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l N T R o D u e e I o N. 

La vnriceln y et herpes zostcr son cnti'dadcs c\lnicas diferentes y bien 

definidas ocasionadas por un agente común, ol Vi,rus varicela zoster: un miem

bro de la familia de los he.rpesvirus. La vai-iceia. s~-· caractCriza por una. crup-· 

ci6n diseminada de aspect~_-Polim~rfo 

las, pústulas, costr.as ·, Y ciCatr¡de~-~. ~-¿"-~;~-Dé t.e~~i:Bt1·ca : (i'i-s ~iOtÍ.~8:_:'e~ -: su ~'Pida 
.-.. . .... - '' ' - - - .. . 

c1 l 1 ~t>m l 11111~ 1 i'111 c~c_;n l.1~ (1•,;,~¡1 -_. ,/·_ 1111 I• i.1 ·,;:: .. · ll~·; ;: i '1L~-~~~ ·al1~:;:n --_-;-.:··1-1 ~---·:-~:¡}~-~ ·¡ ·~itS;: J iiL :¡¡·~- 1 ~U 1--~>IH!~~- 1 •11 

. -, ---_ _:,.:··: .. ·: ,: , .-:·:-~ \_::\«::; ··:,··:·\(->·:·:-; ,>:·/-r·::::-._.-.::'-:_:;-_·_;·._-:-~-<:,:,._, <>:>,,:::t_-:;: .-~\:: ._:·_- - . _:. 
diferente estadio_ de_ cvo1uci6rl. ,· cui'sa ·:-con: fiéb·re·: moder·ada ·Y.:' sin',dolor¡ no deja 

, . ·-· .-.--:' - .. .. ·-¡.: : .\·;-t.~::~·-:·.:_;·;:-.---'~-'.-~''-''.·.'.;·;:·:_" __ . o-·---~---:,_,~ __ ;·;:-_:._·· 
secuelas. _En_ -~~mb-io_;· ei-~·~·~~p~¡; ."~OS·t~'r(~-~ ·,unfi_~<órupCi.6n' :"ic>cGiiZSdá:e.· un dci-mD.tomo 

~ _•¿ •• '• - ¡ . ' - • -· -, --. _,,-, - '. - --, -.'· -',.-. - "" 

• -· '.· ;- ','._ - -__ · __ ,,' .. ·;,-:·¡-,."',>,.;~~<''(:··''.'>,:\.:,,;·._!-,;~--···~,,,;~ ;_,-:,;.',:;::·_,,.,::,,, .. ·_O:.c;): ·-:·.' _'., _· ; ':. 

r.nnR I; t l.11 l tln 11nr _: Vl?O (, r.,11 l nR.': y_.¡Jir1_tl t11l "1\n ·, ·-~ i ntf.ilflí-111 i1nl:r(· -,_10 l'éir(u\-0 ;:y·_,_. (11ifi:" flll~tlt• 111•,\:11• 
- - ·:~'._.->·--- .... :/ '·: ''" :.·--,:. r,1'._·_-.\:·' -. --·--~-e:;~?!~:.:- . ·:1-;" _. •·'.:;_;·::_!,,_;~¿ :./), '. .... ·~;;,s~-i ;\\(f . 

uecuelas graves._ .La'. diferenCia' entre _estos dos'. enfermedades' es; debido o diátin-

tus cir~unBtun'c·i·~~- _dó:._inr~~J~-~)~~·,-Y. l'._ ~u~ ;~_a¡~~~~-_.;_.~'; ~¿¡:~~;1d:~~~-_{~:f:t~·~¿~~~~~. · 
En el huésped ·n~~,;aí el ho~~ca 7.~atcr:cs::,.~5¡¡;~~f~PJ~f1~"~oitmi todo. que 

curan con una mínima mortD-lidod dire'cta.:·t..1~··_eru'pci6n';CS.;~précedido:· durante 1 a 3 

dina por d~lor ncurólgicS "º .. ~1.1~r1fot~~;,±:::fi$º~,~;~~~~;~u~~os lea iones conti-
núan opnreclen.d~ :-d~r~nt~-. 2"'~ ·4 'i:\iaS·.- .. EotBB :;1éBiOOCo·.1·evOlu"Cionan-'·Snós len tomen te 

~ ";. ~·_.;-;< 
_.·,.-· ·· ;- .. ·._~:;·:-:,_·:;·;,.·;,: ... :--.{~;-,~~·::t;~_.'r·::_ -.. _-, .. , ·:. 

hacln ln. rcnoluc.t6n~(\uc<lo·s,t1o ln' .. Vnr'icCfi\~i::,-i.;Qff_,"lcSioil'Cá· .. se cnriostt•nn en 7 a 10 
- -. ·:' -... -. ~,:-;-_. -,·_:-.:·_:· ;;-_;~? ~::-: ~r .. ¿~ .·-:~·::·'.:'.;~:}~-:- \~'.::-.:-.:r;·::<~t_.-~-~;,_j::;::~-~_.:·:~-,~-;::~/i,>;,_·: :~_--::. ·_ -

dina y cicntr.izon ·on--2:scmonos-.:oproximodomontc.-·-. La_;_compl_icoc16n más frecuento 
-. _ ·:~ ~t·:_· _: _ · ;·· '..- :'.';>~C'-~;/.'.:'.·'-.:~:-:(:_:f,~(:)·:~~;::_::?_:~~· C .... _: .. _1 ~-, __ .- - '-~L ' ;;,:. 

es la neuralgia· postherpé_tico·.-_;_ Esti:i~¡se;Próséilta: ~~'.'·:~3% _-dC" lÍls personas mayores 

de · GO uílos de odod •· t.·~~'.:_;,·~~~;~i\¡~,~-"~-~~'.~~-~1:~-~~-~--ti~ri\ ~S _,p·~~l-icUlarmcn te· -frecuente en 
. ·; . .-.· 

. cosos de zostcr_ ortñlmicÓ ·y_, en PciC_iciitCa ·_ inm_unodcprimido'f,\ •. Ln' mortolidnd en el 

herpes zoster se encucntrD "r-eiO.Ci~-nridD·--con_é.i'·rracoso de las -dcfcnaas del huce

·pcd paro limitar lo rcplicaci6n· y _disc'ininaci6n 'viral; se presenta casi exclusi-

vomcnte en pncicntcs inmunodeprimidoe (1)-. 
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llISTOílIA D E L H E íl P E S ZOS1'ER. 

Lo polobrn "herpes" ho sido emp,leD~o e-n _medicin"a desde los tiempos de llipÓ

crates. La palabro deriva -del griego ERPE_IN. y -áitinifica arrastrarse o insinuar, 

poro tales 

OrlJ_~tnnlinent.n of! 111;1.1 i.ztl pni-n rtcnl>mlllnr· .lc~-\orlCs. 'cutnnens q11C so 
.. ·. __ ·: - > -. __ ·; .' , ;e ··--:.'\f.!_:• -

como conccr, noma o CrlairclO~ .El' término qui?.ó. cs,mos apropiado 

dincndnnn 

o 
pndcc iml en tos. que se conoce como herpes. 

por~·_c_tiquetor como ºherpes" n lesiones en 

curo nsocindna o. flcbr~ .cn-:16g'4·~ .. E1 h_izi:i nol:or que l\Ctius de l\mldn {550 o.e.) 
:·:: .. ,.':< .. </·. :-: : 

el l.11 n llcrndnl.tf, 1n1d~tíc1l~o_:_~~oml1n_O' dol .niío 100 /\.ll. como el primero en htu!ct• 

recen ccrcu:do,lu \Joco _Lh.iran\.O·_:ci.:climux du unn i'ieUrc simple". (2) 
-:·:· 

t.u R:lntc1i'lnt;1·iciCi6n·:·.·a~·Vté~·¡¡1·ÍnOa 1ilédicoS diÓ. prlncipia-·con los ·~aooloulu-. 
-- ''· ... - -_---, -· -- ----· -----""t-· .. --: ·.- -.;. ,_ ' '-. . 

tas de lo ~·e:[t~~dn·: .rii"--t~d·.---d~i: ~J:~i'o·<XV11·1. : E~plcand.o e~te método,. Do teman·; dcB- · 
,- - ··<.. .· ;- ó • !•.',_" o _- ·:-

cribi6 c~n--·p~Oc1~i6n:.·a~:·_h~ri>C~>·z·cist~r-~ .-hCrPe~ -1iib1~1 y ... hérpeS _pt.cPué.ia1 ·· C~_tre 
··~ -. _;";~~;:::..:··::: ·;_-:.;_;·.' 

los seis espcC1CB·.del· 11.'cneI-o-.. 11•1 hCi-pi:!.~ 11 ; :·:roca ~e-_ aVOnz6- a·obr·c :· 1a . .-c10SificnCLóO '. · · 
·. . . : i_\~·'_,. _.~ ... ·.-;:;:_r;. ~'.-'.:·::;i)::·; ~-'::'.~· •. ;::~>,: ~-'..f~~·::·/_:;: .. -'!:--/,. \-.. -:': ~.;. :.;:.-: ";,_: .. , .:. t~_,.·: : .. :·_- ,·.:: .·_.-:'-~- .,·;;::~· ;~;:~:_;;~,~~'.~\:./·:·::-~ <:'= ;:--.. _: ,·;· .'", o(_ -. 

de Bntemon hu"sta·.:r1nalcs:.dcl~-ai'rilo ~XIX ::cuondo_·s·e.·scpor6:, ol{herpcs .'.zoster:·de ·· ' 

los. otros infcc~.ion~;s.:'.'~~~~;¡.c~;;;~·~(1?xnE ... :.~-·~.:::·}:",~-2~:;;;~:!;v~#ll?Jit;;~~:-(~r·/•·· · .... 
Si bien ,,.'.;-~·1. ,horp1?li"<zostoI"._-··_ha!-aido ~reconocido:,como::ontidod,::clínica' Í.·~é:t·I·!-:.: 
. '' - - .-: .: -.,;:;.',.";·'.;?~·)/~);lii-,·{~~~;·t:tJ~·~?~i,ff~!~:~f,i?;':i:{::~1~·~\;~;~;b~·i:~{~{:~~-~~'.~;!'~{~~\')'.~~~;~t,:J~~;~~~:-;; .. ~~- ~ ,-,.:(~ ~ 1 

- • 

vidual das de_· tie~poa' an~iguos ;·:t-:la'?,voricá l_o (/onlc_ambiol~'.fuo! .confundida .~~~-'. -.~l 
' . :· ·. -:,'.::·· · .. }}'.<'- -~ ;::~~i~0{'i·~t :~:}:~'f.:i;~~:{~i~::~f;J:;;~;~~/!.~;~§.:•;~'':~'fj/t~·~(~f,j{8Jf;f;~j/;:_:?,~?:t:~;:_:~;_, ~ ~ .. :.;_.: -:- :·,: 

anrrimp l 6n hnn tn;_q¡qd l nclon ~ rlol:~~n t l~ 1 o:\X JX);, ( !\) ~('!,Sol:ncr_cct l:t:n·7n'.: 11ohcrllcn ·.- ln d 1 re:.. 
. · .-·.· ,~ .= ·:,'.:: ·.-_/ >::~-.-;:'.-~ :;_;·-i""·:.:;PH.!'.~ ~.lt~z~~::~ i~1;~~~-;~t:~~;:t /~·~·~1~:it~~;i-~;i~if ~y:~i;f -.~1~?':~t i:. <~:~:>'~\::· .. _- . · -·,;_ . -~ 

rencioción:entro; y_aric(!la::Y· ... sar~1npi6n ·;~n·'.cl'i·ono, de ·:176'?f-·pero·: despues de. _un 
~,:· .... : .. ~, -- · ~.: ·.:::_:/.~~·~~~~:i?: ~~{-;X;~ :=~:'(l~;~'.:1_~~~:' ~t:;?}:';~~-:~~~~;:';~ ::' ::*-i.;:~;_S·?:·. ~ '.: -·---_;.·-->' ;· .-, · ,> -

siglo, _en' 1092, emlnenCiaa··comO·.os1er.'eóCd1lt~aban:_necesario·- hacer énfasis en 

que iaa, do~:·_~~~-~~:~.~~~-~J~·~'.~~~~~-~~·.:~~:~ ~~~~l~gia «i1~~~ente. 
,,-:;·-· .";,.,., .. ".;L':_ ·.·.' , ·. .,·_: 

· .Lo·,·nEltii'r'a1éZa/10rccc~osa _d-~ .. ;~·~ .. vari~··~1a'' fue dC~ost.r.nda por Stciner· en 
•\'/' _,;-. - . . . 

1875; él lOg[.6 ·iil · troilsnlisi6n .de' lii_ cOfei-medod ~ediaÍlte. 18 inoculoci6n del· li 

quido dQ lnB vceiCuloe ·de vnriccln n vOluntariOs oon'oa.·, (5)·' 

Tyascr oa ncrcd \'l;ndo con 1 n 

gignnLcn m11l tln11clcndnn cuructcr[al.lcus y ln presencia de cuerpea de inclusión 

º-~~~~~~~~~·~~~~~~~~~~ 



intranucleares. No ~ue sino hasta 1952 en que Wcllcr y Stoddard logran 

ol oislarnicnlo y propaguci,6n dol virus a partir del_ ~iquido.,de. taB ve-

stculas cte· la varicela en cultivos. de tejidos· cGr ... 
Ln rClnción que existe entre· herpes·-zos:ter y- y·i:;~{~'~1~--~--f¿¿'·· 

aprec toda por· primera vez por Von Ookay. Cn ·1aes_~:~·-a1 ::·_ Cn'cO~tr~r:~ ciue_-, loB 
.. -,--,;,·•:·. ; .. 

nii'los susceptibles adquirían vnricela ··-ctCSpu.éS ;·Cte':h-áb·C'~ e:~-t~·da·yen·.-é:orltacto 
,_,,- - . - . ,¡. :' - •._ ' i ¡,•-:---:·;·."' 

con pacientes qu.e padeCínn hOrp~s -~o~-t-rir'/:;:-E~-~-63-rü~:.;;'~d~~~lJ~-~id·~;-:·:-~:~'.~ndO 
- . ·'·'; · .. ·. -.. :.~1,., __ (;:\::<·: • 

Lipschutz deBcribió. _Qua los· l~B~.onc·s_-_.- ~-ut_~-~-~-~~-~~~:;_~-~-r~:?~:.:;~-~~~~r~~-áo_n _;ld-én-
.. - " - ,-.- ,_ ;.~_-; ;.-_'~.··;.:_; . 

tiene hlstopatol_ógicamcnto ·ª las de 'ti( Y,h~,~~-~·~~;-;~~q~~-~-1~~.b:ia'n: ~icÍO'.~estudta-

das previamente por Tyzzer •. -::~· · __ - ,,, 
''·,:; ' : " -

En_ la dccada_ de- 1930_-~940 ~ ;:l~~-~ ~B-t:Ud·i~Ó~- ~C[.ó.~6-g.iéoa· demOstraron 

y herpes zoatcr 
' ';' . .. : _,; .·_ -.. -

reaccionan ~gualme~~e,'_blcn._'a _l~a pr_ucbas "dc .. fijación del 

tidact ha B,1~0 c~~rob~~Sda_ ~~st¿rfc,-~m~~te ~º numerosos estudios. 

La implicación.neurológica de la distribución segmentarla de 

las lesiones del herpes zoster fué reconocida en 1831 por Richard Bright. 

