 72% recibieron tratamiento oportuno.
De este 72% que recibieron tratamiento oportuno el 22% desarrollaron neuropatia
postherpética como complicacion a diferencia del 28% que no recibieron tratamiento
oportuno el 67% desarrollé6 neuropatia postherpética. Se encontré que la prevalencia de
neuropatia postherpética es menor en los que recibieron tratamiento oportuno con
aciclovir. Obteniéndose x2 de 5.79 con p= 0.0161, con correccion de Yates x2= 3.97 con
p=0.0464.

Palabras clave: Neuropatia postherpética, aciclovir, herpes zéster, tratamiento oportuno.
Autor: Bolafos Gutiérrez Claudia Angélica R2MF Asesor: Dr. César Williams Zarate.
Asesor experto: Dra. Ruth Vazquez Roman.



ANTECEDENTES

GENERALES

HERPES ZOSTER

Es una enfermedad manifestada por lesiones dermatoldgicas (erupcion vesiculosa) y
neuroldgica (dolor) que se produce por la reactivacion del virus varicela perteneciente
a la familia de herpesviridae, subfamilia alfaherpesviridae. El dolor es el sintoma mas
comun por el que los pacientes con herpes zoster solicitan atencién médica, pudiendo
prevalecer por tiempo prolongado dando lugar a la principal complicacion que es la

neuropatia postherpética .

Actualmente el dolor crénico se considera no solamente una enfermedad sino que
representa un problema de salud publica, refiriéndose a una necesidad insatisfecha en

el ambito de la salud fisica o psiquica.z

EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los estudios estan realizados en poblacién hospitalaria en Estados
Unidos y Gran Bretafia. Los datos de incidencia en la literatura oscilan entre 1.3 y 4.8
casos /1.000 poblacién por afio. Existen diferencias en los distintos paises, por
ejemplo la incidencia es menor en Estados Unidos que en Gran Bretafia; y también
dependiendo del ambito donde se realice el estudio, aportando cifras mas bajas en los
realizados en primer nivel. Los datos de incidencia en Atencion Primaria oscilan entre

2,0/1.000/afio en Islandia y 4,1/1.000/afo en ltalia en pacientes mayores de 15 afios.s

En estos trabajos se presupone que todos los pacientes afectados de herpes zoster
solicitan atencién médica en el nivel primario como primer paso por su accesibilidad y
por la buena relacion entre los médicos de atencion primaria y los pacientes, o bien en
un segundo paso después de acudir a urgencias o ser valorado por médicos de

atencion especializada .1

De acuerdo con algunas observaciones poblacionales en E.U., la frecuencia con que
se presenta la infeccidon secundaria al herpes zoster, es cercana a 800,000 personas

afectadas cada afo, para una poblacion total de 275 millones de habitantes (1:3,500).;



El herpes zoster afecta por igual ambos sexos vy la incidencia se incrementa al
aumentar la edad hasta llegar a los 500 casos/100.000 habitantes al afo, de tal
manera que el 10 % de la poblacion desarrollaran herpes zéster a lo largo de la vida.

Es mas frecuente en blancos que en negros, no hay preferencias estacionales 45.

Se presenta en 25% de los pacientes infectados por VIH, una incidencia 8 veces
mayor que la observada en la poblaciéon general, entre los 20 y 50 afios de edad; 7 a
9% de los receptores de trasplante renal y cardiaco, también incrementa la incidencia

en pacientes inmunodeprimidos.s

Es un hecho que la incidencia del herpes zdster ha ido incrementando en los ultimos
anos, debido al mejor conocimiento de esta infeccidon, a su mejor diagndstico y al

incremento de la edad media de la poblacion. 7

No se encontraron datos acerca de la incidencia de Hérpes Zdster a nivel nacional.
En UMF 21 se encontré una incidencia de 32 casos de herpes zéster en los meses de

enero a junio de 2008.

ETIOPATOGENIA

El virus de herpes zoster da lugar a la varicela cuando infecta por primera vez a un
individuo, quedando latente en los ganglios sensitivos de las raices raquideas. El virus
puede reactivarse por diferentes situaciones que disminuyan la inmunidad, de esta
manera aparece el herpes zoster. s

Se acepta que el virus se transmite por via respiratoria, inhalando las particulas
aerosolizadas que eliminan los pacientes, asi se establece un primer foco de
replicacion viral en el epitelio del arbol respiratorio y, secundariamente en las células
del sistema reticuloendotelial, lo que contribuye a la amplificacion de la carga viral .
Sistematicamente, esta intensa replicacion da lugar al establecimiento de viremia, que
permite la diseminacién del virus hasta las células “diana” en la piel dando lugar a las
manifestaciones cutaneas caracteristicas de la varicela. El virus se disemina a todo el
organismo llegando también a los ganglios nerviosos sensitivos. s,10 Estableciendo

latencia en los tejidos neuronales. o,11.

En latencia, el virus no consigue entrar en un ciclo replicativo normal con produccién
de nuevos viriones, hasta que una inmunosupresion desbloquea la expresion vy

permite la reactivacion implicando la reentrada del virus a un nuevo ciclo litico, dando
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como resultado la produccidon de nuevos viriones que se dirigen al dermatoma

cutaneo correspondiente en el que produciran las lesiones caracteristicas del zéster. 12

Solo la inmunosupresion induce la reactivacion y presentacion clinica de zoster. Es por

esta razén por la que el zdster es mucho mas frecuente en los ancianos. 11,13,14.

