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RESUMEN

Antecedentes. El dolor es el sintoma mas frecuente e incapacitante que refieren lo
pacientes afectados por herpes zoster, dicho dolor se manifiesta como una neuritis
aguda que puede presentarse previo a la erupcion y/o de forma simultanea a la lesion.
Cuando el dolor persiste por mas de 90 dias a partir de la erupcion, entramos en la
definicion de neuralgia posherpética (NPH). La frecuencia y la severidad de la NPH se
incrementan con la edad, y puede presentarse entre el 25-50 % de los casos con
herpes zoster en pacientes mayores de 50 afios de edad a pesar de haber recibido o
no tratamiento antiviral. ElI dolor ocasionado por la NPH suele ser continuo o
paroxistico y puede persistir por meses o incluso por afios condicionando un estado de
ansiedad emocional. Existen estudios clinicos lo cuales indican que la NPH puede
impactar en el estado funcional del paciente asi como en su calidad de vida. Los
pacientes con NPH pueden experimentar una variedad de sintomas constitucionales
como la fatiga crénica, anorexia, pérdida de peso, inactividad fisica, insomnio,
problemas psicolégicos como depresion y ansiedad. Ademas, la NPH puede interferir
con las actividades basicas de la vida diaria como son: vestirse, bafiarse, aseo
personal, alimentaciéon y movilidad (Ej. El paciente con un dermatomo alodinico se ve
forzado a evitar el contacto de la ropa con la zona hipersensible, e incluso dicho dolor

puede ser la causa de evitar el aseo personal).



Existen pocos estudios en donde se cuantifique especificamente el impacto de la NPH
en la calidad de vida y en el estado de salud, en un periodo de seguimiento mayor a 30
dias. En la literatura revisada, s6lo se encontré un estudio, en donde se reporto que el
dolor asociado al herpes zoster después de 56 dias de la erupcion, interfiere con la
capacidad para conciliar el suefio, las actividades de la vida diaria y en la calidad de
vida; sin embargo, no hay estudios que evallen a largo plazo (180 dias), si el impacto
del dolor y sus variaciones en intensidad modifican el estado de salud y la calidad de
vida del paciente a través del tiempo.

Objetivo.  El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto que tiene el dolor por
NPH sobre la calidad de vida, asi como las variaciones que el mismo tiene sobre el
estado global de salud y las actividades de la vida con los instrumentos de evaluacion
validados especificamente para esta enfermedad, en un periodo de seguimiento a 180
dias. De igual forma, se cuantificaron las variaciones con respecto a la intensidad del
dolor, la topografia, la edad y género de los pacientes a través del periodo de
seguimiento establecido.

Material y métodos. Se realiz6é un estudio prospectivo, longitudinal en el servicio
de Dermatologia del Hospital General de México en un periodo de 180 dias. Se
incluyeron 18 pacientes con edad igual o mayor a 50 afios de edad, con NPH de
reciente diagnostico. En todos los pacientes se realiz6 una evaluacion basal (dia 0), y
posteriormente 9 evaluaciones a través de cuestionarios especificos los dias 7, 14, 21,

30, 60, 90, 120, 150 y 180. Durante el periodo de seguimiento se evaluaron distintas
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variables, algunas relacionadas con la presencia e intensidad del dolor al momento de
la evaluacion y hasta 24hrs antes de la revision (Inventario Breve de Dolor por Zoster o
ZBPI), asi como el indice de calidad de vida (EuroQol).

Resultados. Observamos que la intensidad del dolor en la NPH influye
negativamente sobre el estado de salud y la calidad de vida del paciente, y que esta
relacion inversa se mantiene durante el seguimiento a 180 dias. La topografia de la
NPH es un factor asociado a la intensidad del dolor, siendo la localizacion toracica la
gue mas se relacioné a afeccion del estado de salud y de la calidad de vida del
paciente. La edad no influy6 en la intensidad del dolor de la NPH. El género femenino
refirid la mayor intensidad de dolor y la mayor afeccion del estado de salud global y de
la calidad de vida.

Conclusiones. La NPH tiene un impacto negativo en el estado de salud y en la
calidad de vida del paciente. Esta alteracion se reduce con el tiempo y va asociada a la

disminucién en la intensidad del dolor.
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INTRODUCCION.

El virus de la varicela zoster (VVZ) es el agente causal de la varicela (primoinfeccion) y
del herpes zoster (reactivacion). El herpes zoster es una entidad clinica que suele
desarrollarse aproximadamente en el 20% de los adultos sanos y en el 50% de los
inmunodeprimidos. *

La reactivacion del VVZ puede aparecer en cualquier momento después de la
primoinfeccion, manifestandose clinicamente como herpes zoster. El herpes zoster a
menudo empieza con un prodromo de dolor intenso asociado a prurito, hormigueo,
sensibilidad e hiperestesia en mas del 90% de los casos. En la mayoria de los casos
aparece una erupcion dolorosa la cual esta constituida por vesiculas agrupadas sobre
una base eritematosa a lo largo de un dermatomo sensitivo, habitualmente en el tronco.
La dermatosis generalmente suele limitarse a un dermatomo y no suele cruzar la linea
media. !

El herpes zoster habitualmente desaparece sin dejar secuelas en nifilos y adultos
jovenes inmunocompetentes. Sin embargo, el dolor, la erupcion cutanea y las
complicaciones del zéster son mas graves con la edad y la inmunosupresion. Las
complicaciones del herpes zoster son diversas y de severidad variable, dentro de las
mas comunes y severas encontramos a: neuritis aguda, neuralgia posherpética (NPH),
sindrome de Ramsay-Hunt, herpes zoster diseminado, meningoencefalitis, pardlisis

motora, neumonitis y hepatitis. 2
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Antecedentes histoéricos.

En 1768 se distinguio por primera vez la varicela de la viruela. La asociacion entre la
varicela y herpes zoster no se establecié hasta 1888, cuando von Bokay describi6 el
desarrollo de varicela en nifilos expuestos a pacientes con infeccion por herpes zoster.
Posteriormente, Kundratiz (1922) y Bruusgarrd (1932) demostraron la relacion entre las
dos enfermedades después de producir varicela en nifios inoculados con liquido de las
vesiculas de los pacientes con herpes zoster. Weller y cols, identificaron in vitro el
mismo virus en ambas enfermedades y confirmaron que tenian la misma etiologia. *
Epidemiologia.

El VVZ tiene una distribucién mundial y el 98 % de la poblacion adulta es seropositiva.
La incidencia en Estados Unidos esta bien documentada, y afecta alrededor de un
millén de personas anualmente, condicionando una morbilidad importante. * Las
personas con antecedentes de varicela primaria tienen una probabilidad del 10-20% de
desarrollar zoster a lo largo de su vida. > La tasa de incidencia y la gravedad de la
enfermedad se incrementan progresivamente con la edad, en donde se cree que esto
se debe a una disminucién de la inmunidad celular especifica para el VVZ.

Factores de riesgo.