J,nR r.nrnhloR inflnmnl.nrtnn on ol 11.nnr.lto snnnll:ivo corrc-aponrllcntn .V nn 



el nervio espinal _fueron descritos por primero vez por. Von Bnrcnsprung 
' 

en 1862. Los. cor:iceptos defini tiv?s están_ cÍ_escrito:3 _en ·el: .. t-r:abajo_· clá~ico 

de liead y. Ca~ptJell _en 1900, los c~aleS hiCieron~·uríá ·púb1i~~-c-i6n __ deta1iada 

de estudios 'c·~:··,a~~~~~iaS .de 21 -p~c:i~rit~~ --~on ,.~~-.r~~s zoster ·además· de· ob

aorvocioncS clinicas erl 450 pUcic~tcs_·con':-1~,-COferin~dcld~.--E_n~:~~--~-º- _estUdio 

se hace una descripción ilusti-ad~· de- los; __ ~l:'-ffib10S ... ~~t-~~-¿g~¿~~:~·y:_ .~1cr·oa-
cópicosi inCluyendo :10 in·r1itrltC16ri· l_in-ro'~-tti~~: '_ hCm~~~ag1~.s~:ro,ca1es y 

dcs-tru~ci6~ ne~~~Ooi ·_Cn -:~~~- -gang1¡6~~-:~~·~-e:~·i:~-~-¿~;i·::}~·(.'.;~J~~·~~~-~-di·~~- dé. las 
.-. ~~e-~-. ~ ~;¡, :'.;'.~°'~.;~ :-~.:_'~-'.~\::¡:":;'/: .. ,•:·-;·, -, . 

fib.ras rierv.ioSos- 'senBi tivé\s. ·prO~e--~ie~~e~j·d~ ·-:laB:f neurorins:. perifé~icas 
. _, . ·; , · , .:-':_,ce , :- ~~·.;,._ . .'-_'_'.}~:\;/._·:,;;-:-~~:_;,'..~~~~~::.,;~-;f.~).~c·::·~'.;;i:_:·~. :-'.' -;· 

ufccladno desde C1- n1ve1 de ··1n·pielt-"--cofi· .. 1e'Sioné6~hastei-,la'.médula_ ~sP'i.:. 
, .. ·, ;_:'..'--_;_,}: .';~,·::{,~::~';;,;.(~~~.:~~~~~- .. :_.,", .;~,/:'." :~: ,.: _;,,: : ' ', 

nnl y en cerebro, nsf. como 10 fibrosis~.residua_l:{·de~los_·':gang~,ios: y ·ncuro-
. ;' ,_::-'~-,;,:.i'~,'---:·(~Ntit'.f!H}Jl(7:t;.~ -~!l~'.J::~~~:í·:::_k,:t(:,~_/(:~:;_.;_~", -·: · . · · 

nas afectados. Lo correlaci6n de ·sus -'observ'acionea·;'cli.nicas'y-:patol6gi
. -_·_ - :··;'-;~_../,:;;!~:;~:::';:;~\?,~~¿:~\:)~:1~-,;·J~~~,_~~{~~:.-\--'.::: __ ..... 

cut.1 un tlu lul le purml l. ló o 11~-u'd y · CumplJ.ul l')lu . .:-'c.táhornclóri:: de ·maiioa do 
·:- .:<~ -;.::·F:-~)~:::g~-~~-:J:~;;?~t;:;,_:?~:-?/f ~._::i:· :. ·_·.:-: ... :_· ;. ·_.:::: _-

1as porciones de piol inervodns do coda'.uno.'.de'•;loa·--ganglios. sensitivos 
· · ·:'.:t}:\¡'/!O:ú)i.~t~~!-~/':~-_</o~<-,.-:·~_:,_·: . 

l lnmndos dermotomos. Sus · hB11ll~gciS , han.'. sfdo ·.:confirmados posteriormente, 
• , . _· ,- .. ----~--·;.-_:·;~::;:::;:{~~;~:~·::.'.':,~;:;-_:.~:::~~,. ,,_. -'>. 

en un gran número de' estudios subscc_ucntes-~:C.1ar~"o',_:-'· 

En algu~on de· ost~s .. é.~t~-d~6'~;~·::·.:~,~'J:t~~:~~ --~i:Í'_. e~~ieo de nuevas toe-
... -¡ • \ -. ·:-«:( :_~í r:- t_'_ i i:_:-;. .-,-.,, 

nolog!ns que inclUyen microsCop.10 eie~ti-6n~.c-Q'·y _-'_t'lric"tóil' de anticuerPos 

fluorcacentcR, ae logrn deinoRtrnr tn_·p~C;;J~riCtn d0_ p'nrttculns virnlcs y 

antígenos virales dentro de los neuronas_ y células satélites do los gan

glios sensitivos y nervios sensitivos Periféricos e~ etapas tempranas 

del padecimiento. 

Estos observaciones en conjunto indican que en el herpes zostor -ln infección nctivu de- lus ncuronna scnnitivnn precede n la afección de 

la piel(l). 

- 4 -
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E P I D E M I O L O G I A V I R U S 

V A R I C E L A 'il O S T E R 

La e>{posiCión :·a1 .. vit-Us _varic21a:zoster (VV'Z) es casi _univer.

sal. La· ·i~-fc!cc.ión, ¡;·o i:: --~-YV.Z . es Un· ~conte-Ci·~ierito __ q·u~'-. ~-_e.:: ·stf~~a·e·- a la,. · 

mayarra ·_ cié_:-i"~:s·:~. ~~:"~:S:~~-88' ·an·t-eS_' de :-.:-1iega.-r :'.~a-·-')~-~--->~a·áa< a·~flli t·~ -~-::_~ Ei·<hUés.:. 
. · ''.·i-: _::i: ->::_::._-~<'·:,'.-L ·; __ .,:· ... --.\: ·::- ::· :-.---_·-_ ;_ _ :~; -. :-.-:-·>_. .· .. ·_::--.. :;-_:_:·:-·.\;,:~·-, --':<<-'. _,'-:·(,:/•::~·~_::-.:-:.: :/ "--~) <,,;:i._:' · • _ .. 
pcd nn tura l'- pa rc:I\ el.':;VVZ ~es o\-._:ser _,huma no: y~.:nn:-·:e,.:ist:.en·_. __ da tos,; pura 

·. : · .. ;-: -·::'.,_;: __ -;··-.'·"-/;',:;_;>:·- :·:-:¡.; '·.: ~:;, . :_;,_ ,.:·~.--·- ,::. '._ :. :_O_:¡-~'-.---.:-:: -_ -\_,--:,-~:;~,~:..,:._:"e:.:;.·:.).:-.---.'.(·.,:;-~>_'.~~.:-~\_'>···,-: . .-
su poner la. existencia ,.de• vectores. , .-::i, > > ~~· -, ~_,:,';_ .. ; ,';- ... __ -;/'~,-~_~::y __ ,,._' -

' ; ;' -.. _._-y_,:'::.~::_:_-:'(::·~?-.~:-)--;: ti ;::~::>~;:.:1,, ·.:,·-:_::y, ::_,;·~ :-:. ·,::,._?, :::}; ; . .-_:_:/Í/; -;;;., <{f~_,;_~;'.~: ;~~:~:'i~~¿t/_ ·~\~~~:_;;_;;_;:·'~:;;;:,,~----'.:;_._:'_::!:;,:\;:'.-:·.:.-.:. --. ' -. 
· .· ,El1_;,_ porce_11;t;t1 jet: ele ':1 "p.e rsonn so>; ser_oconvcrsot::~ s-~ien"r n re_a·s:; µ r?n n_ ns--_·\ 
. :--- : J ,:. <:;,;· .:-.--:~_;!.-~:\ -i"J- :-;·:::\:~-:f /-}(; ~ft¡l),~ V) ~>J~·:;: :1{~-. -- ;_ t-.f.?-:_-¡-~·;f:;·;;~;·2J;:-\:0-i~·;: t.'¡:.:}:h-~ ,:_-;jt~.i~;;~}~~_;:;::'.;t_;:;~·-:-.~~-~;~'..:?>: :,· :: -~;;: : ·- · 

sa o pro~cima;:Ja 1<¡1_00% .; '1;:~11a ·:cda_d-,-~ae·-~~60 ·::a fl_os --~~T-~" -~'.l_a ~.Hr_e;g_i __ ~nos ;~::.~empl a .io · 
- --: ·- . -_:, --~ )':: /~ ~- (s}r_;,\*_-;-::~ 5:-;~; :-r:rr :~\~\ :,~:!.~::;;;:'·~,:~e ·:i?: (~S-\!; /;'.:'l,:f_:_:~;~~;:~}.~J:f::,; ;:::-:}~-~~~~:·-~~~-;::.:,s:uf,~~:);~~·;:·/::~;.'~ :,;1-4.:;;;_:\:_.:;;_. :<:· __ :::.: ·_ '.-. >:, · 

rle pa i se!s -..-desa rrOl l'adO's '.~',-1a·{_Va:i·icé1-a':tria ~:: ünif-~'en f,e rmedii'd }de_··_;, i:a·:~t nf_a n':". _ 
' ·-'_ <ºi_'::·><: ._,,~/ :.-~:'.1~t'·~:\J/f.Ji~~:;;:.~~~;~~~:·-'~JJ:~i1:~~;zlf~::¿~~~f5!J{~~~?f P~~,~tf~;~~~~~~,~~~G,t~i~;~)~~~f\~?{~f.~:;: ... ~~ j:} ,:~-::_ :: ;_ ;_ ;_: :: . 

cia. Eri los '. EEUU ;.:~-:e1:-,_._~2%~Yde·~-'los-'-casos_<~se}pr~sen tan ~~en tre\.el~.pri r:te_r;._ 

:º:' 'o;•i'fi:f ::]~~;!~:~~~t¡l~!f l\1ii~1~z:c;; 
P.n 1 OR '.Pil l Sos:~:·r-;omi l~·ra¡J_lcnl'Q${_y~f~J~ i:ci-pic·n iC:s~,:\~{lüVVD r fC:n lilf,.'66.;(:_"-:::_ 

prescn ta · en. erta.de,~ir:~~~.~~~i'.~;~;·r~~~g;!;W~j1~·~~.tl~~i~;~~:~~~~~~~~.~·!~~{6i:.;·. 
a menudo no son \•_intñun·és'.·:;~Eil;:1,Isrnel''];·'el-'::-19%~de.':-.·las~'.muj eres:--.cn _ cdDd 

· _; ::::.,; ·_:_:--1~i~t:/ <f: ~:!'}}\ ft~:::;:\:r.::~ __ .}::.:~:,:;¡~:;~~1l-~{(,:.'X:·::~.:::~~::;' ~\·i.?,~~;:~, 7'. 1~s-::·,),·;1 ;,:'., ~;'-'.<.'. ·.:::·, · .. ::':· ._: : .. ;.-. : _· ~.-: -_ --
de gestación son_:'_-_.ª_er;o_.n:e_ga t._~_v_as ;~-:Y·'._·;.ecn_'·:'::_s_~rn-~_,l~i ~f_·.:. e .. ~-i~~--4.-6%_' :~-e ·:.-'-~ .. os __ :_caso_s_ . 
se pres en tan en ,;'~~·~--~~:~,~~~:~;~:~;{i;'~\-;~:h~~i:~:~;i ~,~~~~;~~~'.?_~~:iJt:~:~~~~'.:~. :_'J~ '~~ t.u·d. Í o 

en ln I nd in, en D~n-ua i _;·_.6-;\·e:rl_t·a r_~:·d~-~~~--~'._f?_'~ ~:if~:,~--i-~" :edad promed lo a La 

que ocurre -la .infe~ción .. es a 1-~~ _:<;,.3-~ 7·: __ -riño·s'·. 
¡,," 

En un estucllo i1cv-ado Q ·cabo:en· niños .de la ciudad de :Ofé

xico por Acosta y Ruiz-Gomez p~'r,~- ci'~t~~rninar anticuerpos fijador:?s 

del complemento contra,vvz.se·encontró que el 35.8% de los recién 

nacidos muestran dicho~ anti'cu~;po~·-t~n el suero 1 a 2 dias despuér

del nacimiento. Este.po~~-~~-,~~j~---_-_.-d~~CCnató n 6.6~~ en ntii'as ee 5 n n 

meses de ccind. Esto só _ ~~-~~~-i-~-::'_.:~U·e_ loa· anticuerpos pasan la llarrcr::i 

plilcont.arln de la .rna:cl~-~-;, ni~'--:'rü·~~·::--·y: l~.l producto posee títulos muy 
- ~-- ·::," ' _ _-·._; 

pnr~cirlos ci los anti~uerpo:i.ae_--la ·Ma'dre.(9) Se demostró que los 
. . . 

· j · ' •· r Jurnn ¡:;¡ pnrt.tr dt~ nsn !:?<l.1• antlcunrpoM rt ndornM del comptcmnn~o P~ ~ e ~ 



Después, todos, i'Os n.iños con títulos de 1: 32 o ma.yCire~ Se conside

ra como quo han padecido infeccicinos rectontes. A.par~ir. de t~s 

nuevo me sos, el -porcentaje· de. se~op~·~:'i ti~·¡·d~C(, au·~~~t~··.:prógres-Í V~';_· 

mente hasta .. los 16 años. El p.r-o.m8dt0:/9~iont'ét.-r1co·-:e-r1 ;e1::.g,:-Ú-pó ae· 9 a 
- : e• 'o' •:-.:-. <'.·''· , -~.: ;··.:. 

::.:::::m:::ei::ª:~::·.dJ"~:~fr~J~~~;~~'r,i~~~A~~e~~~~~/i§ii~¡~::e 
de 1. a 5 .años. de edad. so.·:_obtuvo·.:·:-.ef-:,,pr_orned.to:;~geo~et:~-~~-º·~-ma·s_ alto: 

de 15 • 6, i n-d {~ª:~"d:6~ )~~~:·~;~~~;·~--~·~;~f'l)~~~~~~~;;~~~~:·~~~~~~~~~;:~\;.'~'.~~~a;~;~;~;). ia , __ va-
-- .. _ "º··"-' •• ,: .. -~.~---:/,.:_,:_~1:'~:-;·:~ :~·~;:'.·/t;~/i_:)~::;!,~:~--~~º~~_.-_4-~:1zt.:·~·>:t'r\};;;,.., t· -·"'"'-'·:'::,: rica la con· mayoic, f i:eciíencia··en~,ni;;ciudad\:de'.'.México ;: (1 !.)· .. ;.,-; .. 

. . __ : '- -.'. . ._;-;. ·: - ,- _.-'e:.__:;' .e .. ; ~:_', · 1 i,: _.'.e-~;·::,;;::::~~~:.;·,} t~'.;;i(f~. ~'.j~,;t_~'.;;= ~-"-" -: {;'?,¡-Ft~::·~'.j~~~t.:::,::;_i'~·<~~·::\;:i:~::~}'.;f.\~j~_ ~_,-_'.·:·:, 
Et prnmad io:-.geomctrico _ ñescencl io . .:- n-.=: 6-.-4/ en '-.~~los.'.n inos da· 5 

. :. ::;:·.. .:·"' "' -· -.<- ,:'.'.'.}-~\:-¿;:·::r¿;,:<\~i:~+i:~-:>~~t~tl:l~.;~~:~-~~;'.~~:~~i;,,;·~;~1:+~~~N::'.~:~i_Y;}'._i'!'~:· ~~.:, .- ·: _ :.: -· .. -. 
il 10 años ·pora elevnrse ... a·,~10 .• -2:.:enGlos:._~·10:.::;'a':>':l6{'ailoa·:~_.1~Esto-:s-a· expli-

. _" _ . --"-. ' ___ -.. -'~ .. ·,-~: __ ·:· "-': ... :--::•:·:;·:;~:'S:}_-'.;2°:\'";;:;?_:::i:'~·:(i/~~:{~~"'~(f:,;h¡f,_'.;%-*:~!tiit=;~.~,:x;=c{;'1:·.¿_o_.~;':-.:-,~·--.~.~-·. _ .' 
·ca en virtud: 'dc_·_q·u~"· a·igu~~·s ;;·ntiiO~l.'h·á·ri·::, .. s··1'd'C>:j~i'rif'é·c~·a'd'Qá:~_e:n -. .--lós. 'prime-

'. _ -·. -._" . .- .-:. :.:: -- . · ·:.-~_ .. ~'- '-:'),_.: ·:.,:::;'.·:: .:;:-.?:.:·:, \'{Jf;::;.~:2:~~\·~,f~::}~;t,F~~~'i;;_i:.~~,_J.:lli;~~\:;f_:'.~!;~;,~_; -~~::_>;-. · 
ros años ·ae. la· vida·, perdienao·:·con:,·.e1~'-~'.tiempO?,los>:arit;.'icucirpos "_fijn-

. . · ... - · · . - ·- .. : . -... :"_ .. -.-.-.-_:-./~.~'.':""}.· \:.--):;}:;~·}~~~:}'.;,;;~-?.~~t~~~~~}'-f~~~~:.~~'.·0.~;?~·:·;;Si,~~} :_:,:·._<~. _ ._ .... 
dores del complP.mento y ·at·.:,ponerse:,enj._con~ncto-~nuevamente_._con el 

· _. - -- · .-: :"-- _.: ~:--.. ~:: ;:_~" ... ·=~·::\·:;·~~-(·1·~-":~~-t-:~~ ;::ti·~~t~~·fHJ°f)%;~~¿;L~t+r,~~~s-~-;:¡:;~~;~~~f¡.~~-i;~:: ·._;·;~\i- ._:.,-.< i.,: .: 
nn t {geno hay una re .. s1:n1es ta;_. inrnunologica:,:secundnr.ia·: con~·elevacion ·de 

. : ::':-:/~-:.l~:~~ .. -:~::~>..-':\GS',':.:r~~7;,~:''.2:f.'.7~~:;0~~\:~:~-·~~:~:~L;/;;t~·:/·~:·:i;~::[;' :· _: · .. · . -
los anticuerpos _fijadores <a .. e1..c__90mp1emén_to'1.~5,_ta1-~ccimo}~suCe.de · ... cuando 

hay un cundro· ñe .• fe~~.~.~~f~~~~~;f~:i~~J,~f~~?fl~'J3}~~~ltí~'\~;• ..•.•. • ..•. · ....... · .•• 
Durante , tos_-.c primeros:1-:,S._::·.a faa;\de·spufls:;:ae,:{l'a '1;'.ªPª rici.on ·:~e1· cun-
. , -· ~:· ~- '.:. /_:": /;-·~:;:>~.;~.{J/;t;"·i~:~~f'J,_:~~JjJ~i~?l~J:~,~~~p~·~~Z~ti~~~~i}!i~~:~·;~~,·~\ \f.t~¿.·~~Yj-.>\'..? !· ::.· _._.. ·. 