CUADRO CLINICO.

Esta caracterizado por dos fases:

v Prodrémica

El periodo de incubacion varia entre una y dos semanas. El herpes zoster suele
comenzar con dolor de tipo punzante, parestesias o prurito, que precede normalmente
a la aparicion de las lesiones. Este dolor se localiza en un dermatoma de forma
unilateral (en la mayoria de los casos) y varia desde una mayor sensibilidad al tacto,
hasta dolor intenso mantenido, mas frecuente en el anciano. Alrededor de un 5% de
los pacientes (usualmente nifos) también pueden presentar febricula, linfadenopatia,
malestar general, fotofobia y cefalea de forma concomitante . Puede no existir
ninguno de estos signos y sintomas descritos, siendo la erupcién cutanea la primera

manifestacion.

v' Aguda

Las alteraciones dermatoldégicas comienzan con una erupciéon maculopapulosa
eritematosa, que aparece tipicamente entre las 48 y 72 horas posteriores a la
aparicion del dolor, pero puede aparecer pasada una semana o mas tiempo. Las
caracteristicas de la erupcion cutanea son que tiene una localizacion metamérica,
unilateral, y cuyas lesiones elementales son eritema, papulas, vesiculas y costras.
Estas lesiones rapidamente evolucionan hacia la formacion de vesiculas (12-24
horas), luego a pustulas (en 3-4 dias) y finalmente a costras (en 7-10 dias). El proceso
se repite en brotes durante 7 dias aproximadamente, explicando la distinta antigledad

de las lesiones de una misma zona y la curacion suele ser en 10-15 dias. 1, 15,1,

El comienzo de la erupcién va acompafado o precedido de prurito local, sensibilidad o

dolor, que puede irradiarse a toda la region inervada por los nervios afectados.7
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En los sujetos inmunocompetentes las lesiones pueden ser escasas y continuar
formandose solo durante 3 a 5 dias, pero pueden pasar 2 a 4 semanas antes de que la
piel vuelva a la normalidad.s,56. En sujetos inmunodeprimidos la formacion de las
lesiones continia durante mas de una semana y las costras no aparecen en la

mayoria de los enfermos hasta varias semanas después 7s.1s.

La eleccién del ganglio donde ocurre la reactivacion del virus no es al azar sino que
aparece en las zonas de la piel donde el rash de la varicela ha sido mas intenso 1o; es
por ello que con frecuencia las lesiones se localizan en la region toracica (50%), en
segundo lugar la rama oftalmica del V par craneal (3-20%), los dermatomas cervicales
en 10-20%.46,10,14

También puede existir Zoéster sine zoster que es la afectacion nerviosa sin afectacion

cutanea.so.

DIAGNOSTICO

Es fundamentalmente clinico con las manifestaciones dermatoldgicas caracteristicas
asi como la presencia de los sintomas dependiendo de la fase en que se encuentre.
Solo excepcionalmente hay que hacer estudio citolégico del contenido de las vesiculas
para comprobar si existen células multinucleadas gigantes mediante la tincién de
Tzanck (dejar secar el contenido de la vesicula sobre un porta y hacer una tincion de
Giemsa durante 90 segundos, para observar al microscopio a continuacion). La
biopsia de las lesiones tiene poco valor como no sea para descartar otra causa. El
cultivo de virus en el liquido vesicular es muy lento. La PCR en sangre puede permitir
el diagndstico en casos de herpes sin lesiones cutaneas o confirmarlo cuando se hace

en el liquido de las vesiculas 12, 15, 20.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Puede simular enfermedad cardiaca o pleural, abdomen agudo o afectacion vertebral.

Cuando aparecen las lesiones dermatoldgicas habria que descartar dermatitis de
contacto, erisipela, impétigo ampolloso, fascitis s.10.1.
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TRATAMIENTO.

Los objetivos del tratamiento del herpes zdster son controlar el dolor mas intenso y el
resto de los sintomas en la fase aguda, acortar la duracion de la enfermedad, prevenir
la aparicion de complicaciones, especialmente la neuralgia postherpética, tratar las
complicaciones y prevenir el contagio. Los antivirales orales constituyen la medida
mas eficaz para prevenir las complicaciones. Los farmacos utilizados son de una
eficacia no bien establecida, sin embargo se utilizan distintos medicamentos como
AINE’s, paracetamol, codeina, antidepresivos ftriciclicos, corticoides entre otros. El
antiviral mas utilizado ha sido el aciclovir, sin recomendar su uso de manera cotidiana,
si en aquellos pacientes que cuenten con factores de riesgo para desarrollar
neuropatia postherpética. 14s.9.

COMPLICACIONES.