La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar herpes zoster, existe un
incremento dramatico de la tasa de enfermedad después de los 50 afios de edad. Se
estima que aproximadamente el 50 % de las personas que alcanzan los 85 afos de
vida tendrén un episodio de herpes zoster. °
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El riesgo de NPH, al igual que el riesgo de desarrollar herpes zoster, se incrementa con
la edad. Dicho riesgo es 27 veces mayor en aquellos pacientes >50 afos, en
comparacion con los pacientes <50 afios de edad. En otros estudios se ha observado
el desarrollo de NPH en el 18% de todos los pacientes adultos con antecedente de
herpes zoster, pero en mas de la tercera parte de los pacientes = 79 afios de edad.’
Otros factores de riesgo para desarrollar herpes zoster incluyen malignidad subyacente
y enfermedades crénicas pulmonares y renales. En el paciente inmunocomprometido,
la historia natural de la enfermedad varia dependiendo del huésped. La reactivacion del
virus parece estar influenciada por el deterioro de la inmunidad relacionada con la
edad, el inmunocompromiso asociado a otra enfermedad y/o la inmunosupresion
iatrogénica. Como se ha mencionado, la edad avanzada es el principal factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad, sin embargo también se ha observado un incremento
en el nimero de casos en pacientes del género femenino. ®

Los pacientes inmunocomprometidos tienen un riesgo incrementado de reactivacion del
VVZ, dentro de estos grupos encontramos a los pacientes transplantados, pacientes
gue estan recibiendo terapias inmunomoduladoras selectivas, y pacientes con HIV. La
tasa de complicaciones (diseminacion de la enfermedad, afeccion ocular, entre otros),
es significativamente mayor en los pacientes inmunosuprimidos.

También existe un riesgo incrementado de herpes zoster en aquellos pacientes con
enfermedades autoinmunes (Ej. artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal),

principalmente debido al wuso de terapias inmunosupresoras como los
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glucocorticoides.®*? En estudios retrospectivos de pacientes con artritis reumatoide, se
corroboré6 que aquellos pacientes en tratamiento con metotrexate, azatioprina,
ciclosporina o antagonistas del factor de necrosis tumoral, tiene un riesgo incrementado
de desarrollar la enfermedad. %’

Patogenia.

El herpes zoster aparece por reactivacion del VVZ, que puede ser espontaneo o
inducido por estrés, fiebre, radioterapia, dafio tisular o inmunosupresion. Durante la
infeccidn por herpes zoster, el virus continda replicandose en las raices dorsales y
produce una ganglionitis dolorosa. La inflamacién y la necrosis neuronal pueden
producir una neuralgia intensa, la cual se incrementa al desplazarse el virus por el
nervio sensitivo.

Un paciente con herpes zOster puede infectar a otro con varicela si existe contacto
directo con el liquido de las vesiculas, sin embargo, los pacientes con varicela o herpes
z6ster no pueden contagiar el herpes zéster a otras personas, puesto que éste se debe
a la reactivacion del VVZ latente.

Latenciay reactivacion.

El virus sélo se presenta de forma extracelular en las vesiculas de la piel, infectando
las terminaciones nerviosas de la misma y migrando a través de los axones
sensoriales para establecer la infeccion latente en las neuronas de los ganglios
regionales. 2% Las proteinas del VVZ se acumulan preferentemente en el citoplasma

de las neuronas durante el periodo de latencia, pero migran al nucleo durante la
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infeccién activa. *! Una vez ocurrida la reactivacion, el virus se puede diseminar hacia
otras células en el ganglio, involucrando mdultiples neuronas sensitivas y por
consiguiente estableciendo la infeccién cutanea. *

Después de iniciarse la reactivacion, el ganglio espino-dorsal presenta una inflamacién
importante, acompafiada por necrosis hemorragica de las neuronas. Eventualmente,
el ganglio tiene pérdida en el nUmero de neuronas con una subsecuente fibrosis de las
fibras aferentes; particularmente de las fibras nociceptivas tipo C. La distribucion
dermatomica de la erupcidon vesiculosa por el herpes zoster corresponde al campo
sensitivo de muchas neuronas infectadas dentro de un ganglio especifico.*?
Manifestaciones clinicas.

El herpes zoster habitualmente inicia con un cuadro prodrémico de dolor intenso
asociado a hiperestesia, hormigueo y/o prurito en mas del 90% de los pacientes. Este
dolor puede ser diagnosticado errbneamente como angina de pecho, colecistitis, célico
renal, pleuritis o abdomen agudo dependiendo de la severidad y el dermatomo
afectado. En la mayoria de los casos aparece una erupcion dolorosa de vesiculas
agrupadas en una base eritematosa a lo largo de un dermatomo sensitivo, dentro de un
lapso de 3 a 4 dias se pueden observar vesiculas con contenido hemorragico e incluso
purulento. En los pacientes inmunocompetentes, las lesiones se observan en forma de
costra del dia 7 al 10, en donde ya no son contagiosas. El desarrollo de nuevas
lesiones después de una semana del inicio de la erupcion, debe hacer sospechar en la

posibilidad de una inmunodeficiencia subyacente. Las cicatrices y las manchas
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hipercromicas o hipocrémicas residuales pueden persistir meses 0 afios posterior a la
resolucion del cuadro.

Habitualmente la dermatosis esta limitada a un solo dermatomo en pacientes sanos,
pero ocasionalmente se puede ver afectados 2 o 3 dermatomos adyacentes. Algunos
pacientes suelen presentar algunas vesiculas diseminadas (menos de 20) alejadas del
dermatomo afectado. Los dermatomos toracicos y lumbares son los mas afectados por
el herpes zoster.!

En los pacientes inmunocompetentes, el diagnostico esta basado en la presentacion
clinica. Sin embargo, existen pacientes con reactivaciones recurrentes por herpes
simple; que pueden desarrollar lesiones vesiculares en una distribucion topogréfica
atipica, las cuales se pueden confundir con herpes zoster. Cuando existe duda
diagnéstica a partir de la presentacién clinica, se recomienda la confirmacion por
laboratorio. Dentro de los métodos diagndsticos mas utilizados y con mayor utilidad
encontramos a: cultivo viral, inmunofluorescencia directa, reaccién en cadena de la
polimerasa, que en la actualidad; este Uultimo sigue siendo el método mas especifico.
Neuritis aguda.

El dolor es el sintoma mas frecuente del herpes zoster, aproximadamente el 75 % de
los pacientes presentan un dolor prodrémico en el dermatomo en donde aparecera la
erupcion cutanea. El dolor prodromico puede ser constante o intermitente y puede
preceder al la erupcion de dias a semanas. La mayoria de los pacientes describen una

sensacion “‘quemante”, “ardorosa”’ o “en forma de piquetes o punzadas”, en algunos
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pacientes la molestia principal es el prurito. Existen estudios en pacientes con herpes
zoster confirmado, en donde hasta el 18 % presentan una neuritis aguda = 30 dias de
duracion, dicha duracion del dolor se incrementd conforme la edad del paciente
aumentaba.’