dro eruptivo por_-- var.i_cela 1:;·:.todas·Y1os~~n·fñóE;'.?::'pose{a.n.Fant-icuerpos f i-
.. - -.. -:.;: ... :·,':i~:":':,.;~~-:::~~;~~;%t;j;,~EI:úi.1/.~~~~t?lk;~~Jl~~-!~tsn~~~tt4~~~$f~~{1)J~;J~;f2~-~-r/:1)~~·;·;·~ <; ,_ _ :'. ;;-: :_, · 

j ildo res del'~· complemen to:~a:--.t·{ t""uros~Tmenoresf",de·:i~t: 4:";-:para:'•elevarse rn-
'_· ,.,.;;.; ,,-... :.,.J-~-~:~1~\'.F~it.:ü;~~{;f1*;,tf~~~~i:~:~fi,~~~.f~-~;t~~~;;.~f,~:~?fi:\~i~l)/:::~'.·,: ~-~;.- ·;-: --' . 

pidamen te n --. pa rtfi-,:i~aei-~~octriyo}:r_d f flP'~el'l~':d«J'n'dt!:'ifse·:z:,'.cn·cue·n·t·rari· t.-! tuios 

:::-::,~~~if IRWi¡€1::~::·::::::.:·:, 
cuadro cUupt.i vo'/·:Lmds-,.1.del-/50~;%'1_def(los·~1n i ños-":,·tuv_ieron aa t icuerpos f i-

•j ndores d~~'. ~~~~'i;~~~rdW~%{ft~~~~~~J~if,{;;[~~~·.'.~~nores y nunca mayores 
da 1 : 1 r,'. :(l. z) .. ;': -:.:;'>' ;~:::.:._>:_b-~~::'::t.-:t?i~'.;; \~(:;:-~~~jt!ri1;_ :r:::r:~_!.: -~··· ·: c;:-

r~as l:irotnr.:; a·e v·ariCCl·'.~'.·",-:~~·n .. :de> ~-:~a~·-~i. h~~ión rnund.ta 1, pr inc i pa} 

mente a finales del .irivierno ·y principios de la primavera. La tran·s-
\ . ' ' 

misi6n se ltevn a cabo cuando existe un estrecho contacto personal. 



r .. os estudios epidemiológicos ponen de manifiesto lit gran 

comunicabilidad del virus acrosolizado _y ~e cr~e que ~1 virus se 

encuentra presente en· 1as ~ías _ re·sp·i~á--t·~-~i~s-_; d~, iás· pel:Sonas -.in- -, . 
:· - -, ."-· . :.:._-~: ,;, <'. ,.-~ :,- ._:<'j ;.-._, ";: ':.;:-::: ;->·.::·.- -.\ ~--_·:· ·:'< -~-. 

rectndns porque se h·ri,.dernost·radO ln· trnnsmiS'ión:·de la í:!Oferrnednd 

antes de que. ~pa~ez°:~-··la••.e.5'~~c~·%~~E_?;~:~~t,1f~;~ª;t~·~~·l:~ .~~bilidad. . 
del virus, la varicela_; ea·:un·:;·¡)ádecimiento"ialtarnente .,infectoconta-· 

''.'.:·: ,::,g;tfü~i(~~~i~!~llll!~~i~~~jt{~~hl~],:' . 
in t ra hospi ta lar i o_.'-_._;, L'a··:.:-_JnfiYórí ri'i_·dei '.-:i'oS ~-: c·a·aél'S{d_e-~-;var·ice1·a'(:-'.Sori :-e_ el í ri i _ca..;· 

: . --:: ~/ ~~'--__ :,:~;;_'.-:;;;·-~~ ~:::_¿l0'f-~·~i;t~:;út";:':;_Hi.~~,~:.~rt;:-:-~:21~;_i::C~~1 F~1~;:!bJ:\:tt~!~~~r:1~,'2~·~y:~;:~~~{:,;rriit:~0'#3~ ;,-'J~,f 1 :: , _.;_:_: · l·': -
mente aparentes ;·~·-.peroi;' en:;-_ocasiones>:_e1· ! exa·ntema~::puede .::-_:·ser.-~'_.tan:~d is-, 

e re to. que .. -p~ :.~:::~~~:it;~i~:i0i~i~:;.~t:;~~~~~~;~i~¡;,~j[.'~:~,;~:i,~;¡;}&~~~;•J~~¡'.),:.i~-i{;.,· '•.i 
Un poclen te--¡es_'{in f c'ct;;ocont.ag iosO:;:du ran t<i\1-~a':'f.2.:c'.d ías ·~:.(rara ::Vl'!Y·: 

. : : ' .. \ :,·::~:·-;:;:· .. ;i~:~-:~:,,~-~ -"'.~ ~-2,¡·.~'.,~;··1~Z··~-~t~:::/t:~?~;~~~~·.f :~:~#:+~2-~.:~}f;~~-;,~:_r~;;;;!1\1:~_t;fo'.,.~:;i:i~?,;·~cl.1;f~~ut:.::·/{.4 ::,¡_;;: ·:~::.,,_.: · .- t -: -- : · __ ._. 

3 · ó 4-)'· an·tes:C-de_.},Que_:~hag_a,;{su;~_~parf~~~-"-~·e,1'fr'eX_án~~e111a'~yBpqst-.e r~.<?rme~ t-e_·-:-.: 
- . . _. . -. -: ·~_;S~:~--~ ~:{:;1;_:1~?~21~<0\~~1>I~~~~;~~~~~~~,~~;4t;~~}»~Jt~1?~~n$~:;~7.r:~{fi~D.it~4'~~~?:.::c~~~%~~~i~~~~~-~;.~~1: '\:i- :t--:.:,: _ . -. ,,_ 

por 4 . a -5 ,dias'.-mas.c.hasta•:_que';_el'.c.ult1mo;i·broteI:defvesículas•: se ;,haya·,': 

cncos t r.~-~'.b_f tfy~~~~~~~,~~~~~~~!~~;~t~~~;~~Jl~~\i~~!i~i~:~~~:~~~~i~~,t~:f i'~tr_· 
. brot.es suc_esi vos::de.~~-lesfones~_;_dUrante.\·una·{' sernana::,o '.mas _:·y_:-: son·-';'i n facto 

: . • , , - -
1
-:·._ ·~;_t:'.:·-{_:;_}-:_;,~~~:1_~_:~~~-1.~~~~f~-f:}J;~~f.i:~17~~~·AfY;Ef';\'.:_·f;f~~l~:6.~'.ft~l&.~:~~Y;!:;~i::;'.~''.''./A;·;:;;•·,:::i'.:-~:.:_ít_'.;;·;}~:{ ~::> ·_ :_, . 

contag i oeios >duran te.:;:: un'-~ pe·r·i odo·-~mayor.{de ',-.ti empa· •;/:::::/~~-·:',-'>~: .··:.<> :-:<.'>•t:_; .· .,. , 
. ,. , ·-- ----: .. -·::_· :,<.'-·.:,;·~-~-·~G\-:/~i~_;ic_:~~:~ii'il~:t:::~:~~T\'r~,s;;\'.i_:\,\.;_;:_~:\: .. ~-::::<·/·\':'<:'.:}'::::··/;. ' ___ ,: --'. '..-~. ·. ·.~:: :, .... : '.~>:\J ·~: ·~·- . . 

A diferencia'(dc!t'.~·:sa rittnpión"th1as·<costraá>:de._ 1a ·:varicela 'é no -: 1: . :>. :-, ::::._·_':.:·. :~,:~,(/.¡;:;~'.{!1-f¡~~::;'¿l}t~:;;:/t;~-:~~-::!;·}~~:;~_·:.\¡.:~:.\ '/:' ·~-' - -- -_, ._ -' -- - ' . ' . 
son i nf ectocontagi9s.a·s-~~·Y ;:1a'·:::duraCión -·ae-· la--.. irif'~-6t-i'.v-'i«i~d ·~-d~·-··~1~S -

gotas aorosoÍ izad~~~·-i'·~~-dJ:?J-g~~Yf~~á~~~~:'~-¡·~~Ü:~ ;var.ice:iU-zos te~ debe ser 
· -;_ ·.-~_:"-:":_,_~:-_;·-.:i-'i~.'.-(:;s ,:;'·:··:" 

relativamente limitada~\ .~::':,;/·~··'.-;· 

El mecanismo :~~-~:-i:~~i~é~f~;i~ cuai·-, se· Propagci el vi~us varicela-
.:-:-..:-~~\._,_.-.· •. 

zoster es dcsconociaO-~·-,;En·::·iOS;: cUltivos tisulares ia. propagación se 

lleva a cabo por el· c~~t,'~c;¡{~--::~ntre-:-.cé-1ui~ ·~¡ célu.la: a diferencia 
. -... _-.,-:_·:::'.. ·-·--'-':- . , '.n . . ,,. 

de lo que ocurre ca~. el vi.rus; del ~erpes. simple. En al ser humano 
. ¡· .. ' ' ; ) .... _ .4 - ; 

la virernia ocurre durante el:._ pe~_iod_o·,pro~romico, que es cuando l n 

varicela puede ser tránsm'itida 81_ fÉ!to·, · ó n\ediante transfusión 

sanguinea de un donante que incuba la infecci6n. 

- 7 -
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Lns testones no se enctientran· confinadas a la .. pi9l,slno 

ga ::;trol ntnSt_i_na t -. .A·ú·~:· c-~ari-.d~, ~~·: _cr~e .que ·-1~:;-i ri fect~·cc;n:ta~· ios t\:lad 
.•. 

1 

1 
de los paci~nte~ .co

1
n ~~(ice.~t~.d~p~n<Í; ;en;,gr~nia~.t.f,d;~,1/v(rus·. proc ¡· 

. pn nnflo i1 pn r.t·. t I">;, de :-:-t i1 A:·· mur.'nsn s ,;:·do .'.J~··r.n e to .:·r_c·s-p t"rn. .;·o·r:i ¿..;· /S'üb~c r:' ra·r··, ·. 

::::e V::":: ::·~tt:~:~;1~:i·:·t:~:·:···~~·~:;~~?ir;!f~~~lfi~f i:~~::e~:: ·. 1 

d P. l 1 {" ,¡ t ~o ' ;1·~ ·: l n R ··~~?{t ;;•N·~··.<;;·.~·¡·;:·[;}l~i~li~t'.:¡M.iiis:f [~';~~::'i'.)\;~~i·: ····.· . 
Un ataque de -var.icela_~. conf iere;::_inmunidad>_duradera~.para· ,la 

en E e rmcdad • r,os .·.·seguhd~~)f,f·~~~1&f[~·~11~~~J~7~·~~~~~~t:~-,~~
0

r~·~~ ª .. d:;• 
estos seguridos ataqucs:-.son~pro~abl~m~ntej~~sos~de;:~isemt~a~iory 

cu ta ne• de hnrp~s z()~t.~r.•:t~·ir:'.·~M.··z;w11·;,~:.:i·.'.n;:a.t:~;~ ·.:;;'.é•i · ··· · · · ·. 
EPIDEMIOLOG~f':,~EL~H~RP'.~~.'~8~TER ·,:,;. , : .. ' . 

. El herp~~ ::~>Ste:.r.:' ~-~-::~-p_r_~-s._e·~·t~ aürante\:toao·: ~-r .. .-afi.O-·'sin. que 
...... ··•·• '> ; · .. •.· •. )1 fü~fü; .. ; .·. .··.• .. ···. ·.·.· . 

nxistn n·lgunn _prevnlencia:·eStactonnl · •'1"facta'''-ambos :sexos, y·-rnzn_s 
:·.-: ¡-::--·.:·.;;- :-'·.~·;,·:. -';_:.-.- .:::· ':_>~'----:': ·>:·;')/·:~ ··.:.,,;/;._,-.:-... _:,,.-: .'/<:;:'-"•;/,,-.-'-·- .. · ' - .. 

con igua 1 frecuencia· ... como, _ser_ía _de_·:.esper_ar:.en._:.un_a'··cn fermedad 

que re f l~j u in'. ~ r~.~~t1_ya_ci6n- ,de . una· :';n r:ec-~ión' :·en·dó'genn'/ la_t'e"n: te, ' 1 

¡ : i - -·- " ·-- - ,_" ':~:_·;:-.. 
lü incidencia ... :~e-:'hi?~p_eS·_ Z~ster es ind_ependi'ente>ae_:·la ·prevalen-

cia de 16s casos ·de"··varicel.Íi'~_ NCi. ~Xi's~·'en· .. Pruo.~a~:".-':rf·~~,~i·6~a'S quC ·¡ 
• • .. ' • ~. ' ,. ''' - .. ·." - ' .. ' < :·. '• '' ' -· _, ' :· ' - - - •" ' • 

apoyen -10-- posi_bi l°ldil_d·.,_d:e. q'_u~: 'e·i· -11-er¡;~5-, cz·Q~t·~-~-_.-:·p~;~-a·ri'·:~_:S:¿J:··· aaqti°t-ri~ 
do por contnC~~ ~~n:,·~~~~Onaá- .q-~~· .-l~:~~~:~en'..'::Já::~.f~:~i~:-.,:~<~:e:;~;e:~.'; z~s-) 

. --- -- . - - : -.. ·.;; "' .. -¡-

ter. M1ts bl~·~,· <.1.D .. in~i.d_~n~-i_~{ dC h0rp~a- z·én~-ter . .'~é·:-,J~·~:~if.eCt~~Ja.-:;-~or 
. ., ' - "-·:,,._'- - </;;-; ' ". . . . !_ 

los f nctores que efc.~cen . in ~·1 uenCia ~cibr~- ·1·a·. t-eí·ac;·fó·Ó: ·.·hués-Pea·....:p·a-

rásito. 
'''. :· ·;·. : 

urio -:a~·· i6s _factoreS .má::; i~porÍ:.a~tns_· ~~· .ia" ·~:~-.~~<~--Más 
65% de! los casos reportados se prosen tan e:n. pers_onas mayores de 

50 nfioR. Rin nmhnrgo, ol 1>nd~~iminnto so p11ndc prcscnt~r en r.ttnl-

quier edad, incluyendo niílos y menos del 10% de los casos repor-

- B -



taños so presnntnn en personas menores.de 20 años (15). 

La tabulació~ -d~ dñtQs: ae:-_-I-IopC_~Simpson dC 192 ca·sos en 

un perío?o _d~ _1¿:.:_:~:56·~ ,y :_en~·-,;~na_~_:p·ci-~i~c-{6_ii;·::.·a·~::;:3:53_~-''.: individu~s .:aémOs-
" ' - • ~ '·" .,.. •.:. . ,,. - - . --~< .-.· 

~. r6 que lo . ¡ nct'~i·n~tª,'.ªr~~{·\~50,~1;,i.?~1§.~~fü:fr;t,~.x~x~~i;j:~1. ~n ~i~os ·.· 
menores de· 10 -.años -,:a ·:una'-~--'ml?sb_ta<;de-52'~ .5.\.on_tre~\li'IR:·;_edades:,'· de_: 20· y · . 

