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INTRODUCCION

El Herpes Zoster es una entidad dermatoldgica, de etiologfa viral, cuyo agente productor es el virus de la
Varicela-Zéster que se presenta como reinfeccion en las personas inmunizadas.

Se estima que el virus ha persistido en el ganglio desde la infeccién por varicela y su multiplicacion es
causada por un irritante diseminandose hasta alcanzar las fibras espinales y los nervios cerebrales (1). Un
episodio de Herpes Zoster usualmente confiere inmunidad de por vida aunque no ocurre asi en
pacientes de edades avanzadas, inmunosuprimidos y con enfermedades consuntivas.

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 7 a 18 dias, con sintomas prodrémicos caracterizados
por fiebre y malestar general. Después de unos dias aparecen las lesiones en el trayecto de los nervios
cerebrales o espinales, aunque algunas vesiculas pueden aparecer en lugares remotos a los sitios
originales de infeccion. Dichas lesiones evolucionaran de papulas - vesiculas — pustulas —a costra.

El dolor es severo, tipo quemante, preside el cuadro clinico. Normalmente las lesiones desaparecen en 2
a 4 semanas.

El tratamiento utilizado con algunos resultados han sido los antivirales del tipo del Acyclovir o
Ribavirina combinado con analgésicos y vitaminoterapia.

El objetivo del presente trabajo es valorar la accién de la OHB, administrada precozmente como
tratamiento unico en el Herpes Zoster.

MATERIAL Y METODO

Teniendo en cuenta dichos criterios de precocidad y tratamiento unico, entre Enero de 1998 y Junio de
1999 se recibieron en el Servicio de OHB del Hospital Clinico Quirtargico “Hermanos Ameijeiras”, 19
pacientes referidos de la Consulta de Dermatologfa de dicho Hospital, con el diagnéstico de Herpes
Zostet.



Dichos pacientes recibirfan sesiones de OHB a 2 ATA durante 50 minutos de isopresion hasta la
desaparicion de la sintomatologfa dolorosa y la evolucion a costras secas de las lesiones dérmicas.

Se planificaron como maximo 10 sesiones de tratamiento, aunque se aclaré que el mismo serfa
suspendido al lograrse dichos objetivos.

Dos pacientes recibieron una sola sesién de OHB por lo que por lo que se consideraron no evaluables y
salieron del estudio. En los 17 pacientes restantes se tomoé en cuenta los siguientes datos: edad, sexo,
color de la piel, antecedentes patoldgicos personales, localizacion de la lesion, tiempo de evolucion de las
mismas, numero de sesiones administradas con relacién a la solucién del problema y evaluacion final.

RESULTADOS

El paciente mas joven fue un nifio de 5 afios y el mayor de 86 afos, para una edad promedio de 46,5
afios. Correspondieron al sexo masculino 8 y al femenino 9 pacientes. Segun el color de la piel
encontramos 12 blancos, 3 negros y 2 mestizos. El antecedente patolégico mas importante fue la
Diabetes Mellitus en 3 pacientes, como inmunodeficiencia relativa en estos casos.

En lo referente a la localizacion de las lesiones en 13 pacientes, alcanzaban los nervios espinales, 10 de
ellos de localizacion intercostal (clasica culebrilla), mientras en 3 pacientes abarcaba desde region glutea
hasta cara anterior del muslo. En 3 pacientes estaban afectados los nervios cerebrales, 2 en trayecto del
nervio facial y un tercero del oftalmico.

Con relacién a la evolucion previa al tratamiento los pacientes comenzaron el tratamiento con OHB
entre 24 horas después de la aparicién de las lesiones a 8 dias el mas tardio, como promedio, 3 dias de
evolucion.

La mejorfa de los sintomas se obtuvo en algunos casos desde la primera sesiéon de tratamiento, el mas
resistente dur6 7 dias, para un promedio de 3 dias en eliminacién del dolor y no aparicién de nuevas
lesiones. En lo referente al nimero de sesiones administradas el rango estuvo entre 2 y 7 sesiones, como
promedio, 5 sesiones por paciente.

En lo que respecta a la evolucién final en todos los pacientes, se alcanzo la desaparicion de la neuritis,
que no aparecieran nuevas lesiones y que las existentes evolucionaran a la cicatrizacion. (TABLA 1)

CONSIDERACIONES

En la presente serie la OHB resulté ser un método efectivo en el tratamiento del Herpes Zoster,
utilizado precozmente como tratamiento unico al demostrar acortar ostensiblemente el perfodo de
estado de las manifestaciones clinicas, obteniendo completa desaparicién del dolor, desde las primeras
sesiones de tratamiento y la no apariciéon de nuevas lesiones con cicatrizaciéon de las existentes, sin
neuritis residual.

La OHB no cuenta entre sus acciones reconocidas la replicacion de los virus, en cambio tiene efectos
positivos como antiinflamatorio, antineuritico y cicatrizante. (2-5).

TABLA No. 1

SEXO RAZA

TIEMPO DE | EVOLUCION | No. SESIONES

N=17 FEM MASC | BLANCA | NEGRA | MEST | EDAD EVOLUCION | SATISFACT JADMINISTRADAS




X 46,5 X 3 dias X 3 sesiones | X5 sesiones

HERPES

70STER 9 8 12 3 2 <5 afios | <24 horas <1 sesion < 2 sesiones

> 86 aflos >8 dias > 7 sesiones > 7 sesiones
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