La recurrencia en los pacientes inmunocompetentes es rara; sin embargo en el
paciente inmunocomprometido son mucho mas frecuentes. En un estudio de pacientes
con VIH, se identificaron 282 episodios de herpes zoster en 239 pacientes, de estos
episodios: 158 fueron casos nuevos por herpes zoOster y 124 (44%) fueron recurrencias
del mismo.?*

Complicaciones.

Una de las complicaciones mas frecuente del herpes zoster es la NPH. En un estudio
se demostrd que el porcentaje de pacientes con herpes zoster que desarrollaron NPH
(definida como la persistencia de dolor = 90 dias a partir de la erupcion), incremento del
5 % en pacientes menores de 60 afios al 20 % en aquellos pacientes con > 80 afios.
Existen otra serie de complicaciones, como las complicaciones oculares que ponen en
riesgo la integridad y funcionalidad visual, las complicaciones neurolégicas que no
siempre se limitan al sistema nervioso periférico, sino que también pueden extenderse
al sistema nervioso central, manifestandose clinicamente como una meningitis. Incluso
la reactivacion del VVZ puede afectar neuronas motoras en la médula espinal o en el

tallo cerebral, condicionando una neuropatia motora.?*
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Neuralgia posherpética.

Asi como la incidencia de la infeccion por herpes zoster se incrementa con la edad,
enfermedades concomitantes y/o quimioterapia.®*® De forma similar, ya esta bien
establecido que la probabilidad de desarrollar NPH se incrementa con la edad. La
mayoria de los estudios estan de acuerdo que la NPH es muy rara en pacientes
pediatricos. En aquellos pacientes menores de 60 afios de edad con herpes zoster, el
riesgo de desarrollar NPH se estima que es menor del 2%. *

Los datos mas relevantes en cuanto a la incidencia de NPH, surgen del grupo placebo
de un amplio estudio aleatorizado que evalué la eficacia de la vacuna contra el virus de
la varicela zoster. En 334 pacientes de entre 60-69 afios de edad que desarrollaron
herpes zoster, un 6.9% desarroll6 NPH. En contraste, de 308 pacientes = 70 afos de
edad que desarrollaron herpes zoster, un 18% desarrollo NPH.*’

Por lo tanto , en multiples estudio clinicos se observado que los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar NPH son la edad, la severidad de la neuritis aguda, asi
como la severidad de la erupcién cutanea.®*“** A pesar de que la incidencia de herpes
zoster es mayor en los pacientes inmunocomprometidos. El riesgo de desarrollar NPH
no se ve incrementado en este grupo.*

La patogenia de la NPH ha sido poco estudiada; Watson y cols.*®

reportaron los
cambios histopatolégicos de 5 necropsias de pacientes con el antecedente de NPH

bien documentada. Los cambios histopatoldgicos reportados incluyeron: atrofia de las
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astas dorsales, pérdida celular, axonal, desmielinizacion ,fibrosis en los ganglios
sensitivos de los pacientes con dolor persistente.

El dolor asociado a la neuritis herpética, probablemente este originado por la
inflamacion asociada con el movimiento de las particulas virales de los nervios
sensitivos hacia la piel y el tejido celular subcutaneo. Aunado a esto, la actividad de las
neuronas aferentes primarias que responden al dafo tisular, produce cambios en las
astas dorsales, sensibilizandolas a otros estimulos aferentes; los cuales son capaces
de mantener la sensacion dolorosa en ausencia de dafio tisular. La persistencia de esta
respuesta podria explicar el dolor constante y crénico de la NPH.*

Se ha especulado que la replicacion persistente y continua del virus de varicela zoster
podria ser el responsable de la NPH, sin embargo, en un estudio aleatorizado, doble
ciego, placebo-controlado, en donde administro aciclovir por via oral o intravenosa por
56 dias en 10 pacientes con NPH severa de por lo menos 6 meses de duracion; no
demostré ningin cambio o influencia sobre la NPH.*

La NPH es una condicion severa la cual se ha visto asociada con alteraciones
psicosociales importantes, incluidos trastornos del suefio, falta de apetito, y disminucién
de la libido. Los nervios mas afectados por la NPH son los toracicos, especialmente en
territorio de T4-T6, cervicales y trigeminales. Mas del 90% de los pacientes con NPH
también presentan alodinia, la cual se define como la sensacion de dolor evocada por
un estimulo no doloroso. El dolor asociado a la neuritis aguda por herpes zoster

habitualmente se describe como un dolor penetrante y agudo, mientras que la cualidad
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algica mas comun que describen los pacientes con NPH es una sensacion
“ardorosa”.*

Los pacientes con NPH habitualmente refieren areas de anestesia, asi como
deficiencias en la percepcion al calor, al tacto, a los piquetes y vibracion en los
dermatomos afectados. Los trastornos sensitivos se pueden extender mas alla de los
limites del dermatomo afectado, en contraste con el o los dermatomos contralaterales
en donde las pruebas sensoriales son normales. Se ha observado que la alodinia es
mMAas notoria en las zonas con una percepcion relativamente conservada, mientras que
la sensacion de dolor espontaneo se percibe preferentemente en aquellas areas en
donde se ha perdido la sensacion.

La NPH representa un continuum o permanencia del dolor que no cesé a partir del
episodio agudo del herpes zoster, sin embargo, existen reportes de casos con la
presencia de NPH meses o afios después de la resolucion del evento inicial. Estos
episodios ocurrieron en la misma distribucion topogréafica en donde habia aparecido la
erupcién cutanea, los cuales fueron precipitados por eventos especificos como:
procedimientos quirlirgicos o abscesos dentales.*

Dentro de las opciones medicamentosas para prevenir el desarrollo de la NPH, se ha
sefalado el inicio temprano del herpes zoster con los antivirales correspondientes y
recientemente el uso de la vacuna especifica para herpes zoster sintetizada con virus
vivos atenuados (Zostavax), con el fin de disminuir la incidencia de la enfermedad y de
la NPH.¥

20



Otro abordaje para prevenir la NPH incluye el tratamiento oportuno (primeras 48hrs) del
episodio agudo con medicamentos preventivos para el dolor, como los antidepresivos
triciclicos o los anticonvulsivantes de forma simultanea con la terapia antiviral (aciclovir
800 mg cada 4 hrs de 7-10 dias, famciclovir 500 mg cada 8hrs por 7 dias, valaciclovir
1000 mg cada 8 hrs por 7 dias). Se sugiere el uso de una dosis baja de antidepresivos
triciclicos como la amitriptilina 25mg/dia o la nortriptilina 25mg/dia, como terapia
preventiva para los pacientes con herpes zoster agudo siempre y cuando no tengan
mas de 48 hrs de iniciada la erupcién cutanea, este esquema terapéutico con
cualquiera de los dos antidepresivos triciclicos debe continuarse por 90 dias. Los
efectos adversos de los antidepresivos triciclicos como la hipotension ortostatica y los
efectos anticolinérgicos pueden limitar su uso, especialmente en adultos mayores.*®