La tasa de complicaciones varia dependiendo del ambito donde se realice el estudio.
En general en estudios realizados en Atencion Primaria se observa que en los
pacientes con edades inferiores a 60 afios, el curso clinico del herpes zéster es
benigno. Se reporta una tasa de 26,1%:. Las distintas complicaciones pueden ser
cutaneas, neurologicas. Oftalmicas, otoldgicas y visceraless, algunas de ellas se
reflejan en la tabla I. Las complicaciones son mas frecuentes al aumentar el nimero
de dermatomas afectados y a mayor edad asi como en los estados de

inmunosupresion.1s

Tabla 1
¢ Neuralgia post-herpética
e Zoster oftalmico (progresion a conjuntivitis, epiescleritis, queratitis, uveitis, catarata)
¢ Necrosis aguda retiniana (puede conducir a desprendimiento retiniano)
e Sindrome de Ramsay Hunt (pardlisis facial ipsilateral, con tinnitus, vértigo, otalgia)
e Zoster motor (puede progresar a retencion urinaria)
¢ Meningoencefalitis y mielitis
e Hepatitis
e Neumonitis
e Purpura fulminans (la pérdida de tejido puede ser extensa)
e Herpes zoster diseminado (definido como 20 o mas lesiones fuera del dermatoma
afectado; mas comunmente pacientes inmunocomprometidos)

e Sobreinfeccion bacteriana.
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ESPECIFICOS

NEROPATIA POSTHERPETICA

Dolor neuropatico se define: el que se origina como consecuencia directa de una

lesion o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial.

La neuralgia postherpética que actualmente continta siendo una causa importante de
morbilidad y sufrimiento en la poblacion adulta se define como la presencia de dolor
en el dermatoma afectado por el Herpes Zéster pasadas 4-6 semanas desde la

aparicién del exantema.s.1s

Otros autores la definen como la persistencia del dolor de 3 a 6 meses posteriores
de la resolucion del cuadro de Herpes Zoéster. 7 o bien 30 dias posteriores a la

aparicion de las lesiones dermatolégicass, 1s.

Como se puede observar en la tabla 1 la neuralgia postherpética es la complicacion
mas frecuente y aparece en el 10-70% de los enfermos con Herpes Zoster. Estas
amplisimas variaciones en su frecuencia se deben a que no hay acuerdo sobre su

definicion y por el grupo de poblacion estudiados.

En pacientes jovenes la incidencia es menor del 10% de los casos que han tenido
Herpes Zdster, con 60 anos la incidencia es de 47% y por encima de 80 afos puede
llegar al 80%. Los factores que favorecen el desarrollo de NPH incluyen la
localizacién trigeminal, la erupcion vesiculosa mas intensa, el dolor mas severo
durante la fase aguda, la inmunosupresion y los titulos mas altos de anticuerpos
contra el virus. Cuando se asocia hipoestesia térmica en la fase aguda, la posibilidad
de desarrollar NPH también es mayor. 4, 20 No encontrando diferencias en cuanto a

SeXO0. 10

Ocurre en la poblacion general a nivel nacional con una frecuencia de 9.3 a 14.3 %.
Es la entidad que ocupa el primer lugar de consulta en la clinica del Dolor del Hospital

General de México.21

En UMF 21 se encontré incidencia de 15 pacientes con neuropatia postherpética de
Enero a Junio de 2008.
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Los pacientes con NPH describen tres tipos de dolor:

a) Dolor constante profundo de intensidad leve-moderada.
b) Dolor de caracteristicas neuralgicas, espontaneo, recurrente muy intenso,
lacinante y de corta duracién.

c) Alodinia.

Siendo mas frecuente alodinia, la cual puede llegar a ser verdaderamente invalidante
ya que en algunos casos hasta el roce de la ropa presenta dolor. s 22
Asociados al dolor se presentan alteraciones sensitivas como parestesias, disestesia,

anestesia y prurito.

No existe un tratamiento universalmente aceptado, debiendo individualizarse teniendo
en consideracion factores como la coexistencia de otras enfermedades y posibles
interacciones farmacolégicas, buscando siempre una mejora en la calidad de vida del
paciente, generalmente anciano, afectado de dolor crénico en general resistente a la

terapia.is

Se han ensayado muchisimos tratamientos dermatolégicos e incluso quirdrgicos.
Inicialmente, se sugirié la eficacia del uso precoz de dosis elevadas de corticoides
orales para aliviar el dolor, pero estudios mas recientes no han confirmado estos
resultados. Se esta ensayando la eficacia conjunta de los corticoides junto con la

terapia antiviral.o

El tratamiento de estos pacientes debe ser multidisciplinario incluyendo no sdélo la
medicacién necesaria para el dolor sino también apoyo psicolégico para evitar y/o
tratar la depresion asociada asi como la incapacidad. En general los pacientes
refractarios deben ser controlados en una unidad del dolor. 4 2223 Es por ello que la
prevencion de la NPH es un tépico prioritario en el campo de la medicina del dolor,
porque una vez establecida la NPH es virtualmente imposible su curacion, y la
sintomatologia es de dificil control..z con esta finalidad se han utilizado antivirales
como: Aciclovir, valaciclovir, famciclovir y brivudina que probablemente disminuyen la
posibilidad de aparicion de NPH y, con seguridad, acortan su duracién, siempre que se
utilicen en las primeras 48 horas (quizas en las primeras 72 horas) después de la
aparicion de las lesiones cutaneas. Se ha recomendado su uso en personas de edad
avanzada mientras sigan apareciendo nuevas lesiones cutaneas, aunque las primeras
lleven mas de tres dias. s especialmente aquéllos con dolor severo para disminuir el

dafio tisular causado por el virus. Sin embargo el efecto de los antivirales en la
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prevencion de la NPH es limitado, debido posiblemente al hecho de que el dafo

neuronal precede a la erupciéon de la piel. 17,24

Las pautas de actuacion podrian ser: los pacientes jovenes menores de 50 afios y
sanos deberian ser tratados de forma conservadora porque suelen tener pocos
sintomas severos y un riesgo bajo de progresion a neuralgia-postherpética. Los
antivirales se reservan para aquellos pacientes con riesgo elevado de enfermedad
severa y /o de aparicion de NPH como lo son ancianos, inmunocomprometidos y con

herpes zdster oftalmico. «

ACICLOVIR.