__ ,' _.-. _. '· -~:;_".<>~\_:::-:_J.~}:~:_/~·:};:p.'.iJ_!;~-~;-~j,·~:':(i\·~i.J~:;f,·:~~~{}';;~~->:i'.ft¡:\~~{J~:::-}:;_;·>'~i g :-~:-_·;--: >:~--~'-_·;-, ---.~ _, -' . . . 
50 n iioR y n:_ pu r_tl r·_::ae~:'eil t.o.OC:cS,:·. SC>.J 0Cr_eme11 tci'.\·á:~u-n· :.!ni ye1·:;-:·supcirior_ 

· ·-' . · ;- ': ;_,- , ;::~::~: __ :_~-~:_'.;'~~.:,~;'.}::· :i;;:~':>¡·:-{.:'.;i.~:-';:;\~, \~:~,;~: :;l\; :'_f.\~:+; ·(::.t>~;\f}"-'.~--~~:-·iI/i~:,:._~~.'::~;-::::, :~·:::>:::- ~ ~ -
a 10 en pcrsonas·:,despues).'d8~·la':'octaVa-'·-"década·::de·.->la··::vida ~->::'-.-: 

; ··: ''. ~;) ,',\~;>: ;\-:~:'~-( %'.{!~ ,,i(.<;::~·;:~:~!-~;:}· ·:·: ;~;Y/í';~~>:i::;.:_-,._¡i)/\~_:_lj.·f;:~·:;Z;::_~_{r:,\t:::;: ~-1/:~~ · ·;.;,_~: _-·:~, . 
J.,a tasa,, de_-·.frecuencia:.:·sc ·,,_encuentra:·~en·:tel(~:rango:·:-ae_.:,1 ~-3 a· .5 

. - . :'.~:.: :::._ : '. ~·:::'::.:~:. ;_ - ·~, -_ ~-:; __ .·.-;--;-'- --·\·.:; ·_;::y<~-~-~::-:~~-~·'.',_·::;:-~;,·.j,·~,~~-{:'·"~:·:·¿ '..::-.·\/; ,:- -, 
por 1000 ha'ii tnntr?s '·por 'nño ;' 'En un, csttu'lio.' de cohorta 'Cn JRochester, 

-.... -_- ,:.:.-:_-_>- ·: ,--- ,: ,._-:· __ ·_:; . .;,.-_.::::·._--,.::_·_·º:· -<_. ._}: -- \,'.f;I')~~t~; :~.'.'{·;?/á-;~~J~if~:;:,~,\i~;;:~::~~;:.'.·;,,.:-· 
MI nnGsota se: demostr6.,una,: f recu1mcia_ tla·,,,t 3o;:casos}por.;t OOé: ooo ho~ 

-. · ,- . .- · .- ,::- .:: __ ·.- ·-;"~- _:~,- ;: ·: ·--:-:-- _.;/ ;-:.\:,.~~_:·:~·;.:- :: ~-<:;-i ,.-._< <-~:tf ·:_/ti"-0:~{;~'~i1tn:':~1~~1'E'frr.r:-~:.,_~-\~~~;-~_:_,~-:;;:_;,.-~--, 
hi tüntes. y se:_·.es,tima __ '.que ,- se.;-prescntan·:_--cuando.~monos;::~00;:_:.000 .. casos 

- - ._ ·, .; .... : - -· :,. ·,·_- .- ·.··:·--::.~::':_~'.:.:,e:;__;_ ·_:,:·.:;~'.::·,(;'.~~::;;t~;\~~~;-:·;-~5-'.-_~:·~.'-r?:--<·;'_' - ·_ 
nuevo A . clo zóster· .;i-; _·_ ílño.-,nn '-,.t"oA'~ RRtadOá'iJJn l'clot=;~·:'cln·~-;,Nói:-.teriñ16?-tcn · ( 1 fi) • 

~- . : " .. : '_: . ,._:.·;: _-,:;<·~}~;:l;_~'.-:{~~~t./'.;j~t,;;~-,~~'.f:f~-~~f:J'-~:;~,,.~~:~tif:~t:;_-_·- ,, " , ' -
Ln incidonéio _ac·.--11erpcR_:-zoStcr(ent_ra_;:i'lqú_e_1roS;~q-ue·~-Yº '':lían pn

. ·- .,_ <, .-.- -:,_~- -.;:::~::·. :'. ·:::<;·~-~,.c:~,~~~:_::~8~;:;;;>'.=~~~s;1;~~L:;~¿'.~S-I;~;:~:~:t~-;.~, __ :'.~::; .: >,. 
decido un cpisod io pnrece.-: SP.r ,:c_unndoym9n_~s.·iJ~-üny;a·~.to':.como. lcl de ·1os 

. , · . _ .:_-·i-- " ,,._!·,;;-.:- -·.,_;--i ,-J¡;--_:::~~~¿:~-f::~i::~:1'ii?-.:~1ttrJV;~f!J~~;.y;_;~~~;)-:~';)_-~,;~!f;·, ;-.:._.:·.. _ 
a toques prlm11 r ios en. ind i viduo¡j,, da<adades'~s imi fa rea·.': Los·. a taques 

,.· :_ --::::-; ·<\·-~-\'.;:·!:}··.<::~?~_¡};;{·::.{~i}0;~\:fiJt~.&,:;:~~:~:.;::;_·:::<·:·----~. .' '': ·:· ' 
sccundil rios comprandr:in· ·ac1-;-: 4 ::a1-~;S%F,de_t.'r~~\,;}cia~o.s,.:·;en-7va rias · seril.us 

t' . ·---;) !_.«Y{r,~?·~·~·:;rfJ¡;q-!~~J,:_,~L'.~-Y,~·.1~é'.,~t~t~:,Z.:'_-'-._:·-:- ---~--.. --. 
puht tcndns. 'rnmbic?n ocurrOri. ntnquca:i:llOr.i·-::-tercern-:._ocasion. 

--·. -<:;_..'.:,~_:,:;~·-? :t~fI~;_;-~·;;f1~14'.~~i{jt ?:;f '.'.::~;:i&~:~ >~~-· -, -~ 
Hope-Simpson estim.ó: que lsi'4-un·~cohor_t-e\de_::,l000 personas lle- 1 • 

garon a vivir hasto los 85 ~~;~;.:¡J~~~~~i~~,·~t":·Flos padccarían un 

episodio de herpes zoster--y '10:,-ten·arían';\:·urf-_.Segundo ataque. Sin •:!ffl-
'.:. . :,h'.:>~f.:_;.~{-~l.tfti:~:~:,:;.;¡_·~·~:L·>._ :_.-:·:_>:. · 

·o-ilrgo los pacientes que padccen·-~de~.)ñút_ti¡)1es -episodios de erup-
, . -· .. , ,, · --:~_·t:\;;1:~m~·~1 Y · '· 

clones zostcri formes, especialmente -·los ~que ocurren en la misma 

localización anatómica, con ~~~·~a-~-~~~:¡~~-i-{Jdad padecen de infcc-
,,_,_,,,._,_;-.-, .. 

ción zosteriformc recurrente por·· 'e~·::: .. V_(~u:s. d_~l herpes simple (14). 

1.il rrc•r.uencln de hcrpns .'zosto1;:·:· .. '?·ñ-.-:-pncicn~os con compt·omlso 

inmunológico sr. lncrententa do 20 ·a :·1_a·o·_: _ _'v_e:ce·s Y. la severidad de 

los brotes e~ mayor. El incremento de-·la frecuencia y severidüd 

del herpes zostP.t". que se encuentra. pa~t.tculnrmo_nte' en individuos 

- n -
. ·--·-·- --·.-•-'' .:;:.~~~""'"""''""""'''"''"" ? .... _____ , __ _ 



" 

ancianos aRi como en individuos _de c~aiqui~r ~dad. que' se encucn

tre:n inmunocomPrometido·s·.' se· . .-as_o_ci_a. con· una·-. deficiente i:espuesta 

i nmunn cnl ll lil r -·ñ ·16-~'- -;i~:t· f gnÍl:~:~'-.;-~6-,···::-~;i.-~úf{.:vn:r.i .. ~~t·a~i.·~~:tc~. 
~ . - - ,_. . . ' ' - .. . -- ' --- ' . ' .. - -- - - ' -- . _., 

.El- . -her-~-~-~ :.:~ Z,~,~_t'~-~-~:_: ~--~::'.;:~-~-~::~¿-~_:~-~-º·:;:::~·rr:_~ !'-:~-,~- ,'.-' ~--r: i.-'(~:~.::.· ... -.. -~-~--_:;_:·~-,~()-s: -d-~ ·_la Vi -
. - - '• --- " __ ,._,\"; ,:_" - -'-" -.- :,!_>,-. __ ,~·:_,/: ,' - -' -. - ._. - -, -·· ' _ .. ' ... -, ' . 

da.· _uanda_·_, .o_cur_r_e·_-::_cn_;·.1·act·an·t:es·~- por_· .:1_0·,·.ge1iera l{ no> e:xi_ste '. !iis to-ria . 
- . . ·. -'.-.~:--·- -,<,_~~:; ,":'.)., <-~:J-í,:;.~;~~~~'.S~:<~~{(~:;~\~).;; .. '? ~~,~··:>,:-~~:/ .:/"~'.;·_-->~:~·/<, :-/· :-.:· .·-__ ,~ -,·. · . .!-; _:_'-<:;:.:_ -.:':. - .-_ .. ·. . -. . 
pos tna ta l':de·:·-va r iqola·,_.;pero·":·cns i::::por_.-: lo 'rA_gu lar ·:.s~.:.'en~uen tra ___ el 

· .::,. __ :-.,:_,-;::·:¡-.--.. '. <;~·5~;~_;-;;t~;.L±*~::.:.::;~~,_:{:/r'e.:'N)~!; :-r:~i";t./<;i_ >}.'/:_.;_/~:.::-:-~. ).:;::--:_~---;.·,:"<-. ·::::r·· ,-:·/_:;-:: --:·: \::· .- , __ ·. _,--.--- -.. - · · 
anteCedente·---ae';,vartce1a·:· de'::_.1n _; madre.':"durante-''el·. periodo de "g-~sta-. 

º''" . ''.¡~¡t~~iti~~ii~frW;~ii~iíi@R;ttf ,}r~~-;,::·;···~-
ce la- zo~ t_~ r::::_.)'_:\~_~-/{~S-~-~ ~l~c-i ~i ~n ta·'t~~:1 :·-·.vi ru~_ ·::·1_a ~~nt._~-~--e-n -~: 1a s n~uro- . 

na 
9 

se .. • i ~i~,~~f ,~~.i~~~1~1~~t~,~~¡,f ~~i~i#¡}~;fü§'.~J[¡'iJ1i~\*])~~t.';)j/.};;·.·····: .• •.·.·.·.. . 
Los.::·pci_ e i 1iri teB:J'cOn-.-i.h~ i-Pés_-¡/zOS tel:Yso'n :,-.:_.t n f ectoccin ta_g i ·osos;._,- _E 1 

-.~::> ~ ::; \:~~ iFif'.!:~.Ji~~-;:,\~~~Yt1·~~~1~.~}~-~°'~{t~~tr5; ~ff.l}~; ~:t.i~1~ít~~:_0,ftf ¿~Jt::i~;-·;~;::;::S\Z:~~:t;-~_~;,~~)"_;(::;\t:c;:~,~-:::::·:<_; ;._-_ {. 
virus sa puede,;:;aislar,.:.:.'de;~_llts:::ve·srculas:•~·en·-/casOa:?_no--~1compl ica_dos .-

: ·. · .·- '~i".'· .-: .. ~\~ :~~;\1~f;~::;;-~~i-\};'i:}~?:'.~:i;2'.f?y:1~!}~{;;~~t'FX{ti:~jf :;_~·:í,~f ~ ~)i~~~--~k!J~l~~~~j~:Q:;.fJ7~~y~ f:_:;~:¿'.:;-,;~~ ~ -.\:i ". . : . 
hasta por ·7. 'el ías·''despues'.d":'.:.1 n·':'nparióion·~11e:r<l1(:e.rupci6n :y .. por .. po-. 

r {odas·. deff ~~.~~'~:.~~~l~~~~~~3~~tlf;iit~~f:~~f K~~~~:~~:~~~i~~&i~~:l'~(i~~.·. ·¡· 
ciu.: Sin. omhO r'yQ-~- .. ; 01'ij·helfpCfi~,-zcis ter,:~ OS[ tricinCiS'(contag iOso.\quc?~,.la ·.Va"'." 

-::·:_·~i ;:~~~,:-\:;>~~f ~~~i~i)i~1\l_;;,;~i\~Y-i(¡i-t'. ~,r~'.tlf:~;;~~:9;I;;:tb~-~y.,,~'--~:~.Jj:t;~~~'.~~::~t:t~~;~~¡}}'.'.if :i~f iY:~::-~~ ~~-.: < >. ,·:; :-. i ~:. 
riceilt; la tnsa--'.de<fnfeccion2-:en S-cóntactos":!'cercanos'fsucoptib.tes ns 

de ' sol o ~,,~· ~--~:t'.i'i ~~q~:K~~~(~~\~:e~h~ü;::~~~~ft;~-~~~~~~~~~l~:~;g~~~f:~~\)i{~~~ti~~·di'~ ·i:~'::_,::; L 

_: :_'; :-.;· ·;;z:_t_~~,::'.:¡y¡ >, 1:;:~~:".i'.~~ ::-· ';:-',:-,:_ ,:_~L);:·:;;~}~2.:'::'¡t;.~ ~::~;Át .J ?~/. 'L~~~f ~: ,z-;:;:¡:;.,:¡~;¡i:·f 5S~{-:: :.~:-· :·" -»;·: ,; . -. . l 
La "nla-Yor ;·,f recuenCia'.>de-·:her¡)e'sf.'zOStP.r.'::en".:·-pacientes; inmune-: 

.- · .. _ . . _. -_ :._ -._:-___ , >; tJJ_,,,.r_ 1,~r:~1,'.:'2 :~. '""}-.'~----\. :¡;~.r,-'.•r:_:;>-yn.<'-;_::::~:-:~\~:~.1::1:..::::,,:;/_~:-~~:}_!.__;;<'-:.,_:,,,..1 f-:::-':/.-·.<_'f:;'-:·, :~.-_:, -"; _ _ · • 
compromet id O~_:· c·on,.~_can·_~-~~;::h-il''\mO·t~i ~a'ciO. :\ ;qur;:· niü.-Cú-~S': nl_édiCo-s,. :c_ons ido- i 
' .'.• .é\/i' ,:•.,:,, ::',: .. ,,::::.,.UL~ft~li.· .< ;,,.,,., •. ·,. , · ' 
ren que un episo_d_i<J.:-:~de . ._het"pcs_:._zost_er .. '.en"-··u_na :pcrsona·:-_·par · lo rlemá s, 

normal, seo. unil: ~ n~~ic~c!6n a.~ia P?~Ji,i.li j¡¡~· el~ ,:na nnopl~sia suh¡ 

yacente. En -·cotl"Se'cuencia-;- -rnuc~~~s; · i ild i VidÚÓs . a~_a:r.:~-n·~-~~~n t.-e n_or~a-¡ 
tes con · h~~ps~ ··_za-its~ ~·~n --~~~,é~-idos_:_a, ---,~~_-tud los·.-~~aust.i'~as·. Y a:;:re~ 

. - . ' . \ ' 

sivo:~ ·pnrii_ t«1 1~1l!;qunrln_ d~ unr1 nrinpla~in· ncul~ii.-··-g·n_'_un,eStuñio j· 

pro~p!"!ct,t.vo rle 590 pn_r.fcnt-._es .. con l,nÍ"~cR ~or,;tn'~'-,sP.--:~nCont·r~-,:-que 
. ·• - - • • '.· ·.• • . t 

tales estu~ios son inec~snri~s-·ya ~ue la incidencia do cancer du~ 

rante los primeros 5 nfioR posterior a un e~isn~i6 de -herpas zas ter 

- 10 -



e· 
es igual a ln incidencia de Cancer. en la pobl.ación general (17). 

< 
Ul timnmcritc ee h!l sugerfdO _qu·c· ·_el· hcrpcS z~at~r es un mar-

- !• 

cador do SIDA. cone ';f, c~labor.adorCS enciontr·a:¡:.Qj, uiiEi'. Í-elaci6n, estrecha 
.. ',,.- '.'! ·: ···._,, __ ,_.. __ - <o<_f:_;-.:-:.,.,-.>---<=( ::·.'-:' 

entre ~1urpcU ·z-os-ter y· Sl~A, "(_19) __ .:· ~"~~ª·'.· .r~1n~~-ó~_:,:·r~~, ~?~r.~rRiada · pór ~ilkér·-

son y col Rborndores 'q~i·c~-c~, --~~,ti~:~~r.-~:·~-ú~ --,-~i'.; ·¡~~-~~-¿~'.~~-~~-~-~--::es _un marcador. 

de complejo relacionado ri! s~~~;I~.~>·.'.·;:~.:,;~:·;.,:·i1Fi;:,'.·;;.· .· .. 
·Mclbye ·Y -.cOl_llbOri:idO_reS :_Drial-i'ZD.~i-00'.{01'-~~ieS-gc('de·: SIDA en· pa-· 

' :-:~. ):_l:} :;:~:;',}::;(:~:: ;~;~f·:~;}'i.J~,:-i ~ ~:'.:.'_~;;¡, ~:(i~~-~.i:~~} :.f~Ji(;/::~h~/é~I~~zc~;:;._',~",¿;;:,_ .: : . --. · 
cicntca _que hab!an·_ padecicfo---._un_:._cpisodio_~-d_c.~ __ he_J:_"pc_s.~',:, _zo13te~~;~:oe :·1_12, horno

-.- ·-·~. :·-, ·-~,~-~--:;-~:'.:' ~< :·?-~~f:;:.;:;s~:~>f:\_;:_:i;; ~'~;~~'.·,~·'?i'.ú:~i'.;;}~¡_;'.;~/t\'.;;,.) -:.:, -.)~ _· ~~: _-- . 
sexuales quo p_rescntoron .hér"PCs-;zostCi-_,:_'..23%'-~deSnrrolló:' SIDA-: en. 2- nños; 

. ·" -- , ... ·.·_ .. , _:::·: :";.-- -- ~---_-,:::::,..--.-... ;:-: ::--.:-.)_-:;,:: .. >: ~-i,j~--'.~-~-> :_·;-_::~:': -. 
4ú% lo dcaorroll6 n los 4 nnos-;y·73%.-·C'ursnhnn·.-coniSTOA:.·despud's de 6 nilos (21) • 

. _, ~- _<· --.--:.' < ~ :·-.,-;·--~_<·: :yy. ·).;:._-~~,-;~-~-:~;r(·; .. \~~:.;?:·].'.IJ,~~'.!:\St:~r:·:_:'_:·_:-_,::<:_-:>· .. 
Estos hallazgos- fueron :corroboradoa· por,- Friedman (23) ,· quien 

.·_-_ , __ ,,_. 