En lo que respecta al tratamiento de la NPH, se han investigado multiples modalidades
terapéuticas como el uso de antidepresivos, gabapentina, opioides, capsaicina topica,
lidocaina topica, glucocorticoides intratecales, antagonistas del receptor N-metil-D-
aspartato, toxina botulinica, crioterapia e incluso procedimientos intratecales.
Afortunadamente la disminucién progresiva del dolor es frecuente en los pacientes con
NPH de menos de 6 meses de duracién, y existe poca evidencia para la toma de

decisiones terapéuticas en dichos pacientes.*’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

El sintoma mas incapacitante en los pacientes con herpes zoster es el dolor, cuando
dicho dolor persiste por mas de 90 dias (a partir de la erupcion aguda), se denomina
NPH. El dolor ocasionado por la NPH puede ser continuo o paroxistico y puede
persistir por meses e incluso afios condicionando un estado de estrés emocional. Este
estrés emocional secundario a la neuralgia herpética puede impactar en el estado
funcional del paciente asi como en la calidad de vida.

La mayoria de los estudios clinicos que han utilizado los instrumentos de medicion
validados internacionalmente, para cuantificar el impacto de la NPH en la calidad de
vida y en el estado de salud del paciente, han evaluado dichas variables en un periodo
de seguimiento menor a 56 dias.*®

Por lo tanto, el propésito de este estudio es evaluar el impacto del dolor de la NPH y
sus variaciones en la intensidad sobre la calidad de vida y el estado de salud y las
actividades de la vida diaria, en un periodo de seguimiento a 180 dias. De igual forma
se cuantificaron las variaciones con respecto a la intensidad del dolor, la topografia, la
edad y género de los pacientes a través del periodo de seguimiento establecido .

Los resultados obtenidos de este estudio, probablemente nos permitan evaluar la
severidad y la duracion de la NPH, asi como el impacto de la misma sobre la calidad de
vida y el estado de salud en pacientes mexicanos inmunocompetentes. Esta
informacion puede ser util para ampliar nuestra vision y entendimiento de las

repercusiones de la NPH a largo plazo, y contribuir en la toma de decisiones para
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implementar las acciones preventivas y terapéuticas actualmente disponibles para el

manejo de la NPH.
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OBJETIVOS:
OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el impacto del dolor y sus variaciones de intensidad en la calidad de vida y en

el estado de salud global del paciente inmunocompetente con NPH.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Evaluar la relacion entre la intensidad del dolor de la NPH y la calidad de vida.

e Determinar la asociacion entre la intensidad de la NPH y el estado de salud.

e Valorar la relaciéon entre la edad del paciente y la intensidad del dolor asociado a

la NPH.

e Evaluar la relacion entre el género del paciente y la intensidad del dolor asociado

ala NPH.

e Determinar si la topografia del dermatomo afectado es un factor asociado a la

intensidad y duracion del dolor.
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MATERIAL Y METODOS.
Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal en el servicio de Dermatologia del
Hospital General de México en un periodo de 180 dias. Se incluyeron 18 pacientes

mexicanos con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

¢ Pacientes 250 afos de edad con NPH de reciente diagnostico.

e El paciente debe comprender el idioma espafol de forma escrita y hablado.

e El paciente debe ser capaz de completar los cuestionarios del estudio.

e El paciente debe comprender el estudio y acceder a participar firmando el

consentimiento informado.

e El paciente debe estar disponible para el periodo de seguimiento del estudio

(180 dias).

Criterios de no inclusion:

e Pacientes que rechacen firmar el consentimiento informado

e Diagnostico de cualquier enfermedad que pudiera interferir con las evaluaciones

requeridas por el estudio
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e Diagndstico de alguna otra enfermedad que implique dolor en el dermatomo

afectado con NPH

¢ Pacientes inmunocomprometidos o con terapia inmunosupresora.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no asistan a > 20 % de las consultas.
¢ Retiro del consentimiento informado

Todos los pacientes aceptados en el protocolo de estudio, fueron evaluados por el
mismo médico investigador. De igual forma, todos los pacientes recibieron 10
evaluaciones en un lapso de 180 dias: la primera al dia 0 (evaluacién basal) y
posteriormente al dia 7, 14, 21, 30, 60, 90, 120, 150 y 180. En cada una de las visitas
los pacientes contestaron los cuestionarios de evaluacién (Inventario Breve de Dolor
por Herpes Zoster<ZBPI> y el indice de Calidad de Vida<EuroQol>). Cada uno de
estos instrumentos de evaluacion esta validado internacionalmente para evaluar
especificamente el dolor por herpes zoster y la calidad de vida y estado de salud
respectivamente*®.

El punto primario de medicidon para el presente estudio fue impacto sobre la calidad de
vida y la carga de la enfermedad asociada a la NPH. Esto se evalué con el Inventario
Breve de Dolor por Herpes Zoster el cual incluye 9 preguntas especificas que miden los

siguientes parametros:
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Presencia de dolor.

Localizacion del dolor.

Peor dolor en las ultimas 24 horas.

Menor dolor en las ultimas 24 hrs.

Dolor promedio en las ultimas 24 horas.

. Actual intensidad del dolor

Uso de medicamentos

. Alivio sintomatico por los medicamentos

Interferencia del dolor en:

) Actividades generales

o Estado de &nimo

o Habilidad para caminar

o Trabajo normal

o Relaciones con otras personas
o Suefio
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° Disfrutar de la vida diaria

La respuesta a cada una de las preguntas, con la excepcion a la relacionada con la
localizacion del dolor, sera evaluada con la escala de medicion Liker ( 0-10). A los
pacientes se les solicita que se enfoquen en el dolor o molestia causada en el area
localizada de la erupcion por el herpes zoster asi como para captar la alodinia y las
sensaciones molestas tales como el ardor o comezén que no siempre se consideran
como dolor. EI ZBPI mide dos componentes del dolor: la intensidad y la interferencia
en un rango del 0-10. La escala de ZBPl =23 se ha asociado con una mayor
interferencia con actividades de la vida diaria y con un mayor impacto con la calidad de
vida que escalas de peor dolor 22. De igual forma la escala de ZBPI también ha
demostrado ser un método apropiado para la evaluacion de la severidad y duracion del
dolor causado por herpes zoster.*

En cuanto al impacto de la NPH sobre la calidad de vida, se evalu6 el EuroQol en cada
unas de las 10 evaluaciones, con el fin de registrar la calidad de vida del paciente sin
NPH y la calidad de vida perdida debido al dolor asociado al herpes zoster. El EuroQol
consiste en 5 preguntas, en donde se evalla: movilidad, cuidados en el aseo personal,
actividades de la vida diaria, dolor/molestias, ansiedad y depresion. Cada una de la
preguntas tiene tres opciones de respuesta en donde: 1)no tengo, 2) tengo algunos 3)
soy incapaz de /tengo mucho. También incluye una escala anédloga en donde se les

pregunta a los pacientes que califican su estado de salud en una escala del O (peor
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estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). En este estudio
se utilizé la escala analoga del EuroQol porque es un instrumento validado para la
medicion de la calidad de vida que predice de forma confiable la calidad de vida global
en materia de salud.*

En este estudio también se recolectaron distintas variables que se consideraron
importantes para los objetivos secundarios del estudio. Dichas variables fueron: edad,
género, raza, historia de medicamentos prescritos, dermatomo afectado, naturaleza y

caracteristicas de las lesiones.
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RESULTADOS.