Ha sido el antiviral mas utilizado en el tratamiento del herpes zoster y es el farmaco de

referencia para comparar cualquier otro antiviral.

Es un derivado de guanosina con actividad clinica contra HSV 1 y 2, VZV. Esta
disponible en preparados para administracion oral, intravenosa y topica. La
biodisponibilidad del preparado oral es del 15 al 20%, es depurado principalmente por
filtracion glomerular y por secrecion tubular. La vida media es de 3 a 4 horas en

pacientes con funcion normal. 2s2.

Se difunde en la mayoria de los tejidos y liquidos corporales que incluye el de
vesiculas, humor acuoso y cefalorraquideo. Su mecanismo de accion es mediante el

bloqueo de sintesis del DNA viral. 2s

En general es bien tolerado, puede causar nausea, diarrea, erupciones o cefaleay es
poco frecuente insuficiencia renal y neurotoxicidad, los factores para que se presenten
estas dos ultimas complicaciones son insuficiencia renal preexistente y uso de

grandes dosis. 27

El farmaco es util sobre todo en pacientes inmunocomprometidos ya que ellos
presentan infecciones mas frecuentes e intensas por virus de herpes simple y de
varicela zoster. Dado que este Ultimo virus es menos sensible al aciclovir, es necesario

utilizar dosis mayores. 2627.

En adultos y ancianos con herpes zoster localizado, 800 mg de aciclovir ingeridos

cinco veces al dia durante siete dias reducen el dolor agudo y acortan el lapso hasta

15



la cicatrizacion. Si el tratamiento se inicia en término de 72 horas de haber comenzado
la erupcion, el tratamiento de zéster oftalmico disminuye las complicaciones oculares;
sin embargo con el aciclovir no se ha detectado efecto duplicable alguno en la

neuropatia postherpética.zs, 27

Existen autores que sefnalan que el aciclovir reduce la duracion del episodio agudo y el
tiempo de curacion de las lesiones, e incluso en pacientes ancianos también
disminuye la intensidad del dolor, si se comienza en las primeras 72 horas. Respecto
al aciclovir existen dos revisiones sistematicas: la primera de ellas se realizé en 1995
por Lancaster et alzs. con aciclovir oral diario en la que se encuentra una reduccion
estadisticamente significativa del dolor a los 3 meses pero no al mes y a los 6 meses;
la segunda realizada en 1997 por Jackson et al. con dosis de aciclovir oral diarios de al
menos 4 gramos durante al menos 7 dias, encuentra una reduccién del riesgo de
neuropatia herpética a los 6 meses en un 50% comparado con el placebo. Estos dos
estudios, aunque utilizan distintos grupos seleccionados y distintos métodos,

muestran un leve beneficio del tratamiento con aciclovir oral. 4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El herpes Zoster es una patologia de mas frecuencia en adultos mayores, es
claro que la gran mayoria de habitantes hemos padecido varicela zoster, lo cual
nos sensibiliza a padecer herpes zoéster y posteriormente  neuropatia
postherpética, la cual se ha registrado una incidencia del 10 al 70% dependiendo
la literatura consultada, esto es alarmante ya que como se sabe, la neuropatia
postherpética es una patologia para la cual no hay un tratamiento especifico

universalmente aceptado, solo se controla.

Esto es de gran importancia, ya que una de las principales causas de consulta es
el dolor de cualquier origen, en este caso seria neuropatico; tomando en cuenta
que esta patologia incrementa con la edad, estaria aunada a las enfermedades
cronico-degenerativas que también se presentan con mayor frecuencia en este
grupo de edad, pudiendo causar alteraciones en la dinamica familiar y en la

calidad de vida de nuestro paciente.

Tomando en cuenta que el aciclovir es el medicamento antiviral con el cual
contamos en el esquema basico de medicamentos, es importante conocer la
utilidad o no de su uso. Ahora, los pacientes portadores de esta patologia son
derechohabientes que necesitaran un tratamiento crénico, de por vida con
analgésicos, anticonvulsivantes etc., medicamentos que puedan disminuir el dolor,
ameritando en muchos de los casos tratamiento multidisciplinario, incrementando

los gastos institucionales.

Mediante la aplicacion de una encuesta en este estudio se pretendié conocer la
prevalencia de neuropatia postherpética con o sin tratamiento oportuno con

aciclovir.
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Con dicho conocimiento podremos establecer si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre aquellos pacientes que recibieron tratamiento
oportuno y los que no lo recibieron en aparicion de neuropatia postherpética. De
esta manera se tendria una vision de la eficacia o no del tratamiento oportuno con
aciclovir para la prevencion de neuropatia postherpética tomandolo en cuenta para

el manejo de episodios de Herpes Zoster.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta cientifica:

¢ CUAL ES LA PREVALENCIA DE NEUROPATIA POSTHERPETICA CON O
SIN TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR?
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HIPOTESIS

No es necesaria ya que es un estudio de tipo observacional.
Se plantearon hipotesis estadisticas, las cuales se abordan en el apartado

correspondiente.