·junto con Van de Perre proponen que· el herpes·-.--t.'ci~t-~r- puede ser consJ.clo-

" ,. 

rndo corno unn mnnircatncl6n -tc~n~~~nn·-·~~ -~1,~/\--l;~.1~·-·c.ic.~tna circu,.,at:nnclnrt(22). 
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E L V I R U S VARICELA-ZOSTER. 

El v1 rus varicela-zoster es un miembro de lo familia de los her-

pesvirus. Otroa integrantes de esta familia que son put6genos en los se-

rnn humunon lncl11.ven c?J vi r·u~ rh~l hcrpPn simplr tipo 1 y 2,ct t:nmr~nlClvi-

PICOS DE 
GLUCOPROTEINA 

NUCLEOCAPSIDE 

ENVOLTURA 

TEGUMENTO 

Fi11, 1.- Fot:ogrofio por microscopin r~lectréinicn del virus varicula

zoster. 'l'om.--..do de btrnu:u; 8.E. et al. Nlll conference on 

V11ric:Pln-~11nl.1~1· vir11:¡ i11r1·rl.i1111n./\n11 111!. M1•d l!lfUl;lOH:??l-~'''· 

1~ -



rus, y el virus de Epstein Barr. 

Todos estos hcrpei:-ivJ rus son morfológicnmcntc indistinguibles 

y comparten muchas ca1•nctcristicns, incluyendo ln notable propensidad 

para eslablcccr infecciones latentes que persisten durante toda la vida 

de 1 hucspcd. 

l·:l virus vnriculn-zoatcr cstú constl tul do por .unn cñpeide leo-

snhédricn de 100 nanómetros de diii.mctro quo cont.icnc el genoma viral, 

una molecula lineal de AON do doble cadena con un peso molecular de 90 

millones. 

Caps6meros 

Figura 2.- Fotor,ruffn por microscopía electrónica de la nuclco

clípsiclo. dr.l viru1:1 varicoln-zouter. 1'omurto de Strouss S E et. a1. 

Nlll conf'crcncc on vnricclu-zoster vi1~ua infections, Ann lnt Med 

1 nnn; l nn: 221-?.3'7. 

Lo c5pside se encuentra formada por 162 .subunidades de protelnas 

llumudas caps6mcros que tienu1formo. de prismns hexagonalea ó pentagonn

lcs clongndoa con orifiCios o.xinles. El genoma y la nucleocápside se en-

cucnt.rnn cubiertos por unu ó dos copas nclicionnlcs do proteína y finul-

mente por una cnvol luro lipoproteico lnxa dcri'vada de la membrana nuclenr 



rle ln célula huésped y que cet~ constituido por glucoprotelnas virales 

en oricntnción rndinl sohre ln supcrficiu. 

El viri6n completo es esférico c~n un_ diúmetro _de: 150 a 200 

nanómctros.Unlcamcnto los vlriones envucltda -c~n· mcrnb~~~~'--nu~~-~-~r- de 

la' célula huésped son infcctnntcs; ésto Podría. exPiiCt\J._ ·1a_ ia~ilidad 
ctc1 virus vnricctn-zoster. S11 i.nfcct~lvidnd ;es rftpldÍuncnto dcs'truidn con· 

- : ' '·, ; ' - , __ ._ ' . 
solventes orgánicos, detergentes, enzimaS Proteoliti~aE!,- ·calor y· vO.ria-

clones en el pH (1). 

'¡ 
'\ 1•·;~·-' 'J':-1¡'\ ,,,7.~ .. 'l ,.,·;,; 



E L V I TI U S V A TI l e E.LA - z o s'T E TI • 
··, 

EL DNA· DEL VIRUS VARICELA-ZOSÍ'EH :· Los· :cstucÍ.ios -ll"e..Í~dós .a cabo 

en el DNA del vvz confirman la-·si~ila~Í.drici',' bi0fí8ic~ _de :-las c·~p"Oá 'del vi-

. ·.~' ~. _, '.. 

del DNA. posterior -8. tr~tamierlt-~: ·co'fi--: end¿~~~íehSEi~~ :; cj~·-,r~·~tri~ci6n·.'ha~·-demoS-

c·aracte-
··-.. ,· . ·: ._,- ·_ ':·; >::\: .. ~-/./::.:,-:-.'_,;:_:::.'- ·:.:~:-:\>}·-~;:: .-. .-·\_:-:->·~:--- -~ -.::., ./:.:>; _· 

ristico. Este hallazgo eB útil _cOmO_:-he
0

rrOm1'C'nta''.:epidCm10i6gico 1 ·ya que los 
,--. ;----~:::::-,<·\::-~-<:·.,,: .'_;_.,, . . -)--. _,,_. ·; ... ~.--;_ .. , '·'., .. 

aislamientos do un brote de fUCr\te/:~·0.níC.n':_.t-iene>compor~amie,nto_ idéntico. Como 

se esperaba, el pntr6tÍ d~ clivoie:_::d~i·oNA:vil-al de .un niflo cOn herpes zoe

ter reaultó ser idénti~o-_01 cte1_---~irUG .recuperado _durante -la ·inrecci6n pri-

maria temprana. 

El DNA de los virus aislados alrededor del mundo es busicamente si-

milnr pero existen variaciones menores en ln sccuericia de nucleótidos que 

don n loa genomas de los difCrentea nislemi~ntos clinicos del '.virus, várlce
, .··<; 