Se incluyeron 18 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, todos acudieron a
las 10 evaluaciones realizadas, contestando de forma completa los cuestionarios
especificos (ZBPIl y EuroQol) en todas y cada una de sus evaluaciones, sélo 4
pacientes tuvieron retraso al acudir a la fecha programada de su revision con un retraso
< 3 dias. No se excluyd ningun paciente del estudio.

En relacién a la distribucion por edades, cuatro pacientes (22%) tenian de 50-60 afios,
diez pacientes (56%) tenian entre 61-70 afos, dos pacientes (11%) tenian de 71-80, y
solo se incluyo un paciente con una edad de 81-90 afios y un paciente mayor de 90

afos (Figura 1).

=
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Figura 1. Distribucién por edades. Edad
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En cuanto a la distribucion por género, 9 pacientes (50%) correspondieron al género

masculino y 9 (50%) al género femenino (Figura 2).

B Hombres EMujeres

Figura 2. Distribucion por género.

La distribuciéon topogréfica de la NPH se presentd de la siguiente manera: 8 (44%) de
los pacientes presentaban dolor en dermatomos toracicos, 4 pacientes (22%)
presentaron la NPH en dermatomos cervicales, y 4 pacientes mas (22%) presentaron la
NPH en dermatomos lumbares, por ultimo solo 2 pacientes (11%) presentaron
sintomatologia en nervios craneales, particularmente en la rama oftdlmica del nervio

trigémino (Figura 3y 4).
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Num de pacientes
I

Figura 3. Topografia

M Facial

M Cervical

W Toracico

M Lumbar

@ Facial @ECervical @EToracico @Lumbar

Figura 4. Distribucion por topografia.
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Al interrogar a los pacientes en cuanto al inici6 de la erupcion cutanea, 16 pacientes
(93%) reportaron una neuritis aguda previo a la erupcion, y sélo 2 pacientes (7%)
refirieron que iniciaron con la neuritis a partir del inicio de la erupcién. De los pacientes

gue presentaron dolor previo a la erupcién, el promedio fue de 3.2 dias (Figura 5).

W Dolor previo a la erupcion

0O Dolor a partir de la
erupcién

Figura 5. Neuritis Aguda
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De los 16 pacientes (93%) que presentaron neuritis aguda previa a la erupcion, 3 de

ellos la presentaron 24 hrs antes, mientras que solo un paciente refirid la neuritis 15

dias antes de iniciar la erupcion cutanea (Figura 6).

16

14

12

10

Num de dias.

o N B O

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14

Pacientes

Figura 6. Dias con dolor previo a la erupcion

L

15 16 17 18
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Con respecto a la intensidad del dolor, 5 pacientes (27.7%) tuvieron la maxima
calificacion (0-10), observandose en este grupo de pacientes una disminucion
considerable en la calidad de vida, en comparacion con los pacientes que tuvieron

valores mas bajos en la escala del dolor (p= 0.001).

[y
N

[
Q

/‘“‘

1 2 3 4 5 6 7 & 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

Escala de dolor (0-10).
o N B O ®

Pacientes.

Figura 7. Intensidad maxima de dolor
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Observamos que la intensidad del dolor de la NPH influye negativamente sobre el
estado de salud y la calidad de vida del paciente (R=-0.565, p=0.036). También
podemos observar que esta alteracion se reduce con el tiempo y esta asociada con la

disminucion en la intensidad del dolor (Figura 8,9,10).

25
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Figura 8. Inventario ZBPI.

Calidad de \
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(0_10) \‘
1

9] 50 100 150 200

Figura 9. Indice de calidad de viada
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En este sentido, los pacientes tuvieron un mayor impacto sobre la Calidad de Vida,
actividades de la vida diaria, estado animico, autonomia, interaccion social, rendimiento
laboral, y capacidad para conciliar el suefio; en las evaluaciones iniciales donde la
intensidad del dolor era mayor. Conforme el dolor disminuia a través del tiempo, la
puntuacion en la Calidad de Vida disminuyé, indicando que los pacientes fueron

recobrando los rubros modificados por la neuralgia.
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Figura 10. Estado de Salud.

De la misma manera, en cuanto a la percepcion del los pacientes sobre su estado de
salud de forma global. Todos los pacientes mostraron una mejoria en cuanto a su
estado de salud, dicha mejoria fue mas evidente en los primeros 30 dias, sin embargo ,
el estado de salud se increment6 de forma progresiva conforme transcurrio el tiempo, y

en relaciéon a la disminucién del dolor.
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DISCUSION.

El dolor es el sintoma mas frecuente e incapacitante que refieren los pacientes con
herpes zoster, dicho dolor se manifiesta como una neuritis aguda que puede
presentarse previo a la erupciéon y/o de forma simultanea a la lesion. Cuando el dolor
persiste por mas de 90 dias a partir de la erupcion, entramos en la definicion de
neuralgia posherpética (NPH). La frecuencia y la severidad de la NPH se incrementan
con la edad, y puede presentarse entre el 8-18 % de los casos con herpes zoster en
pacientes mayores de 50 afios de edad a pesar de haber recibido o no tratamiento
antiviral®®. El dolor ocasionado por la NPH suele ser continuo o paroxistico y puede
persistir por meses o0 incluso por afios condicionando un estado de ansiedad
emocional. En estudios clinicos realizados por Alper y col. *, asi como los reportados
por Schmader y col. *° ya se describen algunos de los efectos negativos de la NPH
sobre el estado funcional, el estado de salud global y sobre la calidad de vida en
materia de salud. Los pacientes con NPH pueden experimentar una variedad de
sintomas constitucionales como la fatiga cronica, anorexia, pérdida de peso, inactividad
fisica, insomnio, problemas psicolégicos como depresion y dificultad para concentrarse.
Ademas, la NPH puede interferir con las actividades béasicas de la vida diaria como son:
vestirse, bafarse, aseo personal, alimentacion y movilidad (Ej. El paciente con un
dermatomo alodinico se ve forzado a evitar el contacto de la ropa con la zona