19



OBJETIVOS

GENERAL: DETERMINAR CUAL ES LA PREVALENCIA DE NEUROPATIA

POSTHERPETICA CON O SIN TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR.

ESPECIFICOS:

e DETERMINAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON
TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR Y DESARROLLARON
NEUROPATIA POSTHERPETICA.
e DETERMINAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON
TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR Y NO DESARROLLARON
NEUROPATIA POSTHERPETICA.
o DETERMINAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE NO RECIBIERON
TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR Y SI DESARROLLARON
NEUROPATIA POSTHERPETICA.
o DETERMINAR EL NUMERO DE PACIENTES QUE NO RECIBIERON
TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACLICLOVIR Y NO DESARROLLARON
NEUROPATIA POSTHERPETICA.

e CONOCER SI EXISTE ASOCIACION ENTRE ELLOS.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.

v' Descriptivo: Estudio que solo cuenta con una poblacion la cual se pretende
describir en funcion de un grupo de variables.

v' Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir
el fendmeno estudiado, por tanto no se puede modificar a voluntad de ninguno
de los factores que intervienen en el proceso.

v" Retrospectivo: Estudio en el que se investiga la relacién existente entre un
fenomeno y otro ocurrido en el pasado.

v Transversal: implican la recoleccién de datos en un solo corte en el tiempo,

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes de ambos sexos, de cualquier edad, derechohabientes del IMSS
procedentes de UMF No 21, con el diagnéstico de Herpes Zdéster o de neuropatia

postherpética, de enero a junio de 2008.

LUGAR DE ESTUDIO:

Se llevara a cabo en UMF No. 21 del IMSS ubicado en Francisco del paso y

Troncoso No 281 col Jardin Balbuena Delegacién Venustiano Carranza, México D.F.

PERIODO DE ESTUDIO:

El estudio abarcara desde el mes de enero a junio de 2008.

CRITERIOS DE INCLUSION:
v Derechohabientes del IMSS afiliados a UMF 21.
v" Con diagnoéstico de Neuropatia postherpética o de Herpes Zoster sin
importar tiempo de evolucion.
v De cualquier sexo, de cualquier edad.

v" Que acepten participar.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION:

v" Que no estén de acuerdo en ser incluidos en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION
v" No se proponen criterios de eliminacién por tratarse de un disefio

transversal.

MUESTRA

Para el célculo de la muestra minima representativa se utilizo la férmula para

poblacion finita o sin reemplazo y de proporciones:

NZ? pq

d*(N-1) + Z’pq
En donde:

N = Total de individuos que comprende la poblacion.

z = Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la
poblacion.

p = Es la proporcién de observacién que se espera obtener en una categoria.

g = Es la otra parte del porcentaje de observaciones en una categoria y es igual a 1-p

d = Desviacién estandar.

N = 47
z=1.96
p=0.2
g=0.8
d =0.08

SUSTITUCION DE FORMULA

(47) (1.96) 2 (0.2)(0.8)

(0.08) 2 (47-1) + (1.96)* (0.2) (0.8)

Muestra= 31.7
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DE LA DEFINICION MEDIDA
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Numeros de afios de | NUmero de afios
Edad Cuantitativa | vida a partir del | cumplidos que | 1. Afos
Discontinua | nacimiento y hasta la | refiere el
fecha encuestado.
Condicién  organica
que distingue al | La identidad de
Sexo Cualitativa macho de la hembra | género con la que | 1. Femenino
Nominal en los organismos | se identifique el | 2. Masculino
heterogaméticos encuestado.
Ingesta de aciclovir
en las primeras 72
Tratamiento horas de iniciado el | Respuesta que
oportuno con | Cualitativa cuadro de herpes | refiera el | 1. Si
aciclovir. Nominal zoster. 800mg cada | encuestado. 2. No
4 horas por 7 a 10
dias.
No recibieron ningun
tratamiento o lo
Tratamiento Cualitativa recibieron posterior a | Respuesta que | 1. Si
no oportuno Nominal 72 horas de iniciado | refiera el | 2. No
el cuadro de Herpes | encuestado.
Zobster.
Enfermedad
infecciosa, aguda y
autolimitada que se | Diagnodstico emitido
produce por | por médico familiar
reactivacion del virus | UMF 21 que se
de varicela y zoster | encuentre
Herpes Cualitativa caracterizada por | asentado en pase | 1. Si
Zbster Nominal aparicion subita de | de envio a segundo
una infecciéon de piel | nivel de atencion.
y nervios periféricos
que sigue un
trayecto nervioso.
Diagndstico emitido
por médico familiar
UMF 21 asentado
en hoja de envio a
Complicacion de | segundo nivel de
Herpes Zoster | atencion o emitido
Cualitativa caracterizado por | por médica | 1. Si.
Presencia de | Nominal dolor  neuropatico. | especialista en | 2. No
Neuropatia Posterior a 6 | dermatologia
postherpética semanas de | adscrita a HGZ No
iniciadas las | 30 en aquéllos
lesiones. pacientes captados
con el diagndstico

de Herpes Zoster.
O corroborados por
clinica durante el
estudio.