ln-zostei; pntronos do· cllvajc ligeramente dÍferen.tee con el- U6o:.de _endonu-

clo:nsn,s de reeti-ic~iÓ":; cada ai~lamicnto tiene· un. patr6n 

"huello digital". 

~~~~·~;~~·~'{,~·~i~o ·. o 

. •' 

Los determinaciones de DNA purificado de cultivos·C·e1ú1Qt-OS y del ob

tenido mediante clonación de fragmentos de DNA ligl:'do~:.:a·, vectC)res"-plnsmá.ti

cos ó o brazos de vector de fago y propngndOs en~·,·E ..• ,_~,~i_i_-; han puesto en evi

dencio que el DNA del VVZ puede existir en cualqulé:ra ·.de dos formas lsomó-
' ., ;.:--_: 

ricos (24). Quedo nun por dilucidar las impiica~lO~~~ de·este hallazgo. 

l·:x 1 n t1• una 

pn OKA. Se han encontrado grandes difer~~·ci,~s qu~ distinguen a ln cepa do 

Oku de los cepas silvestrea de v_vz/y _·:_;á'.;"B~·maJ·ai:izn es escasa en lo que se re

fl ere n 1 os pntroncs etc et l voje .'_cori '~~(1~~\;iC"l-¿:~ns ·de restriCción del VVZ 

con los de los otros miembros de ie:· famil~n .de los herpesvirus humanos (VHS-1, 

VllS-2, Citomcgnlovirus y virus de EpStoin-Dnrr). Estas diferencias oon de 



utilidad cpidciniológica cuando so presenta ln enf'c1~mcdad en vncunadás fi en 

sus contactoS ,._ ya c:iUe __ e~ Posi.b,le ·~o d'et~-... -~-Ín~ci·6~'·· ~e· ___ sí ; se_.:-!~r-dta ·:do uno cepa 
,.., ' ', . 

silvestre o la 'cepa de.·:'vaéunadi6n·- (cepa-· dO _.Okii) __ -cOitiQ';·_~l ·agé'rlte:.:r·capon'srib1e. 
. ' . '~~:-.. ·:-;~:':; <._->-;'-,-·,.:;-_'._, "~~-- · .. ,• 

con rea pee to ni . roura t~,~~nn~o~,7 a~rJ;'.'~fü:~'~~!,,;~'\il~if~~fái:;i'.J~t:p'\\ • ·. . 
El . hCéh'O de,:que :·10~,--~:úlD_lOgOá 'do ;nucleosidos' son·--' fosforilndos prcf'c-

rcncialmentc ·. parri r<>~.,;~~'cri~¿tici~tcS~·· que Jiih!'~i~.r:i;"~~#01i~1imerasa explica 
ln actividad nntiviraÍ .de .fárm~c-os co~6 ·é1.'.~n-cic1óVfr-~-~~- _::-:::~.:~:___" 

·:_,·.>:•:·;·,,:.::;::>''~t~_:J:;t;';~:~-.i_:,' _' __ ., 
So hn cll!mou Lrllclo 1¡uc _lu in rece lóri- por VVZ·:. en: humnnos induce 1 u forma-

. . : ' ., '··>"-<_: ... ::/-.{ .. '.(<_i~?;::{;:~~J(,}>\'' __ ·- _. , 
ci6n d.c anticuerpos bloqueadores eepeclficos-_pnra:_~la.:deoxi tlmidincinasa. Es 

-. . . - ' -_--:~;:· __ :·-·:_:·~·~-,~,·~:·f:~~-::_;·:_;;"::;f~~~:;:;··~ .'? - ' 
curioso que at1n cuando se· puede dcmostror,:_la.:,pr_es_enci!l de anticuerpos blo-

queadores en In fracción lnG del sucro·'c~c-g:f.~~:~i-Q··-;;~CC!Cntes con herpes zos
.. :-'"::.--.::->>>/[,( ·:y_-.o; ·;:·~; 

ter
1 

no se encontró uno actividad coinprirnb1C\:cn.:~1;;Sii0[.0, de lo fase convules-

cicnlc de pacientes con vnricc!n. \\'8~1·:5t;;' .· 
PROTEINAS Y POLIPEP'rIDOS ESPECIFICOS' DEL Y IRUS VARICELA-ZOSTBH. 

Los hcrpcsvlrus inducen Í~ -~Fo~~-~-~·i6'~<>ci-,;· :p.r~tcinas y glucoprotcinne 
-.·¡-· 

cRpcc!flcns y su idcntificnci6n t~·c·~~- 'tm~li-cO~Jon~s r1rGcticoa. La identifi

cación de los subunidades inmunogénicas permite ·1a caracterización de la 

1·cupucslu lnrnunc humorul y celular. Poi' lo tanto, dato plantea nuevas posi-

hl.1 lcl:ul1•~: p:u·:i 1•1 dl111'.11t111l.lc:o ,V 11nltuln1110 po1lrln l111llr:11· 1~11nll'U 111111 IPll 1•11111-

·'-'-·· 



po~entes más.Ptiles para la fabricaci6n de una vacuna de subunidades no 

infec.cioaos, · libi"c de DNA· viral. 

La identificación ~e ~glucoproteinas y pro~einas requi.ere ·.de l~ 

(H'upuguc.161·1.d~l :virus un prcHcnciu :de umin?i"1cidos_.~l1iu~·codos ·o .dO PrccurSt.;7· 
:: 

res _de .glucoP.~oteinas marcadas, extracc.ión y. conc~11:~i,-ac.~~~ ::de::.: .. Vii-ion.e~.·.Y.· . 
o : ·.· . ' ·:·. ' 

proteinns.· específicas del virus, su solubilizac16n .. y. denaturalización y 
'. . - t .'!> . ', ' - ., .. . .. - ; • 

, ~~-n~.1.m·e_~ t~ :.~~ ::~n_á~:~~i.B: ~c~_io~~e 'e~e<?t17or~~.~B1a_·i ~·n:: ge;1r Y.~;·ri~~ri-~r,~d_i~g~~~!a. 
,, ·.;.::· ';.' . :~(;·: ·i:::7:-:;;./_ ·, .,-·._ •. ,-·,..,.. ·: ·--: :¡ ~· ··:_:;.·.·· ·~ .'·;::_-_:;·/;~:-<.:-:;--. __ .-·;,:'·_-''.·~·:~~ .. .-?···:·.::._'.' :.:···· --_>"' ._ 
. _, · · ··.·LoB~ estudios -con·-.vir!ones- pUrlficodos ·o··:·cohcentrodoa· .. ·de:0 células 

inf~~t~~~~ ~~n ~~~nú~i~·ad~ ·~~. ~ol~p6~;idos y fi'tiiC:~j~~t~í.~~~ ~~~~ctfi-
cos par~ cl __ v~rus :.vnri~~i~~~ostc~(26 ;·;< 

Sfi' ,;;n·:··pr6piiÍ'Od0: ai-iticuCi-pO'á' m'onoc·1onalCs que tieiién o~ti.Viciod nou-
; ,- . - .----, /'-· .. - ._ .,. -· , .. __ .; . - ---_ - .-

traliZante.-corltrri; el<virÚ&--paro,g)uc'oP.rote-inas específ'iCas; ·este es ·al -
. ' ._ :-:;:-:~:-: ;: .. _,;,:; .: '-' : ';;·:' "'.' .. -. ,_ . _. .... . 

prfmcr 'paéo·-·po:ra·:··iá(id~~fif'i.Caci6.n de:-1:3ubunidades inmunogénicaB del virus 
; ",' ---·~- " ¡ . 

varicel·a-zoS.tc~'. <--i.> {2~·> .•. :_.·-. -
,.. -.' •,• --... -.- ... r ·-·- .·. -r-

El -_VVZ :puOde_: ·sór:._'a~sladó.'y. propagado in vitro en· cultivo de mono-
.·-~-

capo do uno gran Variéd~'CJ:'-dé .c:_clulas humanas y de simio. El efecto cito-
... ;.:· ~: . . 

pático en "dichos ct.Íl t.iVOB '.-Se crirocteriza por. la f'ormac16n de 'cuerpos de 

1nclusl6n intranuclcarj:!S--· ~Cidófii.oa _:,y'.. Célt.ilas: &igant.e'a ·m~ltinucleadas si

milores a los q_ue ·~e-_."e·~cu~~.~r,·~-~<'~O.: l~-s ·'..Íe-_a,ioncs· Cútdneas de la enf'ermedad. 

Estos cambios son india"tingÍ.i1b10B·.·-~a··:io-á\prod~Cidoa' Por el virus del her-
- ' - - :;_._.'.;': .e"._ •.. ,.<· -. ' 

pes simple; pero mic~-tf;O~' 'q~·~:'-üi::~!';~'[¡·}~'~CÍ~-h~~p·u-~''·:~imp·le_ ca· liberado al 
. _- •, - .. -.' ",' ··i." ·,, .- '-·;·,·..:;y;·.;~;:¡_; ·':' _. - ... .-.' .•. 

medio por cclulaa inf'ectadas y so di~'emt'Oa rapidamente para int"ectar a 
' • ! "-'- . ~ .:, .. 

l:u1 1:1•111111:1 1'Pnl.u"11l.111Í dol c111 t.JvlJ~-;1!1::-1irCct.li«_-ÚI L~1jit1t.icu del vi 1·11u v111•i1:1•-
,._ ' -º:.>'·· ·;' '''.-:- .. ' 

la-zostcr sigue siendo focal;- ·Eatt'._l· ·ca··:Ct~tiid(;_: n 'q1~c el VVZ infeccioso pcr-
. . . 

mancco en asociación Celular y· n.o,- e~· liber~do al medio por _las células . . . 
inicialmente infectadas, sino ~ue ln i'nc~:c;·i_6n .s-e disemina de célula a cé-

lula uolo por el contacto directo •. ~n consccucrlcin, el foco inicial de 

lnfccci6n ar. np,rnndn en formu cr.ntrrr11p,n .nrncluolmcntc. 



Loa pu69s scrindos de los cultivos tisulares del virus· varicoln-:&os

ter requierer:i 'de: la. transferencia de células inf'ectndas. Los efectos ci

topáticoa: del virus' varicela-zoster no son aparentes hasta despué8: ·d~ va-:- · 

rios dina: de 1Íl:·1noculoción del cUltivo. 

llERPES ZOSTEn y HERPES SIMnE. 

Los ~Ír-u~. Vriricoln-zoster y el virus del herpes simple· son aimila.:.. 

res ·~·lt.f.n~S-tr.uc_turOlmcO~c _e ~nducen' respuc'stas histopntÓlogicomonto simi-
,,,.. 

lares •. El virus del· he.rpcs· simple puede· produ~ir .lesiono~ diseminada? que 

i·~~cdon 'a: la~· de- lo varicela y. puede tambi~n producir iC~iones focales 

sCgmentari~~-Q~ci 'áón'·-ii{d_ist-inguiblee de-las del.hCrpes zoster. 
:·: ;-. --- ;".': .·-·,·:-- : . .... ___ · .-. . ·-. _-('.} . 

En 1_964_ise, pr_~puso-_que estos virus_ puod_en ··tener 'nlgunos antígenos 
-' . ,, -'-

:. ' - . ' . - ' - - -- ~ ,' . 
nn ~oma"1n; (?ll~n_:_h t_r16l:~R_i. n_:_ h,°'. fl_i do _cnnf l rmncln flo.n t:crtormont~c • · Y.a l:n re 1 ne l l1n 

explica·. el.·· p~~r~~é;i.~;·?~¿~~~~;~ 'U,n,n' r~spÜesta ,de ·~nt¡éusrpos hetsr6lo¡¡os 
,· ,', :·· .. :·. :j>·.-".',"'':;;"~-- .. -.:;·:;:'>;'(Í:-O,_".-\'·'(:"-"» ..•... _.· .. ··:. :.:···:·i--··~~;·r .e;; 

debil para el --virus' del. herpes eimplc".en '. nlnuiloe pllcieiitea con varicela 
' .~ ' - .:·.· ,·· ._·:~--. - ·,.· - .. _. - .. -.. ,' - ' 

, , ·~<:;.,;·;·,::V ··.~-'.:.<>':Ye-'.)--'.,:-:.:",:::'·;·:';;:.-;>.:'-_:•· ... :--,_~. _ -.. · · . 
y viccvor_sa; ·sin· cmbargo¡'·-·ostn relaci6n':puede:'.sei:-.':mtis. complicada aún en 

· ·:.' ;. <·_; ,::::·,: :rt_-?f;',t' ·)::>'.·~~:}}'.--,;_::':t'.~:~;f:i:~~}[~;,7;L(:·t,:-:: .. :¿i:(,:.c. ;;·. ;; -· · ~ ;_~.:, :- · 
vista de q'!c en lDs'pacicntc·s'.:CoO::var:-ic·c1ci;·\1oá·;Vii-uá:dcl· hcrpce simple 

:·. -----' :·;, :;~.~ ·::_~··.'.-~·.:::~-~;~;<;-~{.s'._;;-~z~:~_::~-.<;,t~11~~,~;~:~~}j .. :~.:xxf:_:::,.,:~_<< r:·«:::. :<_·:· • .- __ : · _ .· 

tambi&n 'pUcdori' e·~tnr·~·'.J- nétiVOS·ienrouSe'Oé'iQ~fdii·71~s·io~ce :'ntrib'Utbies D olloe • 
. : ----_:- ::: :-_~ ·_?;~;~;~ \~_.~ :; l:~t~~~->~~\~~;,~~:;~~Jl~\W;~f~~1l~ ¡;y,,:.:.{¡/::~+;·~~·:'. . t-_--·_. 

En pO:Cicntes 'con_."leaioneB:·:de·¡.VariéEiln~se:.,hac:podido:~aiBlor ·anlboe' virus a 
. · . _.:. ·. __ :"".'::·:~~:,.-;? ~~>~--;~S/~t:;,~~1,~>'.~:~·~/?:~~~;:;;\i~,~~t;~~!I''.'.~.';!}fi;::~:~:;~( .~; .... ' ... 

la vez. Loe implicaciones_-:de_~'!ln;·proeencia~_ei.multoneo .d_e rimboe virus no 

"" •<"::•:::~:~~~~~t~!lllíi~~~'..,.; ;,"" '"' ""'-
pes simple. ·._cuando·,; aé:';eospechD _:'Cata ''eventualidad, ~rea_:, necesario·· practicar 

.- ',· ~ _, '-'_;3:~ ···,_?"'-~~::._~_~)'c?i::{'·:):.~,y(~;~--~~->'?"!.~ ~.-·:,_:.~/<··:;:_~~:,.-:: =,::- 0 '.~ ':~':<_ ·:~.'"J:,'.· i; ~:,: . .-:. '. .. ' - . 

cultivos . Vfr:ale'a··: Para:-~~1iega~·'.!:'eiiS:'di8g~6BtiéO '. ·de-rlni ti va." 'El·: v'irus del .. her-

pes eimpl~-.-·~~::,~·~i:~·~:fi!~~-~i~·';[=l'.~f;bi::,, y;, f:~:-'i'{:.::~~ ---'6~i-~í~a-~,;-~i~nt-ra~· que el 

virus variC01G~~~::¡·.;-~.:~·:-::.~;~~e~~~·:. ~ sufrir ··~lte-rncÍ·~·ri~s::_y·.' d·i~~c~l _de ·ais~ 
. . '' " ' ' - ' .. 

lai-. Cuando i~s.c~it"1von:· s~~ negativos, en f"rec~~n'tc_-:_~-~-~:~i; .. rige~te ~ausnl 

sea el virus varicela zoster. En· un estudio ~e Conchol_lQ. y, cola, se prac

ticó cultivo viral o 47 pacientes con diafin6stlco cl!.ni:cO -de herpes zoster 



y que cursaban sin datos de compromiso in~unol6gico·. Se aisló el virus del 

herpes simple en 13%' de los cultivos·, el virus vnr1he1n-zostor sC cncont.ró 

en 43% y no se cnc6ntró crec,imiento en 44% (27). 

POTENClAL ONCOGENICO DEL VIRUS VARICELA-ZOSTER, 

Existen estudios sug'cstivos de que el virus vnricela zoster tiene po

tencial oncogénico (29). 

En estudios de cultivo ·celular de- c6lulos de embrión de hnmster·, 6ataa 

·crecieron rapidamente en cultivo primario cuando fueron infectados con 

VirUs varicela-zostcr. EataS conten!Dn --antígeno viral· ( detei-minado · medinnté 

i.nmunofluorcaccncia) y producen f'ibroonrcomns cuando son inoculodaa en oJ 

hamster. Loa animales desar'rolloron onticuorPos espocificos. 

YnmanlHhi y col.u transformaron c6lul1111 do rata timidincinnea ncgati-

vnn por inoculnclón di;tl vi rua vnrlccln-zontcr. F.otns células trnnnformndnn 

se tornaron timidincinaso positivas y contenían antígeno viral. 

Se ha repo~tado un incremento de (.lCOplaeiae en dermatomas ofecta

doe por herpes zoster, incluyendo grnnuloiñns (30) 1 scudolinfoma (31), gro

. nul~rna anu
0

lar (32), '.angiosor'~omn (33) y sarcoma de KOposi (34). 



PATOGENESIS DEL HERPES ZOSTER 

La inf'ecci6n iniciial. po.r el virus varicela-zoster da lUgar a ·un 

cuadro de varicela. En loe- casos raros de h<~rpes zoster neonatal r~P~:n:.·ta-

dos, se presume ·_q~c:i · 1a ··_1ilrCcCi6n primaria ocurre in .dt~r;;:;·-
El est~diO---d~ .-J.Q :·~·~t~-~énes.ÍS : __ a·e la·.- V~~i-~~18 ~e' h8·--~~-~~-~~~~0 p~~-~-:~~J.to 

de un 

tiene 

model~ animaÍ; In~iua~ · én :ultlvoa de tejido~~ :1a,é~~6cfin l~ in•n- · 

en as-Oé.:Laci6n ._·Celular y sl _·se'._ requiere la_. pr~~a~¡Ci6-Íl td~~·:la:·· inrEic-_ 
. -----· .. " .- .. : ·.·, ___ :-. ~ . ·-:'-',. -,; ,• ~ ·:- -...:··-.:-;:" ... .,,,,:~-¡::'.i:~i}':~--:-·,:»-·.,i'-::·,:. ,:.-·:.:, 

ci6n a otro'_cultivo, es ·neceBario _trasladar c61Últui\'1tife.ét'BdDS'·; . ,, '·: .. (¡~-~-
, ... ::,-_ .,_·_:·_ .. :-,_~,:-; ,·_:-'.;(·: ._·_:;' ... '.i~·-;:,,\¡"~~:-}"-'.-f;+/.:~-,~;:''<.·:. ~_:_:~-, ,. 

El con~e~tO aCtu~l dC. i_~· __ pat~g~_n·"".~ia. de-:1a .variccla-;_está.":.basado _en 
' ,-.-.--~- '.-"-

pruebas circunstanciales' añri10&tas·~- con·· mo-de10s;-_i~n-1~~í~;~~;~a~t';_~"tr-oe ;_ie·n,:rer~ 
'.,-¡ ;._:_:;.-,- .,5·_::· -'.~->:·· /i?~.:~::::-'' 

medades exantem6ticas, eotudioS· eptdemioló&:i.C.Oé y"·a·ut~PB1~B< ·en_·:-CB.BO's:.~ra-
' . - -_, ---., :,:o::; ;'-i ,''.-_. -_:_,'. ";-;·-.::.·-·-~~~;. fr,-·::::::~;¡::;:;_·:_;,;;:=' _;'-'. __ , __ ./:.-. --. 

tales. Hope-51mpson sugiere que· Ja· varicola_.Be_ comporta~do_;·manera~:-similar 

a la evolución que se aprecia __ en el :~o-~~1~:::~: l~:_.'~-a~~".i-dZi~~j~'.~f~-~~--fd~<~~: ~·e-
--·--:> ' -:.· ... '.f _''. . _":'<~~,,:-,¿: -:- ::-~:,:, '. '''·. 

nner ( 7) • ':·,::.:- - ·;'_\ • .. ;.;-.--
-' .: ;, .. _' ~¡>' '.~):':::.:\·./·.' 

La entrada del virus os probablemente po_~ ·1.a.mucoso de·.1as v!as 
' :,.'! ;~:) '..~~:/·,'.:. -

aercas superiores y orofaringe. Lo multiP11caci60_. i_~fc~~~,\:,é'ri::eS_ta puerta 

de t:ntrada rcsul ta en la diseminación de peQueitOs _CBrít':i.~~;d~'S _-de"i _virus 
c.,'/ ;> ·., .. -. 

