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HERPES ZOSTER - PREVENCION DE NEURALGIA

Dr. Hugo Perez Vedia, Dr. Julio Arequipa Masco

RESUMEN

Introduccién: El herpes zoster es una enfermedad autolimitante que afecta generalmente a personas de
edad avanzada, con deterioro de la inmunidad, cuya complicacion frecuente es la Neuralgia Postherpética
(NPH), que afecta no solo la calidad de vida de los pacientes, sino al entorno familiar, desencadenando
una disfuncion familiar haciéndoles hiperconsultantes y hasta invalidantes, ya que el dolor no cede frente
al tratamiento convencional.

Metodologia: Estudio longitudinal prospectivo comparativo de dos grupos de estudio con Herpes Zoster,
a uno se administré Aciclovir mas Prednisona en forma precoz, y al grupo control se administré Aciclovir
mas complejo B.

Resultados: En el grupo de estudio que se administré Aciclovir 500mg/5 horas por dia mas Prednisona
(0,5-1 mg/Kg) en forma precoz, no se presentod ningun caso de neuralgia posherpética; En el grupo que no
recibié prednisona, se presentd neuralgia posherpética en un 19%.

Conclusidon: Se encontré que el uso precoz de Aciclovir mas Prednisona previene la Neuralgia Postherpé-
tica.
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El herpes zoster se caracteriza por
presentar una erupcién vesicular y dolor radicu-
lar unilateral que compromete un solo dermato-
ma. Corresponde a la reactivacién del virus
varicela zoster (HVH-3) latente en los ganglios
de las raices posteriores de la médula espinal
tras la primoinfeccion. La incidencia y severidad
de herpes zoster y neuralgia post-herpética
aumentan con la edad, asociado a disminucién
de la inmunidad celular.

Las complicaciones son 50% en mayo-
res de 60 afos y la principal es la neuralgia
post-herpética. Los antivirales disminuyen la
severidad y duracion del herpes zéster, pero no
previenen la neuralgia post-herpética.

La NPH se define como la persistencia
de sintomas sensoriales (dolor, parestesias,
alodinia) 30 dias después del comienzo del
herpes zoster.

OBJETIVOS

Determinar en pacientes adultos mayo-
res la efectividad del tratamiento con Prednisona
40 a 60 mg/dia VO, administracion en forma
precoz antes de los 5 dias, con reduccidn
gradual cada 5 dias para prevenir la neuralgia
post-herpética, asociado al tratamiento con
Aciclovir 400 mg c/5 h.

METODOLOGIA

Es un estudio longitudinal prospectivo,
comparativo, controlado, en 2 centros de salud
de la Caja Nacional de Salud de Cochabamba.
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Seguimiento a cinco anos. Se incluyeron adultos
mayores de 60 afos, con Herpes Zoster con

residencia en el pais los ultimos 30 afios.

En este estudio participaron 58 pacien-
tes con diagnostico de Herpes Zoster que
acudieron a la consulta de medicina familiar
antes de los 5 dias posteriores al comienzo de
sintomatologia. A un grupo (n= 37) se administro
Aciclovir 400mg c/5 horas mas prednisona 40 a
60 mg/d. En el grupo control (n=21) se adminis-

tré aciclovir 200 mg C/6 h y complejo B.

Se incluyeron adultos mayores de 60
afos, con Herpes Zoster con residencia en el
pais los ultimos 30 afos. Se excluyeron pacien-
tes con otras enfermedades como Diabetes con

neuropatias e incapacitados.
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FIGURA 1. Poblacién en Estudio.
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RESULTADOS gia post-herpética que el grupo no tratado,

disminuyendo el riesgo relativo de presentar

Neuralgia postherpética a un 0% respecto al
El grupo tratado con prednisona presen-

t6 significativamente menos episodios de neural- grupo no tratado donde se presento neuralgia

posherpética en 4 pacientes, 19%, con un

numero necesario para tratar (NNT) de 21

pacientes.

CONCLUSION

La Prednisona administrada en los

O TOTAL
@ NPH

primeros 5 dias de iniciada la enfermedad, es

efectiva en la prevencién de Neuralgia posther-

FIGURA 2. Neuralgia Pos Herpetica en Pacien- pética en adultos mayores de 60 afios, sin efec-

tes que no recibieron Prednisona. tos adversos locales y sistémicos importantes.
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