23




METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE INFORMACION.

Se eligio a los pacientes que tuvieron como diagndstico Neuropatia postherpética o
Herpes Zdoster derechohabientes de UMF No. 21 en los meses de enero a junio de
2008. Se obtuvo la poblacion del archivo de descargue de envios a segundo nivel de
atencion encontradas en equipo electrénico de jefatura de departamento clinico de
dicha unidad. Posteriormente teniendo nuestra poblacién de estudio se tomod
mediante la férmula correspondiente la muestra representativa, que se eligié de
manera aleatoria. Teniendo los numeros de afiliacion correspondientes a los pacientes
seleccionados, el investigador acudié a archivo para obtener el numero telefénico
correspondiente a cada paciente. Se les llamé por teléfono solicitando su
participacion en el estudio con previa explicacion de su objetivo y finalidad, se les
citd en el auditorio de UMF No 21 para aplicacion de encuesta, a los pacientes
menores de 18 afios se les pidié fueran acompafados por un adulto (se citaron 6
semanas posteriores al dia del diagndstico de Herpes Zéster mas reciente de los
pacientes elegidos con la finalidad de cumplir el lapso establecido para poder
determinar si presenté o no neuropatia postherpética. Diagndstico emitido por médico
dermatdloga adscrito a HGZ no 30 mediante presencia o no de dolor en el trayecto
nervioso afectado). Previamente se proporcioné consentimiento informado por escrito
para su autorizacion y firma. El tiempo de aplicacion fue de aproximadamente de 5
minutos por paciente y se llevd a cabo en el auditorio de UMF No 21 del IMSS. El
paciente fue interrogado por el investigador, para determinar presencia o no de
tratamiento oportuno asi como edad y sexo, registrando sus respuestas en la hoja de

encuesta (anexo 1).

Con los datos obtenidos se procedié a tabular y graficar, posteriormente se realizd

analisis estadistico.
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RECURSOS

v" HUMANOS:

- Médica Dermatologa adscrita a HGZ No 30.

- Médico residente de segundo afio de Medicina Familiar.

- Pacientes portadores de neuropatia postherpética o Herpes Zéster

participantes del estudio.

v' MATERIALES:

- Archivo de recoleccion de informacion de pases a segundo nivel de atencion
de UMF 21 ambos turnos, encontrado en jefatura de departamento clinico.

- Departamento de archivo de UMF No 21.

- Teléfono.

- Encuestas

- Auditorio UMF No 21.

- Lapiz

- Plumas

- Goma

- Sacapuntas

- Computadora, Software: Windows XP.

- USB

- Impresora

- Hojas blancas tamafio carta.

v" FINANCIARIOS:

- Recursos propios del investigador.
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DISENO ESTADISTICO

PRUEBA ESTADISTICA
El analisis estadistico se realizé mediante la prueba de ji cuadrada, con correccion de

Yates por tratarse de una muestra pequefia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se plantearon las siguientes hipotesis:

HO: A=B
H: A#B
Donde:

A: Frecuencia de Neuropatia Postherpética con tratamiento oportuno.
B: Frecuencia de Neuropatia Postherpética sin tratamiento oportuno.
Se identificaron 47 pacientes con diagnéstico de envio a segundo nivel de Herpes
Zoster o Neuropatia postherpética, de los cuales se les aplic6 a 32 pacientes la
encuesta, por ser muestra minima representativa. (El analisis e interpretacién de

resultados se abordan en el apartado correspondiente).
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ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion no se pone en peligro la vida, no se producen riesgos ni lesiones
al ser humano, no existen intervenciones médicas invasivas, diagnosticas o
terapéuticas, (no se toman muestras) y solo se realizaran preguntas a través de los
instrumentos ya sefalados. Por lo anterior uUnicamente solo se solicitara el

consentimiento informado de los adultos mayores.( Anexo 2).

La informacion recolectada se mantendra estrictamente andénima, ya que solamente

sera conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento informado por
escrito aunque no se esta atentando contra la integridad fisica o psicologica del
paciente, es importante indicar que los procedimientos propuesto estan de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cdédigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la y Investigacion clinica.
Se apega a las normas y reglamentos institucionales. Ademas la seguridad el
bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de acuerdo a los principios
contenidos en el Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de

Tokio, el Informe Belmonte, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizaron 32 encuestas a pacientes con diagnéstico de Herpes Zoster o

Neuropatia postherpética por ser la muestra minima representativa, comprendidos

entre la edad de 14 a 83 afios, derechohabientes de UMF No 21, en donde se

encontraron los siguientes datos:
GRAFICA 1

Porcentaje de pacientes con diagndstico de
Neuropatia postherpética o Hérpes Zoster
encuestados seguin sexo.

UMF 21. 2008

= MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008
No existe diferencia importante entre sexos. (Grafica 1)

GRAFICA 2

Porcentaje total de pacientes que participaron en el
estudio por grupo de edad en afios.