por via hemática y linfática dando lufÍar a .10 --~l_aniD:-~D -~-i'~ºq~--~-~ pr~maria. 
. ' - . . - ~ :: -.. .- -, ' - - ·, ' ... '. . 

Eote virus es atrapado por células del'. siBt'~-ma· ~~ti~~loend0telial 

que con5'.,ituye, con mayor probabilidad,, el.-_~i~i(). ~~i~_~i-~~:l_ dÉt replicación 

vira1 cturante e1 resto de1 periodo de iO~ú~~~~:ó-~ cl4>. 
'1';_,-,c_-_. 

El evento inicial en la :formaci6ri'·d~'. i~s-:·'1'riB'i·bn~-9·· cut&ncás-.. con-toda 

de la dermio papilar, con diseminación ·-S~b-~eC-~"e-~té·::dei-.'V-i~U~'-:'~--,_iDs:"céÍulas 
. '' __ -,.'/:'\,;.-':>:'',·_--:"'.-.~!.-.-_:-~;'.'.;_.:):./·<~:;·~----:;:~_:_;:,:--:·._;:.-_-:',7·_.· ' 

epiteliales y afectando f~lÍculos 'pilcisos_, Íilt\~~ul,aá·/._~-~b,~·~c.~'.~,'_l_y:;.:_epid~rmis-. · 
·--·;- ... "'.:' :,_.;<, .'.: :_ . .'.'~---:-:;>,:~~--;;·::;;; -~<.:: '.'.::--'· :" ·. . 

En las lesiones papulares temp'ranas· el·-"epit:eli~,á~;'cncu·entra: liga
' .c://:1-__<:.~:-~~~~,<<~-;'.:X°<~:.,.\~-:'' 

re.mente elevado debido a la hinchazón de ias celúlOs'-~'Cj)i tCi1JQ1éa .'.inreCtó.-

das y nl edema y conges-:ión vascular de l~ -der~i·~,--;~~by_B~:t~-~;~-~"' '~" 
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l•:n ln clermi.R n11¡uH·l'lclr1l lnn céJulnu cndotul in les de los capi lnrr.u 

se encuentron hinchados y sus n~cleos con frecuencia contienen cuerpos 

do incluSión intrnnucleares ... Ea posible-encontrar.· cuerpos de inclusión 

parecidos en loa nócleos de los fibrobÍast"as_qu~. ~~ encuentran en el te

jido· conectivo circunveci.110 1 el ~tial: se .. e~c~e'nt'f.a edematoso e infiltrado 
' . . -

por algunas células mononucleorca·. LOs .. llÓCáticos ~upérfic~alcs se. encuen-. 

tren dilatados y las :~-élulnB. ~-~~ :tnP,iz,ó~:;~~-tns_. ~~·~rµ~-tU~ns tam~itf~ _s~ en-
i·· ·.-.·,-_, 

cuen'trari hirichodas·-. y' éon.ti~~C~ ::é·Uorp·as: "ci~' .1riC1i.l~i61i":_ 1~tranuC1enres .• · . - ' ' . ~ - . ' - ' ·-- . ... . . 

l•:n l 11 np 1thn·u11u,··J110 _-cl!.t'u t un---_l ni ~·l,ii.ln_C.11 t~'>-i nvÓ. l 1~C~~dl·;-~·,:u~~Í1 '· ·¡~-(11u1.·l 1 nll 
. '·.:-> :~_, --:' _,,.-,-, ··e-·, ' . ·• "-< ~ . 

de la copa gel-Íninal ·y_ ¡Q po~ci6rl:·prOfUn-cta_-.-'de"i~estra·to-::de,-r~aiPi&hi0> -Estas 

c61 u lna mues trnn .- degCne'ruc iÓn : blliOniZ~~ tZ,~.~~~~~·J~~:~7~-i/~~;1;:_i:i·~\:PúC~-t'Cé ·'.'in-
·:,. -> ,º:~:-,r ' -::."'· .. ;.:;-';;¿\~~--"'': ;~·/-'. 

· tcrcclulareu y pronto _son eeparndoa por_:cciema:'.ifltCr:-cCluiOf.::··p~éBentandO 
: --. ' "- '. - _':::-::) .. ~·_,::.o.:_'. (:.'-''.:'._.f~'i-.'(\~·:_'~~~:::_::;r;;~:~;:;1:·_,:{:~~;/:-:·::-:'/' .. : ,,._/ -'' 

ncantol iaie. Pronto aparecen rllgunaB, Ci:lU~D~'~·g~g_~-~~,~~}-~u_;~.~~'='-~-lf!·_~-~-~~~ ~n 

la periferia de cst~s lcsion~~ cpit~liol~s t~:f;li~~;~¡'.~§,!flITif'.',t;/ ' . 
t.as lesiones populares_ rlipidomCnte 'B~' .. trDnsformnn':cn:- voo!culaa in-

, 1 · i "· · . · · · : : '-:· ··.c.-::,:·,_ r-\:~ L }~:::::;··~:~'.-?_i·:X7t:~_..,-;·,__~:.~<,': .- . - . 
tracpic:térmicas, co!f\o resul todo de la : infección.,. y_:jdegellera.éi.6tÍ: _de:, ún ·, ndmero 

· :--, _, '·:<~-.: ,'.\;·:r:;.;~~~;.t:.;,'.{:if~}~~f~~~t;,~¡-~:-:t.';·7_.::::-:. :-_.::':·.' .. .:-: 
cada vez mayor de células epitelialeS, .1a·;rusi6n'~de':·.areoa.~·:adyaccntes de 

--~ ~-- ~:· ::_}~ :} .. :~,~;~/~.:·\!_'fiJ~~g~~;-~.;:_;::\ ;~~ _:-, ... ::~·~_, ¿".--;_;,~'.:-,, ·,, ':, :-~ 
dcgenornción microscópica y el oUmeOtO' contióu.C(~dé\liqúido:·; de.,. edema· que 

: · ·.'.·:· :: : ·.:«_. ._:~:JH~_r:tJ:f/.~{:t_:r$·0; t~~\~~-~~::'·: ~i_: .. ~;·"- '.-,:; --"-' : 
eleva al es troto c&rneo no afectado·: ¡}nrO ~.formar:"ufla\yesic.uln:_pnlido~'. 

. · ... :;.,:_ ~.':·- :-':~·:,~.>.:'.:~~-~¡-::;y~¡,;::~{~Yf;~:;;~_?::~-~~t:T;;;:ff f\~íi·:· .. :~f)~:_ .:~.~:-(·:_':',. : ~- · 
En esta ctnpa el lfquido_._doº;lil:'.ve·DíéUli{;~Coii_tie-~-fibrifuit. _éélulos 

-.~. · ::·~"'. :· ,:r\·~¡;';¡\:h~i~íf.:/¿l"~~¿:¡~~~~r~if}:82J'.{l~·:'i.:;~_:i~\~.?> :,: : . -. , _ 
epiteliales balonizadas y degeneradas;·:·:y:; cantidades;'. abundantes_~. de·· virus 

. · ,: \ :~ ,·, :·.'.;...; :.: , ·é,~':·, >-.:}r\~~;'.:;c~1-·'??;t:;{~?;::-iúi~~·ftt:;.~;0~:t~~Ni:'.'.;;,,}::·,< .. ;,". 
l i brc. l.ua c.3.1111 no 1;i gnnt.cu, mul_l;lnuclcudnu··.con :cuerpos 1.do;;'incluui61l -:i1~ tr~i.i:-

nuclcnr~s c~sin&r{i¡;g·-: e~-----t~~,Í~~~~~~~~f~,~~~!~~}g~~~~:~~~~-:f~~1~ff~~;~~,~ ~~;~~i'D~ :·eio · 

lo ves icula. . •. .. · ..... ,·;',J;!:'.'.~~":~\~i)t'~I:sr§t~~~f lii'ir!f.~i;¡!.~~mr~~w:~.:·:':{····' 
A .mcc.lidu ~que_ in· :1uulo11-pi-ogt•caa·1:···~1oa· ;-!UuCócltoB!-PoliniOrfonu_clcar_cs · 

. ·. . , - -, . . '.. . '·.:~ ,?:::· .. :"::·.::::, ?.:>. ·:::'--:.,·~:;\;'i·:-~:~:::. }_; :\r.::}:~:~::~_-:!~;¡i:"~;_:_-.~-r ._:_;:'~:''-·:i;-:..::'~ ;~,<1.: ::, __ . -· : , . - , 
y mncrófagoa· inv~dc~. lÍi derrriie'_ Bub,raccn_tc_· y :ol"_l!quidO :.d,~ ···las\v_estculas se 

:. '. \:' ; •.; ' -

tornn turhi'o. _ trn·n~rorñiCtndORn ··1 ~- 't r.6 i Jri -e;~ ·p;-fatu1 t~·~:-, ~~·~t~~ri.-~~~:r.·~·té,· ~-e rrnb-

sorhc r.1 lfquido con ln formación de una _-coatrn· ndher~rl-t'~· '~~e- eventualmente 
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es c.Jculicchudu por la prolifcruclón uubyuc.cnt..c e.Je cé!ulua cplt..cllulcs. 

La evolucion ~:ie pápula a ~e~i6n. costrosa puede ocurrir en un lnpso 

" de 8 a 12 horas. Las·lesiories no complicadas por lo·general curan·sin'ci-
• i . .• -:i . 

caLr l~ucióri~ i.r~s .~cs;io~~~. ;.de :.J ua: .1nuco~us ~voluclonun :.du lo 11111:11110 '~unúrU, 
pero el. techo dCl~ad~· d~~ .l·a···~-~sÍC.U1ci·. se ~o~pe· Í-acilmerltC~·· pr~dÜc.f~~d~·--.~nn 

¡ ' ... ' ·.. '':·.> · ... :.~:.-, 
Glcera pÓco ·pi:-~iu~da·.1 q·u~. ~i~citrf~a· r.dpidamcnte'-~: · ~,,.~.:- ' . -- J· _,, -:~:,·~l:;.,·¡._:. 

J,a_. infCccl6n·' .. -durrintc_:cl périodo dé_·- lnc_Ub.Ocj.ó¡.:¡·i:_~~)~:if¿i~iril~ri·~a -.con-

trolaja ·1xor. las. d•f-·~~·~ t~es:ecHtcas dd.~1u~~P,~~.(c1¿~~~Jr~~~JY1.tiJr0 r'• ~1· 
desarrollo ~a __ 1-~ ... ~e;~:~,~ª-ª.~ª ::i,~-~un~. __ En: _1~- ~.ª~~:ffg-:~~"~·/.t~~!~:~p?'.~:'!i.~~oa f ·.-·~~ ·rc-

n 1 f cncf l5n evcntun lmcnto' cO 1 mñ· CR t;nn ., dC'J fcnSna t ·-de t.'n 1 ~(n'iilnOrn ·:_qui~" nprnx 1 mn-
.: .-·_ •,. ,.· ... :.- ,.-·,,-··,··. ,·,:_e;·, .. ;.'-.<'.:~:-,,•<,·;:'C;>.·.';.• . .','• - -., 

damente ·<:tos ·scmSnBB.i~c_i~1!3~~-~s'."-, de- la,-. i~-~~~ci6Ít: Pr.i~á~'f~·:;·~é-. ;~cS~nta. una vi-

rcmia mucho m~.Yo~·.~:;---J.~»'VÍ~C~i~ B~~~ncÍ.ar1~.-~~St:~, -o~a~:i~~-~ri Cicbro y molestar 
''. . _;,. .: .· ' .·.. . ,· ·• 

gencrSl ·y_ dÍseíninB.ci.~n :do_1-:V1r'ús·· en. toClo e-i-·org8nismo, especialmente en 

piel y mucosas. 

r.n es too 1 uanrcB :11ucdnn scmbradoa foco~ de rnrecc~ón por arección 

de cólulas cnd_~~~.~.~~-les de. los. capilares. Las lesiones cutúneos aparecen 

en brOlos sucesivos siendo lu rnnnifoatoción,de vircmias cíclicas. En un 

hul!spcd normal cotas vJrcmlno son ubolldus clcapud's do 3~JÚa por uno rca

pueatn inmune humoral y celular capecICica contra .en viruB v·a_ricela ·zoster. 

l~I vJ run ae encuentro dc11t.1·0 del organisn1o_ un. asociación celular. 
- -_. ': .-_ _;; -_'~ :-.;;: -. -. -

Al parecer circulo y se multiplica dentro de ·ios-monocito·~.;-~La aprCcia-
,-.· ·;. 

ci6n frecuente de cloctrocncefn1ogrnm0s .. n~orm~'ic·á; y :-;Ci~vqc·f6r( d°C::ioa n·l-
' ,¡;• 

veles séricos de enzimas hepatocelulO-~eB. on'·:i'1i::·~~~:e; ~~u'~~<'~~',:¡-a:(v-ar·J.c.ela ,,_., 

no cornp 1 l cudu sugiere v 1 remins pcr16d1c~B- .--n~-i~t~.~át'(~~f'.I_ ·: c·on~ t~fec~·!Ón de 

muchos organoa incluyendo el sistcm~: ·ri~r~J.o,sci··:;·~~·;,.-~~ÜJ:·.; -'(~:)· ... ·, 

l\dj •1iui:1 ''" cJ,-. l,Pn1•r l 11 v l 1•.,111 I ~.·, (\·;1-~-_'·~,::.;,,·,:~u~n 1 ~,;-~ -.-~.:,~-:~u~nn. el(! 1 l111j:f1f11!1I 

juegan un papel crítico en la delimitaci6n de la progresión de las lesio-

nen focn 1 cu en p 1e1 y o t;ro11 6rganon ( 35) • 1.a proEu?nc 1 a o nuaonc J n ch: 1111t1 

22 



respuesta humoral normal_ al virus ·_varicela zostcr no parece ser un deter-

minnnte mayor en las respuestas de los_ paCi_ent~s nl herpes zoster. Es mtts 

bien lo lÍlmunidad, celulrii-. _de.~or_minadn pÓr.Qa bl"astog~~esis de linfocitos 
-~·:_.,->· .. y:::·r_:/·~ .. ·;_:o_ .' •. ·.:··; -; '.) ' . '·-' ."- . _,-_.,.:·· .. _,, 

y ln producción de;lnterfer6n: después de ln exposici6n.-a los antígenos del 
' '• •;; c,·_.,:_,~{:.'-t'.·i.>:~·~~;;-;\,.!',l-~-'._!:;'•., __ :;_'.·: ;:• . ;.'.. -·. ·:. ·_··.;>'-··:<_:>.'~' _·;-:- -. 

VVZ. lo _que parece: terier'..la'.inaYOr ,corre"iaci6n con la· capacidad. del :_huésped· 
• • • ;'.: ";';'~:.;.,::,_.~·;;~(,:.:·.i;_::.\:·:\_, ,.-_: :,~'.~.·-_,_'.;' __ '·':_;• ·. '•<_; ./.:,: i:.;.; ,:_-: .'. ··e;.· .. ,, :-. 

para llmi tar. ln: replicación '<'y,: dlscminac ión -del !.virus. ~ñf.'i~~iú:..:~o·~-t~~ < ( 1) ~. 
' - ' ., , ,_' • ' < •• •,;· ,,.·_: ,, •• __ ,..,,- • 

' Ln neumoñ1a-: p·~r-. ·~i,~Us :ya~fcCl~~~oet~~--·: Y >1~:: ~D.~¿:~-Í~~-:~~;·.'.:i.~B·_::'~-~ras. 
' - '. . -.<;-. ; .. ·:':····:· .,_;,~:--;-:_~~:;.~_?}~<:-_:.-;;::'~-~-';~f-Jf.~:]:'.'.'.~}-~,:,J)~. ,_ -.· - " 

c.omplica~Íoncs ·de lD -Vnric'eia son_ un ~reflejo.;do·:;le~incopDcidad.~dc·-"las_:_de-:-_-·-- -
._ ·· -_ ··: -_, .. ~_:·'_._·.: ::_·_ .. ;~:-:r·~:~~~:~t;,~;;~~::;:~-!t.~)~~;:~_.·~'.fJ':~:t.!;'.;>~;;_:_~C-'-~;\;~,.::;;x:·/:·:--· '_. · 

fcnaas ·c1ct huésped r,orn · ctot'cner ln rcr)1i.CiíCió~---Y .. ~diátjñl.lrii:iC_lóñ':.v·1rn1_~·yf P.nra · 
-~-. . ~-·- __ :;·:-:i~¿:¡~);:{ii::J~:,~'):'.~·~:~f~~~~L;¡1~~}~~~ff'.f~~~·{'f~;~.y~:t __ '_ ;,:_; :. :: . .. 

limitar la progrcoi6n de los··roé:os de'_,fnfCccióf(cCUtdn6ns"~y~:-vis'corales·.-_c30) ;:= 
- . . . . ? --. ·: : _..: :--- . '._· :~~~;:;~;~~=f j~~'.;:~:~;:_i~/ ~{::-~j;:~;·-.''.itf ::<:-._; }~'~:/i-:~-:~'.':::._-": :._~·· :- :··.-'-c-

El aumento do estas complicaciones :.en~ recién·;'.·riacidos'.-'y;;cn7pacie;n:- .; 
: ._. .-. · ·.· :_ :; :~-- ::::~t~~.--;:::i1·~~ ~~~~~f~~~:~:.~i~!1i'~·1:~f{~~'áftf':?:;f~-'.~~1k!Xf-i'\(~!;:: :;:-.:~;'.: ;_.,. · 

tes inmunodeprimidos es con toda seguridod._debido':"én':gra·n~p'artO:in«:de·p~~~- · 
.·. -:--- , ,_ .. -_";_,~ .. :::_~~'º·--·~~~'.~J\~~-~~;~üJ,;t.::'.!:~iL~0'.~~~:S'~~~\;.),; <!:- :'. -·.'' -.•. ·'. 

sión do la inmunidad celular. La base' patOgériica'i"para:;;1BtíTIBYór>:.seVeridad 

de la varicela en odul toa ea totn¡merl~~-~--;~-~~~~~~b;b:~:J:~'{;;{f~~};~~t;;~~~:;;'.~{'.(·\-~.-~/~,';'\:,·. -

Es posible detectar anticuerPO~- !~~~~ :¡gM·}~'::· I;A. ·~;~:~·trii-· el v'trús 
-, • ·, ,, ~: 1; ,_ • ,<, .. · ;;:-.::.-

varicola-zos tcr 2 a 5 dios después .dei ·-.~!1\~'i'o·.·,·a-~----'·,~~~-. ma~ÍÍ-eotacionos clí-

nicas de varic;i~-y;~-·ho~pes zoster~- ·Pueden -al~~~Zar .·tr't-ui~s máximos du-

rante la segunda o tercer.a semoria (37). 

A partir do entonces los anticuorj:ioa·· Ig,G decllnan lentamente y 

persisten a niveles bajos' durante todo la ·vida. Los anticuerpos le,M e' IgA 

declinan mas rúpidamcntc y no ·se pueden detectar un año después do ln ln-

fuccltln (3B). 

La inmunidad celular al virus varicelo-zoster también se deSa-

rrolladurante la infección por varicela y peroiste por muchos años (39). 

l.ua dcLct•mlnacloncs,quc con mayut• i'rccucnclu oc emplean,midcn la 

cnpncidotl do los leucocitos en sangre periférica para sintetizar· DNA y 

proliferar in vitro en respuesta o antígenos del virus varicela-Zostcr. 

La inmunidad celular al virus tambiÓn puede ser determinada mediante otras 
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tócnicns, inclufendo pruebas cutáneos .que correlacionan bie.n con ·1.os re-

aultados de las determlnaciones de antic.~er~O'.;J e :.identif'icn con .certeza· 
... ·.- : . . .. 

a los individuos stsmp·t·ibles•.(40)' •. . .. 

LoB · ~~~i~~t·~-s-; ~~~ ,'~i t~r~ciÓ~~~-· "cong~~~ t~~-~},;·:·~déiui~idá·s (): iatr:ogéni-
-. ' ' ·- '' ;' .,- ' .... ' .:.-::·.·:·:·;·::::_:·.:.;,S:7:i,:}~t;.\:'[~~;_:·;:~{,-~~>/\;~:>-.(~:<,~.~., ·~- _ .. '. 

ene de .la· ininun ldnd: celu~ar::·son:_: los.·.51uc·.'. cc:>':l·;-.m~y:~~:·:~ r.~~'?.~~nc.:lai:Pnd~~c-~ ·:.l,os 
... _: ·'. -.• :.: _. -.: , :":- :· :· ~--.- :..::!: ::-, •. ::.:.<:, :~:,::t-''.;/~·::.~;,~·;\f-'.;,::~:)::~::l(?:.~.--,~~~J:>~::'~~;'.:.'.!;2~:;t_;N;~j;; .. ~:-:·/}'.'-'.ó'-':,, ·,:~:.. , __ . ·. 

episodios _·g.rav~s:: "dC_ .:~.8:-~i.~~}~ _:qu_~)' .C~-~L~t~-,~-~~!t~t.%.P.~.~~~.;{.~~;', ~ ... ~~-f,~~,?_.,~·l·~· .. ~-~~n ( 42) • 
. · .· ·. -·. :.-· · ·\--: /:_:_-, :~::·.,...._,_ ~_;~'"-:':.\' (~/-::~:::''·:,t:-?:·.-'.;~·Jl~-:;~;}it:?i:~{.c¡.t:(·;;,~¡~;1~l,,:,}:t(tt.:~:~~E'J\-";.:·:~;~;\;--_:_. ·:_;·_,._, , .. 

- Sé de'sconOcO el·- papel:: que;é-júe¡ian ~'las::··respues tas :~·humoral-"! y :'.celular 
' : _. · · . . · .-"·'. , ~:,.:::_,(L.<'. .:'~',_)J;~~:~:~Y:'t::z~J~3f,i.-$;;~/~~#iit~~~f~~f:;ft¿:úY!:.t-~3~~,;.:~'f~::~s,7,--,~~'.:\',:~:}·.c_;:_' ._,,~: · · 