hipersensible, e incluso dicho dolor puede ser la causa de evitar el aseo personal).
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Existen pocos estudios en donde se cuantifique especificamente el impacto de la NPH
en la calidad de vida y en el estado de salud con los instrumentos de evaluacion
validados internacionalmente para este fin, en un periodo de seguimiento mayor a 30
dias. En la literatura consultada, el estudio elaborado por Mauskopf y cols. %, reporta
gue el dolor asociado al herpes zoster después de 56 dias de la erupcion, interfiere de
forma negativa con la Calidad de Vida. En este estudio se corroboré que mientras mas
se incrementaba la intensidad de la neuralgia herpética y las molestias percibidas por el
paciente a lo largo del tiempo, el impacto sobre el estado funcional y sobre la calidad
de vida en materia de salud era cada vez mayor. Esta asociacion entre la variacion de
la intensidad de la neuralgia y la calidad de vida la documento con instrumentos de
medicion de Calidad de Vida especificos para herpes zoster( ZBPI, ZIQ). Con respecto
al inventario Breve de dolor por Herpes Zoster (ZBPI) las variables que se vieron
afectadas de forma significativas correspondieron a: dificultad para dormir, actividad
general, alegria de vivir, sin embargo refiere que todas las categorias del ZBPI se
afectaron de forma negativa, particularmente en lo pacientes que presentaban un dolor
moderado o severo. En cuanto al indice de Calidad por Zoster, lo rubros que mas se
afectaron correspondieron a las actividades de esparcimiento y recreacion, capacidad
para salir del hogar, para viajar y para salir de compras. Muchos de los pacientes
evaluados también reportaron una interferencia importante en las actividades de la vida
diaria, enfatizando el impacto negativo que tiene la neuralgia posherpética sobre la
calidad de vida en el estado de salud y en el estado funcional en los adultos mayores.*?
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En este estudio se evalu6 el impacto que tiene la NPH y sus variaciones en intensidad
sobre la Calidad de vida y en el estado de salud global en pacientes mexicanos
inmunocompetentes con los instrumentos especificamente disefiado y validados para
esta entidad, en un periodo de seguimiento a 180 dias.

En cuanto a los resultados obtenidos, observamos que la intensidad del dolor en la
NPH influye negativamente sobre el estado de salud y la calidad de vida del paciente, y
gue esta relacion se mantiene durante el seguimiento a los 180 dias. Estos resultados
concuerdan con la literatura revisada, en donde se sefiala que el grado de interferencia
en la Calidad de Vida se incrementa significativamente cuando la severidad del dolor
aumenta®®. En otro estudio observacional y prospectivo de 120 pacientes mayores de
60 afios, Coplan y cols. *° correlacionaron el ZBPI, que evalué el dolor y el grado de
interferencia por herpes zoster con el indice de Calidad en Materia de Salud (HRQL) y
con el cuestionario de las actividades de la vida diaria (ADL), en donde utilizé una
escala de medicién de 0 al 10 (en donde 10 era el peor dolor), corroborando que la
neuralgia herpética al dia 35 y 70 posterior a la erupcion aguda interfiere
significativamente con las actividades de la vida diaria, reduce la Calidad de Vida
Global, y modifica de forma significativa el estado de salud fisico y mental. Estas
observaciones, concuerdan con los resultados reportados por Mauskopf et al*®. | en
donde la interferencia de las actividades de la vida diaria y la reduccion de la Calidad
de Vida en Materia de Salud se incrementan significativamente conforme incrementa la

severidad del dolor. #84°
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La topografia de la NPH es un factor asociado a la intensidad del dolor, siendo la
localizacion toracica la que mas se relacion6 con afeccidén al estado de salud y a la
Calidad de Vida del paciente. Este resultado probablemente este dado por la alta
frecuencia de la NPH en los dermatomos toracicos, especialmente en el territorio de
T4 a T6, en donde mas del 90% de los pacientes cursan con alodinia asi como una
percepcion “ardorosa” a través del trayecto del dermatomo. Los dermatomos toracicos
al ser zonas cubiertas por la ropa, habitualmente estan sujetos a traumatismo menores
y roce de la ropa de forma repetida; que dificultan algunas actividades de la vida diaria
como es la de bafarse por si mismo, vestirse, realizar actividades al aire libre que
impliquen levantar objetos. “®*° Sin embargo nuestros resultados difieren de las
observaciones realizadas por Hope y cols. *° cuyos resultados sefiala que la topografia
con la mayor incidencia de NPH corresponde a la afeccion de los nervios craneal (20%)
seguida de la afeccion de la region toracica (10%).

El género femenino refirid la mayor intensidad de dolor y la mayor afeccién al estado de
salud global Calidad de Vida, mientras que la edad no influyé en la intensidad de la
NPH. Estos hallazgos probablemente se expliquen, debido a que todos los pacientes
incluidos en este estudio fueron adultos >50 afios con una edad promedio de 67.8
afos, a pesar de que la edad es un factor de riesgo para desarrollar NPH, la severidad
e intensidad del dolor por NPH esta determinada por factores intrinsecos del huésped,
y estan en relacion con la respuesta inmune de tipo celular mediada por linfocitos que

monta frente a la reactivacion del VVZ. Por otro lado, ninguno de los pacientes
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incluidos en este estudio tenia algun tipo inmunodeficiencia o estaban bajo algun
tratamiento inmunosupresor que pudiera condicionar una mayor replicacion viral y por
ende un mayor numero de neuronas afectadas en los ganglios regionales, aumentando
la intensidad de la NPH.*® Con respecto al género, existen estudios que sefialan que la
incidencia de herpes zoster y de NPH es mas comun en el género femenino, esto se
explica porque el género femenino tiene una mayor expectativa de vida en
comparacion con el género masculino, por lo tanto viven mas en los rangos de edad
en donde la incidencia de NPH es mas comun.***° Sin embargo, Hope y cols. *°

observaron que independientemente de la edad, las mujeres se ven mas afectadas por

la NPH (65%) y refieren grados mas altos de dolor en comparacion con los hombres.
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CONCLUSIONES.

1.

La NPH se define como el dolor persistente por mas de 90 dias a partir de la
erupcion cutanea.

Es la complicacibn mas frecuente e incapacitante en los pacientes
inmunocompetentes con herpes zoster.

El riesgo de desarrollar NPH también se eleva al aumentar la edad del paciente.
El porcentaje de los pacientes con herpes zoster que desarrollan NPH es del
8% aproximadamente, sin embargo dicho porcentaje se va incrementando
progresivamente con la edad.

El principal factor de riesgo para desarrollar NPH es la edad; otros factores son
la intensidad o severidad de la neuritis aguda, la severidad de la erupcion
cutdnea, el grado de dafio sensorial del dermatomo afectado, asi como el
impacto sobre el estado piscoldgico.

El dolor asociado a la NPH puede perdurar por meses e incluso por afios, dicho
dolor suele ser incapacitante y disminuye de forma importante la calidad de vida
del paciente, asi como su capacidad funcional.

Comprobamos que la intensidad del dolor en la NPH tiene un impacto negativo
en la calidad de vida y en el estado de salud durante el seguimiento que
realizamos a 180 dias, dicho impacto se va reduciendo conforme avanza el

tiempo y esta en relacion directa con la disminucion en la intensidad del dolor.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado

Autorizacién para participar en el estudio de investigacion titulado:

Impacto del dolor por neuralgia posherpética y de las variaciones en la
intensidad del mismo en el estado de salud y calidad de vida del paciente

inmunocompetente. Seguimiento a 180 dias.

