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q  Generalidades 
§  Epidemiología 

q  Diagnóstico 
q  Tratamiento 
q  Neuralgia posherpética – NPH 

 

Herpes Zóster 



Epidemiología 

Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

Factores de riesgo: 
q  Edad: mayor de 50 años. 
q  Asociado a fármacos inmunosupresores. 
q  Enfermedades subyacentes: aumenta 20 a 

100 veces el riesgo. 
§  Infección por HIV – SIDA. 
§  Malignidad hematológica. 
§  Trasplante de órgano sólido o MO 
§  LES, DM. 

q  Otros: estrés, trauma físico, compresión. 



Características clínicas 

Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, NEJMed. Vol 347 2002 



•  Factores	  de	  riesgo:	  	  AM,	  mujer,	  caracterís5cas	  e	  intensidad	  del	  podrómo,	  del	  
dolor	  agudo	  y	  del	  rash	  
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Consecuencias en el anciano 

Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, NEJM. Vol 347 2002 

§  Depresión 
§  Alteración del sueño 
§  Aislamiento social 
§  Limitación de actividades 

instrumentales 



Medidas Generales 

Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Objetivo: disminuir dolor agudo y riesgo 
de NPH. 

q  Vigilar aparición de otras complicaciones 
q  Control del dolor para evitar efectos en 

calidad de vida. 
q  Explicación de enfermedad / asegurar 

adherencia. 
q  Nutrición adecuada. 
q  HZ oftálmico: valoración oftalmología 



Terapia antiviral Analgesia 

Otros coadyuvantes Esteroides 

Alternativas Terapéuticas 





Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Brivudina no aprobado por FDA – mortalidad al 
combinarse con 5 fluorouracilo. 

q  Disminución del dolor agudo y crónico si se 
trata en las primeras 72 horas 

q  No hay estudios comparativos entre fármacos. 
q  Efecto luego de 72 horas el efecto es 

desconocido   
§  Reaparición de vesículas. 
§  Complicaciones: cutáneas / motoras / 

oftalmológicas. 
q  20 a 30% harán NPH a pesar de tratamiento 

antiviral. 

Terapia Antiviral 

Jackson J y cols, Arch Int Med. Vol 156 1997 



Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Enfoque igual a dolor por otras 
causas. 

q  No mejora progresión a neuralgia 
posherpética. 

q  Leve a moderado: acetaminofén, 
dipirona. 

q  Moderado a severo: opioides 
q  Titulación de las dosis. 

Analgésicos 



Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Mejoran duración de fase aguda (RR 2.27) y 
variables indirectas de dolor (menos 
analgésicos, mejor patrón de sueño). 

q  No evidencia de mejoría de neuralgia 
posherpética. 

q  Meta análisis de Cochrane: 
q  Sin evidencia para prevención de NPH. 
q  Estudios con muestras pequeñas. 

q  En general, no recomendados 

Esteroides Sistémicos 

Withley R y cols, Ann Int Med. Vol 125 1996 





Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Virus vivo atenuado 
q  HZ asociado a la vacuna: menor severidad 

en anciano. 
q  Vacuna HZ 

§  Virus atenuado de vacuna para VZV. 
§  Dosis más altas de antígeno. 

q  Aumenta actividad de LT selectivos VZV y 
respuesta humoral. 

Prevención: Vacuna 



ü  Población mayores de 60 años 38.546 
ü  Seguimiento a 3 años 
ü  Desenlaces: 1rio HZ / 2dario NPH 
ü  HZ 642 en grupo placebo / 315 en vacuna HZ 
ü  NPH 80 en grupo placebo / 27 en vacuna HZ 
ü  Mejoría del dolor en HZ 







Schmader K y cols, Clin Geriatr Med. Vol 23 2007 
Gwnann J y cols, N Eng Jour Med. Vol 347 2002 

q  Puntos no aclarados 
§  Duración del efecto protector (estudio solo 

hasta 4 años) 
§  Efecto en el paciente con HZ previo (fueron 

excluidos) 
§  Efecto en mayores de 80 años 

q  Recomendación actual: 
§  Uso en pacientes mayores de 60 años sin 

episodios previos de HZ 
§  No en menores de 60 años o 

inmunosuprimidos 

Prevención: Vacuna 