UMF 21. 2008
25%‘)‘)0
25.00% i m10a20
20.00%
15.00% 9% 9% m21a30
10.00% 3%
1—f-’_ m41a50

0.00%

10 21 31 41 51 61 71 81
a a a a a a a o
20 30 40 50 60 70 80 mas m6la70
71a 80
Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF. Septiembre 2008

m51a60

La mayoria de pacientes participantes se encontraron en edad de 61 a 80 afios.

(Grafica 2)
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GRAFICA 3

Porcentaje del total de pacientes que presentaron
diagndstico de Neuropatia postherpética.
UMF 21. 2008

m S|
mNO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

Un porcentaje menor presentd neuropatia postherpatica como
(Grafica3)

GRAFICA 4

Porcentaje de pacientes que presentaron
Neuropatia postherpética segun sexo.
UMF21.2008

m MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

complicacion.

Podemos observar que la Neuropatia postherpética es mas frecuente en el

sexo femenino (Grafica 4)
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GRAFICA 5

Porcentaje de pacientes que presentaron neuropatia
postherpatica por grupo de edad en afios.
UMF21. 2008

m51a60
m6l1a70
m71a80

H 81 0mas

En edad de 71 a 80 afios siendo mas de la mitad de la poblacion estudiada.
(Gréfica 5)

GRAFICA 6

Porcentaje del total de pacientes que recibieron
tratamiento oportuno con aciclovir.
UMF21.2008

LN
ENO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

Una gran mayoria recibi6 tratamiento oportuno con aciclovir. (Gréfica 6)
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GRAFICA 7

Porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
oportuno con aciclovir segtin sexo.
UMF 21. 2008

® MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: 32 encuestas realizadas UMF21. Septiembre 2008

De ellos no se encontré diferencia importante entre sexos. (Grafica 7)

GRAFICA 8

Porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
oportuno con aciclovir por grupo de edad en aiios.

UMF 21. 2008
25.00% 22% 2% 22%
20.00% 130 m10a20
15.00% - m21a30

10.00%
5.00%
0.00%

m31a40
m41a50

10a 21a 31a 4la 6la 71a
20 30 40 50 70 80

"m6la70
m71a80

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

Mas del 50% se concentraron en edades de 31 a 40 anos y 61 a 80 anos.

(Grafica 8)
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GRAFICA 9

Porcentaje de pacientes que recibieron tratamiento
oprtuno con aciclovir y desarrollo de neuropatia
postherpética.

UMF21. 2008

S|
mNO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

De los 23 pacientes que recibieron tratamiento oportuno con aciclovir un
minimo porcentaje desarrolld6 neuropatia postherpética como complicacion.
(Grafica 9)

GRAFICA 10

Porcentaje de pacientes que no recibieron
tratamiento oportuno con aciclovir segun sexo.
UMF 21. 2008

m MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

De los 9 pacientes que no recibieron tratamiento oportuno, 5 fueron del sexo femenino

(Grafica 10)
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GRAFICA 11

Porcentaje de pacientes que no recibieron
tratamiento oportuno con aciclovir por grupo de
edad en afios.

UMF21.2008
4000% _/ 33% 33%
. M51a60
30.00% 23%
-
20.00% 61a70
' 11% 271280
10.00% ,
° M 81 0 méas
0.00% . . . .

51a60 61a70 71a80 '1omas

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

La mayoria de estos pacientes se concentrd en edades de 51 a 70 anos. (Grafica 11).

GRAFICA 12:

Porcentaje de pacientes que no recibieron
tratamiento oportuno con aciclovir y desarrollo de
neuropatia postherpética.

UMF21. 2008

mSsl

mNO

Fuente: 32 encuestas aplicadas UMF 21. Septiembre 2008

De ellos mas de la mitad desarrollé neuropatia postherpética como complicacion.

(Grafica 12).
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Al realizar la correlacion estadistica a través de la prueba de Ji cuadrada para
variables cualitativas nominales se encontré que existe asociacion entre tratamiento
oportuno con aciclovir y desarrollo de neuropatia postherpética como complicacion.
(X2 de 5.78, con p= 0.05).3031 Con correccion de Yates x2=3.97 con p=0.0464 3. Por lo
cual se rechaza hipotesis nula y se acepta alterna.
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DISCUSION

Como lo describe Moya Mir y Mascias Cadavies la neuropatia postherpética es la
principal complicacién de Herpes Zdster, que se traduce como presencia de dolor
neuropatico en diferentes grados, pudiendo llegar a ser incapacitante y ocasionar

depresion.

No contamos con un tratamiento universalmente aceptado para esta patologia por lo
cual la prevencién es la opcién mas factible; para ello se han estudiado diversos
antivirales, de ellos el mas utilizado y punto de comparacién es el aciclovir, sin
encontrar acuerdos en la literatura sobre la eficacia del mismo ante la prevencion de

neuropatia postherpética.

Asi tenemos que Jackson: describe que podria ser hasta el 50% la disminucién de
esta complicaciéon con tratamiento oportuno con aciclovir mientras Katzungzs y

Mendoza Patifiozr dicen que no existe relacion alguna.

En el presente estudio, se obtuvo asociacién entre tratamiento oportuno con aciclovir
y desarrollo de neuropatia postherpética en los pacientes de UMF No 21. Se estipula
que la frecuencia de Neuropatia Postherpética con tratamiento oportuno es menor

que la frecuencia presentada cuando no existe tratamiento oportuno con aciclovir.