Investigadores:
Dra. Rosa Maria Ponce Olivera.
Dr. Andrés Tirado Sanchez.

Dr. Armando Sanchez de la Paz

Estimado Sefior o Sefiora,

Se le propone a que participe en un estudio de observacion. Antes que usted decida
participar, es importante que conozca porqué se esta realizando el estudio y lo que
involucra. La presente forma de consentimiento tiene informacion que le ayudara a

decidir si desea participar en el mismo. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
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cuidadosamente este formulario y formule las preguntas que tenga el médico o

personal del estudio.

1. La participacion en este estudio es voluntaria. Su tratamiento y la actitud del médico
hacia usted no se modificaran si éste decide no participar en este estudio. Si decide
participar, necesita firmar para confirmar que le explicaron el propdsito, duracion y su
participacion en el estudio y que usted ha otorgado su consentimiento para participar.
Usted siempre puede retirarse del estudio en cualquier momento.

El propésito del estudio es cuantificar la carga de la enfermedad (severidad y duracion)
debida a Herpes Zoster y a la neuralgia posherpética. Asi como el impacto que tiene el
dolor asociado a herpes zoster en el estado de salud y en la calidad de vida del
paciente. Todo esto tiene como fin obtener datos que serviran en el futuro para mejorar
de manera continta el conocimiento del manejo de pacientes que padezcan su misma

enfermedad.

2. Apartados
|. Si esta de acuerdo en participar en el estudio, debera hacer lo siguiente:
e Autorizar la utilizacion de las muestras que sean obtenidas como rutina en el
proceso de diagnéstico o tratamiento de su enfermedad, para obtener

informacion y confirmacion del diagnostico de su enfermedad.
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e Autorizar el acceso a la informacion clinica que tenga relevancia con el
desarrollo de este estudio.

e Autorizar que se realicen nueve evaluaciones que se llevaran a cabo a través de
cuestionarios que contestara usted mismo a los 7, 14, 21 30, 60, 90, 120, 150 y
180 dias después de su inclusién en el estudio y las cuales se realizaran en el
Hospital General de México. La duracion total de su participacion en el estudio

es de seis meses.

Il. El analisis de sus muestras sera utilizado solo para obtener informacion y
confirmacion del diagnostico de su enfermedad. Los resultados de las mismas no seran

utilizados para tomar ninguna decision en relacion a su tratamiento en particular.

lll. Este estudio no incluye la administracion de ningin medicamento en estudio. Usted
recibira el tratamiento apropiado de uso comun en el manejo de su enfermedad de
acuerdo a lo que decida el medico tratante. Por lo que, no habra riesgo directo para

usted por participar.

IV. Usted no recibira ningun beneficio directo de su participacion en este estudio. Los
resultados obtenidos del mismo, serviran en el futuro para mejorar el manejo de

pacientes que padezcan su misma enfermedad.

51



V. Si usted decide participar en este estudio, el investigador y su equipo de
investigacion del estudio utilizaran la informacion de su salud para conducir el presente
estudio. Esta informacion puede incluir su historia médica e informacion recopilada de
sus examenes de Laboratorio. Esta informacion de su salud puede ser obtenida de su

médico de

VI. Usted puede retirar su permiso para que se use y comparta la informacion de su

salud, en cualquier momento solicitandolo por escrito al médico del estudio.

VII. En caso de que usted procediera de esta manera, no podra permanecer en este
estudio. Después de la fecha de la solicitud, no se recopilara nueva informacion de su
salud. Sin embargo, la informacién de su salud que ya se ha recopilado anteriormente

podra seguir siendo utilizada.

3. Consentimiento
1. He leido este formato de consentimiento.
2. He tenido la oportunidad de formular preguntas y éstas han sido contestadas.
3. Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria.
4. Puedo elegir no participar en el estudio o abandonarlo, en cualquier
momento, comunicandoselo al doctor del estudio. No se me sancionara ni
perderé ningun beneficio que, de otra manera, me corresponde.
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5. Entiendo la descripcion de este documento respecto a la amplitud en la que mi
informacion de salud protegida se utilizara o divulgara para investigacion y para
tratamiento en relacion con investigacion.

6. Recibiré una copia firmada de este formato de consentimiento.

Nombre o huella digital del paciente Fecha

Familiar o Responsable legal Fecha

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Nombre del investigador principal

Testigo 1(Nombre y Direccién) Fecha Relacién

con el paciente

Testigo 2 (Nombre y Direccion) Fecha Relacién

con el paciente

Si el paciente o los familiares creen que el paciente tiene algun problema relacionado con este
estudio, por favor contacte (n) de inmediato a la Dra. Rosa Maria Ponce Olivera, Tel. 5652-
3999, celular 5554-03-2049 (las 24hrs), com. 2780-2000 ext. 1055 (lunes a viernes de 8 a

16hrs), Dr. Andrés Tirado Sanchez al celular 5530-48-6622 las 24hrs. Dr. Armando Sanchez de
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la Paz, Residente del Servicio de Dermatologia del Hospital General de México al nimero

0445513796416.

En caso de requerir atencibn médica acudir al Servicio de Dermatologia del Hospital General
de México de lunes a viernes de 8 a 16hrs o al Servicio de Urgencias del Hospital General de

México disponible las 24hrs.
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Anexo 2

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las preguntas siguientes se deben responder con "SI" para

ingresar al sujeto en el estudio.

Sl

NO

1. El paciente tiene >50 afios a la fecha de inicio de la erupcion del

herpes zoster.

2. El paciente tiene diagndstico de erupcién por zoster o dolor Asociado a
Zoster incluyendo dolor agudo o Neuralgia Post Herpética con
diagnéstico de Herpes Zoster realizado por el médico y registrado en la

historia clinica.

3. La fecha de inicio de la erupcién de herpes zoster esta registrada en la

historia clinica del paciente.

4. El paciente comprende espaiiol escrito y hablado.

5. El paciente es capaz de completar los cuestionarios del estudio.

6. El paciente es capaz de comprender el estudio, los cuestionarios del
estudio, y el contenido del formulario de consentimiento y accede a

participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

7. El paciente estard disponible para el periodo de seguimiento del

estudio (6 meses).
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las preguntas siguientes se deben responder con "NO" para

ingresar al sujeto en el estudio.

SI

NO

1. El paciente rechazo firmar el consentimiento informado

2. Existe el diagnéstico de cualquier enfermedad que pudiera interferir con

las evaluaciones requeridas por el estudio

3. El paciente presenta dafio cognitivo grave
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Anexo 3. Recoleccion de Datos.

Proyecto de Investigacion:
Impacto del dolor por neuralgia posherpética y de las variaciones en la intensidad del
mismo en el estado de salud y calidad de vida del paciente inmunocompetente.

Seguimiento a 180 dias.