Ifiguez C. y Milton Orkingzo refieren que la incidencia de neuropatia postherpética en
pacientes Jovenes es menor en comparacién con aquéllos mayores de 50 afios, lo
cual es compatible con los resultados obtenidos en el presente estudio, encontrando
mayor incidencia de pacientes en edades comprendidas de 61 a 80 anos.

En cuanto al sexo, Ferradizio sustenta que no existe afinidad por alguno de ellos en la
presentacion de esta patologia, lo cual contrasta con lo visto en el estudio ya que mas
del 70% de los pacientes que presentaron esta complicacion fueron del sexo

femenino.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo asociacién entre tratamiento oportuno con aciclovir y disminucion de

neuropatia postherpética como complicacion, utilizando la prueba estadistica x 2 de

5.78, con p= 0.05. Con correccion de Yates x2=3.97 con p=0.0464. Por lo cual se

rechaza hipoétesis nula y se acepta alterna.

Del estudio realizado se obtienen las siguientes conclusiones:

v

De los pacientes encuestados de la UMF No 21 se encontré que el 53%

pertenecen al sexo femenino. En edades de 14 a 83 anos.

Se encontré que el 34% de los pacientes captados si desarrollaron neuropatia

postherpética como complicacion de Herpes Zoéster.

Del total de los pacientes captados el 72% recibieron tratamiento oportuno

con aciclovir.

Del 72% de pacientes que recibieron tratamiento oportuno el 22%
desarrollaron neuropatia postherpética como complicacién a diferencia del 28%
que no recibieron tratamiento oportuno el 67% desarrolld neuropatia

postherpética.

Concluimos que es menor la frecuencia de neuropatia postherpética como
complicacién de Herpes Zoster en los pacientes de UMF 21 con tratamiento

oportuno con acilcovir.

Este estudio nos deja informacion importante de la relacion existente entre
tratamiento oportuno con aciclovir y presencia de neuropatia postherpética
como complicacion, brinddndonos una vision mas cercana acerca de la
trascendencia que puede tener el brindar o no tratamiento ante los brotes de

Herpes Zdster en pacientes de UMF No 21.
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SUGERENCIAS

Considerando que no se cuenta con un tratamiento efectivo que ofrecer a nuestros
pacientes ante la neuropatia postherpética, creo conveniente llevar a cabo un pilar
fundamental del Médico Familiar que es la prevencién y ante un brote de Herpes
Zoster ofrecer el tratamiento de manera oportuna con aciclovir a aquéllos pacientes
que se encuentren en mayor riesgo para padecer esta complicacion como lo son
mayores de 50 afios, herpes zoster oftalmico, inmunosuprimidos; ya que es el
medicamento antiviral con el que contamos en el esquema basico de medicamentos,
tratando de evitar se presente la neuropatia postherpética, impactando en la calidad

de vida para el paciente y su familia.

v' Sugerimos la continuacién de este estudio incrementando el numero de
pacientes para lograr mejor vision del comportamiento de esta accion asi
como identificar tratamientos mas efectivos para neuropatia postherpética que
pudieran aliviar el dolor en estos pacientes, todo ello con la finalidad de

obtener mejor calidad de vida.

v' Para favorecer el tratamiento oportuno seria util difundir mediante medicina
preventiva la pronta demanda de atencién médica ante la sospecha de Herpes
Zoster, haciendo del conocimiento de nuestros pacientes las manifestaciones

clinicas mas frecuentes de esta patologia.

v La difusion de los resultados obtenidos se dard a conocer en sesiones

modulares, generales y se enviaran a la revista del IMSS.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION SUR DISTRITO FEDERAL

SO AR

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

“PREVALENCIA DE NEUROPATIA POSTHERPETICA CON O SIN TRATAMIENTO
OPORTUNO CON ACICLOVIR EN UMF No 21 DEL IMSS EN EL ANO 2008”

1. NUMERO DE FOLIO .
2. FECHA

3. NOMBRE.

4. No. DE AFILIACION.

5. SEXO. F M
6. EDAD ANOS
7 .RECIBIO TRATAMIENTO OPORTUNO SI NO

8. ACTUALMENTE CURSA CON NEUROPATIA POSTHERPETICA SI NO

(DIAGNOSTICO EMITIDO POR MEDICA DERMATOLOGA )
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.
ASPECTOS ETICOS:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Para la participacion en el proyecto:

SRR Y B RS,

“PREVALENCIA DE NEUROPATIA POSTHERPETICA CON O SIN
TRATAMIENTO OPORTUNO CON ACICLOVIR EN UMF No 21 DEL IMSS
EN EL ANO 2008”

NOMBRE DEL PACIENTE: . FECHA:

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“PREVALENCIA DE NEUROPATIA POSTHERPETICA CON O SIN TRATAMIENTO
OPORTUNO CON ACICLOVIR EN UMF No 21 DEL IMSS EN EL ANO 2008

El objetivo de este estudio es analizar si existe correlacion entre tratamiento oportuno con
aciclovir y la presencia o no de neuropatia postherpética.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder una encuesta.

Declaro que se ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y molestias
derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes: incomodidad por mi parte al
momento de la encuesta, ya sea directamente con alguna pregunta o en cuanto a
disponibilidad de tiempo y e comodidad fisica.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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