México, D.F. a de

Nombre

NuUmero de expediente
Edad

Sexo

CUESTIONARIO DE IMPACTO INICIAL DEL HERPES ZOSTER COMPLETAR
UNICAMENTE SI LA ERUPCION SE ENCUENTRA PRESENTE HOY.

Este cuestionario incluye preguntas sobre dos periodos de tiempo. ANTES de la
aparicion de la erupcion herpética (seccion A). DESPUES de la aparicién de la erupcion
herpética (seccion B)

>Encierre en un circulo las respuestas que describan mejor su dolor. Asegurese de

entender que el peor dolor es un niumero mas alto que sin dolor.



A. ANTES DE LA APARICION DE LA ERUPCION HERPETICA

1. Antes de la aparicion de la erupcion herpética ¢ presentd dolor o sensacién dolorosa

anormal en la misma region relacionada al herpes? Si_ No__

> Si es SI, pase a la pregunta N° 2
> Si es NO, salte las preguntas N° 2-6 y pase a la pregunta N° 7

> 2. ¢ Cuantos dias estuvo con dolor por herpes antes de la aparicion de la erupcion
herpética?

> 1 2 3

4 5 6 7 Mas de 7

(Especificar numero de dias)

3. Antes de la aparicién de la erupcion herpética, durante los dias tipicos con dolor:

¢ durante cuantas horas por dia aproximadamente tenia dolor?
__Menosdeunahora _ 6horas _ 7-12horas _ 13 -18 horas
__19-24 horas

4. Por favor, califiqgue su dolor, encerrando en un circulo el nimero que describa mejor
el peor dolor que sufrio en la region donde aparecio la erupcion herpética ANTES DE LA

APARICION DE LA ERUPCION.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor El peor dolor
gue pueda imaginar
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5. Por favor, califique su dolor en el area donde aparecidé la erupcion herpética

encerrando en un circulo el numero que describa mejor el dolor promedio en la region

donde aparecio la erupcion herpética ANTES DE LA APARICION DE LA ERUPCION

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor El peor dolor
gue pueda imaginar

B. DESPUES DE LA APARICION DE LA ERUPCION HERPETICA

1. ¢Experimenté algun dolor en relacion con si herpes desde la apariciéon _de la

erupcion herpética hastahoy? Si_ No_

> Si es SI, pase a la pregunta N° 2
> Si es NO, pase al Inventario Resumido de dolor en el herpes zoster en la pagina

4,

2. ¢Cuantos dias de dolor por herpes padecié desde la aparicion _de la erupcion

herpética hasta hoy?

1 2 3 4 5 6 7 Mas de 7

(Especificar nimero de dias)

3. Desde la aparicion de la erupcién herpética, en los dias tipicos de dolor herpético:

¢durante cuantas horas por dia aproximadamente padeci6 dolor?
__Menosdeunahora _ 6horas _ 7-12horas _ 13-18 horas

__19-24 horas



4. Desde la aparicién de la erupcién herpética: Por favor, califique su dolor _encerrando

en un circulo el nimero que describa mejor su peor dolor en la erupcion herpética.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor El peor dolor

gue pueda imaginar

5. Desde la aparicion de la erupcién herpética: Por favor, califique su dolor _encerrando

en un circulo el nidmero que describa mejor si dolor promedio en la region de la

erupcion herpética.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor El peor dolor

gue pueda imaginar
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INVENTARIO RESUMIDO DE DOLOR POR ZOSTER (ZBPI)

Este cuestionario esta disefiado para recolectar informacion sobre su episodio
herpético.

1. ¢Present6 algun dolor causado por su episodio herpético en las dltimas 24 horas?
(marque un nimero con un circulo)

1. _Si

2. No

2. Sobre el diagrama, sombree las areas donde siente dolor. Coloque una "X" sobre

el area en que presente mayor dolor.

Derecha Izquierda Izquierda | : Derecha ;

L

" e
'_ —( ———itas
f..m.‘“

ff— .ﬁ ————

—

Encierre en
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un circulo un nimero que describa cuanto interfirid el dolor herpético en las ultimas 24

horas, con su:

A. Actividad General

0 1 2 3 4

Sin interferencia

10

Total interferencia

B. Humor

Sin interferencia

10

Total interferencia

C. Capacidad para caminar

0 1 2 3 4

Sin interferencia

10

Total interferencia

D. Trabajo normal

0 1 2 3 4

Sin interferencia

10

Total interferencia
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E. Relaciones con otras personas

0 1 2 3 4 5

Sin interferencia

10

Total interferencia

F. Suefio

Sin interferencia

10

Total interferencia

G. Alegria de vivir

0 1 2 3 4 5

Sin interferencia

10

Total interferencia



EUROQOL

(episodio herpético)

Este cuestionario se disefid para recolectar informacién sobre su estado
de salud actual.

Colocando una marca en una casilla de cada grupo, por favor indique a
continuacion qué declaracion describe mejor su estado de salud el dia de
HOY.

(Marque solo una casilla de cada grupo)

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en cama

Cuidados personales

No tenso problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas al lavarme y vestirme solo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades habituales (por ej. trabajo, estudio, hogar, familia o

actividades de esparcimiento)

No tengo problemas en efectuar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor / molestias




No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar moderadas

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad / depresién

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Para ayudar a la gente a describir su estado de salud como bueno o malo, hemos
dibujado una escala parecida a un termémetro en la cual se marca con un 100 el mejor
estado de salud que pueda imaginarse y con un O el peor estado de salud que pueda
imaginarse.

Nos gustaria que marcara en esta escala, en su opinion, su estado de salud actual. Por
favor dibuje una "X" en la escala en cualquier punto de la misma que en su opinion

indique lo bien o lo mal que esté su estado de salud HOY.

0 100

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Peor estado Mejor estado
de salud imaginable de salud imaginable
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Anexo 4. CARTA DE COMISION ETICA

Py

COMISION DE ETICA

HOSPITA;
ooixan 3

Of. No. CE/09/582

México, D. F., a 18 de junio de 2009. SECRETARIA R :
DE SALUD SALUD‘ :

DRA. ROSA MARIA PONCE OLIVERA
Servicio de Dermatologia
Presente.

Con relacion a su reporte anual referente al protocolo titulado “MEDICION DE LA ENFERMEDAD, LA
UTILIZACION DE RECURSOS Y COSTOS DE SALUD ASOCIADOS A HERPES ZOSTER Y NEURALGIA
POST-HERPETICA EN MEXICO” Version Final del 14 de febrero, 2008, hacemos de su conocimiento que
se ratifica su aprobacion.

Asi mismo el Consentimiento Informado ha sido aprobado para ser utilizado en este estudio.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado sufran modificaciones,
éstas deberan someterse a este Comité para su re-aprobacion.

En caso de que ocurra algun efecto adverso durante la realizacién del proyecto, éste debera ser reportado
de inmediato a este Comité.

Sin méas por el momento, quedo de Usted.

“A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida”

Atentamente,

DT

Presidente de la Comision de Eti
HHL/cve.

Dr. Balmis 148, Torre de Gobierno, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc.
México, DF 06726
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