on ln curnclón: dc;-ln ;~vnriceln.-?.t.n-~ onfcrmcdacl !'nolcs;-_:grnvc~~cn?.nlñon'.con -ngn-. 
~. ~~:-:r:,·:.;.~.::·::-[:<}:1 :;.:;.;'.:):l~~LS':·~~:t~~~i~~t.f~~/!:t~.~{f~\\:f~~~~-::.~~Hi1f~'-~.?.~!:1l~f/C~:;',:?·:. ".'.' .. ~ ,,_; ': __ " _ . 

maglobulincmia y~.' no~, existe ·"nin-guna ;"_corrclaci6n·~.entre ·:·;10. ;;~espuestn ··de·_. anti-
._ .- ;:.. ~ . _'.'..:· · 1 t¿: '_,_::¡;:~:~;;-: !~-.:~;.; :~·;.x?j:/i:¡~·ii_~'(:;t~:~':·~:;~t1)·~1h ~1f;Y-:-:/, f>~·;::j;:;·;:iJ\J.:};'./:~.~:;,_~~~ ;-;·'.,(.,::~ __ :::-, :.,= ·. 

cuerpos endogenos :y_. ~ld ~severidad·: de_0 un iataque:rdtl":;._variccla;··(41) --
.. _ . -._. .. -_ . : . :: : .. ·:\"t;,J'_i;~'.'~~;:;:h;(~~~~c~j::c~~~l~~~i·::::~:(.i(~}/,:!1·!Z""üjii-'.~~{f.:i~~:~;:~;~~-~~-~\'~~~;}~~;:~;\~'.;:{·.:; :~:~ ': .. , 

-. Es ·claro ·que :Cn ''er;·control-~.déi-1a\ irifccciOri.:;'pr'imai-ia -Por Vi'r'us v,n-
, ·,-_ ·.-,:~ '::- ··: .;·~.: .. .-!:::'.«::::·:;-~'ci.~L~:-::~:.~.~~'.~<\t;~-.'-~7~_;;_~:~'.:;~>j:_;'.;i:.~, .. ~./:;_:· i·'1 ' <<"· t>·.:· ; ,, ~."·-

rice la-zos tcr_, participan· ,muchaB·:.;de'::1as ;déf'e·neaa·_··CJ.e1,.1lUésp.Od ·y, aumentando 

11nn, por~ 'tlJ~nip ~-~\ J'.~~)if{~{j~~i~j~~.'¡':~t:~~~;I··.¿~- ~~(-~-i~,~:¡~~i~;~pos -~·~n ~-;n ··~"1. v J run·, 

so 

contra el' viruo variCC1ii-ZOGtOi•>"'pUCdo' ProtogC'rlos de episodios nruvcs 6 

fatales de vnriCela :(~3{(' ..... ·,-;:,,:::·::~~-:::_; .. 
La rcspuésta lniliu~O ··~e·i1~i~r .. Y: ;._o~ '. irl·~~~fer&ri tiene. moyor relevan-

. .. . . ; :-u.~ .. :.-.:~ -., .. :-__ ~- . :· .--· : : . . . : - .. 
cia en la delimitación .de· la'-.' eXtensi6n· y-,duraci6n de la~ enfermedad. 

La respuesta inmu~~. ~~ ,·~·Í;~~ .. 0~ri;c·~:i~~zost~r--cs · ~omPleja. En pcr-

aonaa lnmunocompctontes, un ·c~i~ocii~-::~~::.~vOri~~'t~\~~o~r~-~re." ~nmunidad dura-

dera contra vOricela, es de-e ir, ~·~~~~~:_,-i-~>~~i-r\r~~iii6~:-.e~&g~ri·o aparente el!-
, f •• _ _-,·:_ ...... :_.,,;'.::>:~·-·~.;<-::t):[")'>:-:.:·.~:'._'.- . 

nicnmcnte; pero no previene la' ap_riI-.i~i6,~·- ~ie~ .. Ur_i .. ' a~BQue de herpes zoater, un 
. ::·:- ,-11: '' ·.:.' '. "'.' 

pndncimlcnlo que cS·pi'oducido.,por el mismo:_v,irus. 

Los anticuerpos ·sérico.a contra Cl 'Virus· varicela-zostcr son impor

tantes en la inmunidclc.I do ln variceln·. Lns Persohos con nnticucrpos dctec-

tables no so enferman después de una exposición, mientras que en aquellos 

Pn ln:~ q111~ no hny nnl.lc11erpnB ch~l;1~cl.nhlc11,n11fnrmt1n con frcct1c111:ln. Mt1n 



oún, la inmunización Pasiva puede prevenir los ataques de varicela en in-

dividuo;;--inmunocompetentes ··o succpt_ibles cuando sufren exposicionco exóge-

nas al v lrt.is var"ic'e1a:.:.z·ost·er. 

tl d~~~~r~ll~ ;dc:.léc~icOs- sensibles porn ·1ns determi~acioncs de 

inmunidad hum~I-ai:-Y :-~Ciui~f· hari Puesto de ,mariif'iesto la naturaleza diná-
-· ,'·, .... ;:~~; ·.:.-· 

mica de la _"irite~~~~Í.611'_'.)iUésPe_d~virus.- Ln roint'ecci~6n subclinica que se 

manifiesta poi- ··ún· ·· inCrcmOnto Cn · lOs _títulos _de anticuerpos_ IgG contro el 
·. _, . ' . 

~·~·~-p~~icÍó~·.-_de'·.:a~ticuerpoS · 1gM 
~ - -. . - . e IgA _Y por el 

. ,.-_,_ 
untigenos VVZ es fret;uento en peroonaa que han Cstiido:en ·contacto estrecho 

con cosos da vari~oiO (44). ,,- :::_~~:_.~.:~·::.:,_ {~:-)~} ::;=<=·;' ···::J_·:- _,. ..,_. 

Esto implica rep-licaéi6n-· del. viruS- cu·~-~d~·'.·.men"~s'-~~~-_:-~a :~~~-~~~- dC en

trada. Los expOsicio~es--· repetid~-~---d~',_ cst~::.{~~O-i~~-;',·:~t~~-~~·-:~·~-r~~i~-'~--~ ·-los ·adul-
>· ·:',: ~- _..,,_. ' 

tos para mantener nivolca Ólcvnda's de in~~'~ÍdQ'd:-~~.¿~tr'~~ ·¡ji:'vi.'rua vnrtcoln-

zostor (7). 

Los lactantes con anti.cuerpos matér,nas ·t?·dQU1rJ!do~ por via trana

placcntnria por lo general de~arrolian _VSricCla leve _despuds del contagio\ 

de igual manera que los niños inmunodef'icio'ntes que han sido inmunizados 
' ' 

pnsivnmcnte con globulina inmune_ vari.cela-zostcr (4.5). 

Por lo tunt?, 11arcce ser. que la prcaoncin de nnti.?uerpos contra el 

virus vnrlcelo-zoater en- un huésped normñi, 0 con .º.sin rcppuesta inmune 

celÜlar variccla-zostc~ __ cB~-e~ffi~a •• ::-~~~ucida POr. un cPisodio previo de 

V nr j Ce l n, prcVcnd 1:6 __ · c-(~--cJd~~-~i-~'t í:ci \~¡~-:~:{·~ .;;.~~ rc~~~dnd _._pero no· la· rcpllcitclón 
,•, .. ;_; ';-~/'.<:·.: ~ .. '¡"-,- \ ··:'.~·-:- ;--:-

] ocnl del VV"I. ox&ficirici <-ú ~.ni V~~-;~~-~~~~.'.'-~u .. · pl~c·r·t~¡ 'do. rint.-~a·du ~ - '· 
. ·' 

Pn'reco serqu~ ·rn :inmunidad· en personas que:-'desO.rrOllan. vSriceln 
·' . . - . . -._ ' .. .-··.- ·.:_. ,_ .•:·: ·. 

"madi ficndn 11 ( porquC' h-~~ ·sufrido· una in.fccci6n durBnt~ '. -1~ ;---ia~·tanc1a: ·,en 

presencia de anticuerpos mnte~noa· adquiridos pOr _via transplriccOtaria) cá 

menos duradera que aquella que ocurre con la infección s~n modificación; 
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• 
' ' . ¡ 

tales ~individuo~ ~pueden deSci.rrollar,, varicela ieve p~steriormente a con-

secuencia de ln: reinf'ccc.i6n Cnd6g~na pOr viI-u~; v'aricela-zoster. De ma-• . . . . . . . - .. · . 
nera aháloga, mientras que los recipienteS .inmuno~óBi~o~ normalOs de 

.. - .. l 

las vacunas vivas atenuadas contra el. virLis' va.ricela-zoster muestran 

disminUc!ón de la f'rccuencia de episodios~ dC · vnric·C.10. después do expo-
. . ,-,,,· ' 

siciones subsecuentes, algunos .·han . d~sarr~i;i.iido -:':~rice la leve a pesar 

de poseer anticuerpos indu~-ldos_ p-~r-. lii v~c~~~ --~-ontrn él virus. El fra

cnso que hrin tenido los mismo prCp'ri.radOá-·dc(··anticucrPos parn· Prevenir . . - .,. •,- . 

. __ .. -- -----· '.- -.-.:: ·> '_. . -. 
11lgi1n componente no capc-ctflc~·~·'~~~~llri·,¡·b1~inel1.to celu-ior, que. pucdn in-

teractuar_ con el.: ¿nti~u~;~~-:::~:Q~i·i~:~,;--~~~~-: c·6~~one~te.-:est.é ~o~sti.tuido por 
_-_,_., __ ,. 

células coPoccs-·de ·mCcfio1< 1·a~:C'itcit0~1C-'1dOd' depOOdicnte de nnticuorpoa('16). 

én c_~~j~~L~~:~:~~-~~,~~:~bB-c~vo'6'1~no~ sugÍ~rc~ ·:·_~U~' .. ·_~"¡. anticuerpo en B [ 

no gorontizo i~-~uni~~-~; ~~h~1 -con-tra "Varié::el~- -~·:~~·~~~'que h-~a sido el 

resultado de una __ inf"~CCión ~atU~al ¡:ireVi~ no modi:fiCada (14), 
. ) ¡ 

La pntogéneeis del herpes zoster no eStá completamente dilucid.ada 

pero los datos clinicos, epidemiológicos y potol6gicoa, asi como nnalo-

glas con infecciones recurrentes oor virus del herpes simple apoyan el 

modelo siguiente: Durante el curso del episodio de varicela, el virus 

se disemino de las lesiones en piel y mucosas a las terminaciones ner-

viosas sensitivos contiguos y es transportado ccntripetamente por los 

fibras sensitivos a los ganglios en los ralees dorsales de la médula es-

pinal. En los ganglios sensitivos se estobleco una infecci6n lutCnte y 

el virus persiste entonces en silencio y ain causar daño; no .,es ya in

feccioso y no so multiplico, pero mantien la capn~i_dSd_' .. dC feVertir a 

un estado lnfcctocontagioso (7), 

Aún cuando el virus vnriccla-zoster pueno, ll"egar ·.ta~biérl por vía 

hcmntógeno n los ganglios sensitivos en el curso do lo vircmia prlmario, 
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6 secundaria de la varicela, únicamente la vfa ncural puede explicar con 

fucilidad lu i;;ul1.?cción Uu nuuronua _ac1u1i tivoo l!n lugur de lua motorau como 

el sitio de látencia y la· coincidCrlcia del patrón ani:ltómico de distribu

ción del herpes zost4'.!r.~·--.-~·1-'. ~-érP~s· _io~ter __ se_ p~esenta con mayor f'recueOcia 
'' - .. ·--. - ' .·. - '.¡ ... , ' 

~n aquellos cicrmntoíliu?·: eñ>los~-c·ualCs ·.10 __ erupción de varicela 0.lcanza lo 

:_mayo~ den_oid0_d_,-_ Pre~-u'~'iti'~-~~~~¡:~<:_-p·o~.q~:o . tan _ilreao. do piel cOn · el ·mayor n6-

mero de 1CaioneB·-.:-'e0'·_-~1~~cu~~'6·-;_·d~.~:·1n--var.ié:eln. transmfterl m"áyo·r~s ~anti_di:ldcs -
-' ·._ ·:·; :º ;- . ''"< ~;:- ' :J;': '. ·, __ ·<: >_; -,:_ -.· ,_-:' 

do virus a los correspondientes ganglios sensitivos _ y_.pOf.. 0:10·;,t_~Otó-_· esta~ . 
. ' -·· .. -~--~-~;-;.-. ~',-.-1;'.;"---~ ~;_.~---~-': '~-"- '" •. _·_, __ ,. -' 

blecen. inr_e_c_c-i6n ___ .. ,1,~_tent;~-~--º~--/:u_n :·,may_o_r ·numero de·_· neuro~~s_:- ser:i~i ti VaB·.: Si ·.la 

rcactl ~~c~-~~::_':'~~¿~~~<5i:Ji~t~~~-J;~;~~.:·-~-~·:· ~zur, . ~1·. 11Ci-pC6 .-_zoster-: ~a·: dcbér-ra· pre-:-. 
" .• c.-·,-,;'._:: . . ·,.·.~:~)'- ,;~-">~'.(·7_--'2_:': •;~_' 

sc~tar _ º?~ may'or.~ 'f¡::~·cu~~Ciá:':~n·_.,18~ oreas ·de -p~é·{::_-'i~~~~~-~-daá '~-~-~--ganglios · 
• -.-- • • ;.~_~;/-:. < • <:<~~ _ .. · " _''.}'(': .·:·.-:- -O-·_·,:· : ·· -· e·_ fi _._. · -·:_ ~ .::_'·:~' :· -.-. · ','· '. _-_' 

con el· máyo~_:_ndmero-. de: neur0na·s··.·con>inf'eéí::i6n; latente'., (47) ~ ·:-:- .. · 
· __ ,._.-_-_--- .. ·· ---~---: .-__ -- . '_)::·_ ::::~_- ----·---~-.:," ... -->-_ 

·t.os_ virus :la tontea_ en': los:.neuronas .do.-·los __ gnngl los·. conscv~n s~ 
"':. ·-' ~- - . .:,:. . ' ·'": \. ;· -. '.--.· - . . . - . 

potenc-i al -~p~-~-ª ·:ser_- '~~ml»í~tá-ril~il t~_ ::ince·~-tan te-~~·::. LO e. -~_e"canis~Os_··~ éiú,e _ .. a~·.; cri- . 
" -·,,,, - " ' ... . . 

cucntran: iinpliC~doa·· '· en<1a aCtlvaci6n .do los ~i~uS. var1cC1a..;zoster.- laten-. .. .. -.--.,,-· - .. . . _,·_: '-.,F .. _, 
tes no estóO bien-·acl"a~~·do·a; pero -~~-"h~ e~-~ontrOdO -que,. c1er_t~fi:·;~C.i~~~i:\a·t,i;i.O~·-

._' ·._· ,·_, ,'-'.··-

cins se encucn tran · Óao'c ludDs -·O i[l ·rene ti vaci6n virtli •. Est·o~·:i"ir\Cit.l;y-Cr1 :'.-.in~u-~ 
·:- ___ ,--.·_ '- .. _ ._:_ .:":'::_-;,~-~ :-;!~.:.-'.::··_··._'.,-:·~:_·:_ ·-':: 

nosupresión _en cnf'ermodad de Hodgki~ y _otraa __ ·_~eoplB~-i_aB, ~·í~·::rid~iri_i~-t'~~Ci_Ó~ 

de corticocatcroidoa y rdrmacoa inmunoaup~eaorea; l~~td~~~~~~~.~~lum~n, ·• 

invasión tumorál de la médula espinal, ganglio _de:.:1a;,raíz_;,;_d(JrB8:l:.:_o~,e,~truc-_.· 
. :~' >:.:'- .:'j}í_'.;·~:··-~;:!°.'-:\~:'fo:;:;~{},>-:-->::<_ -· ' -

tu rus udyaccntcs, trnumntismoo locnlizodo9, ·mnrliptiió.Ció1\~'qü'ií-í:il·g·1cá 'dc\1Q · · 
: _" -.,-.':~_- ·: ._,:;~~~::.::~ :,/~L:~:;:~1 ~;~~:~'f:~{;~:~::;-~·:-: ·_::-~:~e: .: ~ --: 

columna, envenenamiento por met~ies:'pes'~d.Oé y ··sinuSitia-·'.r:ron~ar;como ·-pre~ · 
··_: .· ': .. - :':·_;_::'-!-:.':·i, ',::~:e:·,-;)~·~,~,:.!:;:;·,::~~,.'~.~~- ;·->:;-

Cipi ton te de zoster oftálmico·, (~á; · :·~'~}'~_:>:~~:(\· ,, , . _ 

por lo general 110 uuccdc nada P.crc_CPtlblc·~- La~· cnntidudcs m!nimas de virus 

infcctontc que se prodUé~n"':Son rlC-Utr'nlizadao inmediatamente_ y destruidas 
. . ' . 

por respuestas inmuno-e' c~i-~-i~·reS nntes de que puedan inf'ectar otros célu-

las y multiplicarse en cantidades suficientes como para ocaaionar daffo 
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perceptible. Estos episodios pueden ser detectados mediante determinación 

do inmunoglobulinas especificas. Ln IgO es pos.i.tlva en todos los casos y 

alcanza títulos máximos en la segunda semal)a ·~~ .. evi¿~u~i~~··y ~espués des

ciende a niveles bajos -persistiendo de º8:·t~ mBn~~·a;,'hO~·~n por mas de l~ aílas. 

J,n TgM se cncucnt.rn positiva hnstn _en un.~0%:;d~ .. ::Ío~::c~Sos durantc
0 

lns tres 
• • • 1 

primeras semanas a títulos bajos entr~-·--1:4Q·_,~: .. ].-·;(34Q·-~ .-Ai~anzn títulos máxi-
--. - _ .. ' , ··_··1 

mas en la segunda semana y luegO __ se ,ne~~t::i~.t.·~~· ;~P·~-d~m.e:nte ~-espueá del pri-

mer mes. ( 50) ·' :•'oi;o? 

La pequeña .cantidad .de . .;ntí~~~i,\~ft¿{~irlrado 
:···. -::-~'.'.:;-' - '·\ ~:~),'; ·,"}'. "'-\ . - '; '·-

a la corriente 

en el nivel de laa derénsas del-- ;~~'_t!a·~-~-~·~·~,~-';:~_ri'~¿-~·~·f,r.ri--'.--~~·a~~i~ de 
""-."-

haber. te-
···;--·· 

!1ido contacto cOn un _enfermo ·cte. vElf.'iceiB';::.mDiilrér,ltElildó-:.una· i'.-ci~fecci6n · 
; , : ·,e~·\:>?>~ ... ~:,\·: ...... ,,.·.-;-_.- -

endógena subcltnico. (14). ·:·:_.-:;.\{ '.'.,~~·;:.··:::,_ .··_/;:~'_<':;,;· 

Cuando _ laB . defenBn~. d¡;l , h'u6~~~-d ~~~~:~i'~~~~·~;;~-~b~~ d-~b~j~ _del nivel 
·.,: . ~-,_;, / :,.:.::; .'_\,;~;'~<~~:.''\:f;:~:·>:;,_~-:;-;;_:_':, ·-_.: _, ' . 

critico, el virus rcoctivodo: no .'puede·:;·ao~:":9~~·~º·~~.d.q,:,'~'or·.·mae tiempo y la 

.... eversión" siguiente tiene .··.~x.i·t°'·.Lfo~>érf\;fl~.·~w~::;;~· · .. 
J~l ·viru!l su multipllcci .:Y~.uc "discmlna':'Cn¿c1-. ganglio ocosionondo 

. ·. . . --;·;.·_ -_ , : ,:,,_: _:-:/;-'i~.,::6?'..;:~~~t'.!}~::·~~· :·::;'.;:'./:~;'.~:::~::_:;·, __ ,": ·>:-. ; 
necrosis neuronal e ,inflnmaci6n.:1ntcnsn:i.-un.-:proceso. que. se acompníla por 

lo. general de. neural~if¡·Hr.·.f~~f~13~·¡~~tfY.i~~ci1~:9~ter lnfecclooo oo 
disemino antidrómico1J1en.tc;·10,_.¡o }largo :delt<:nervio ·sensitivo ocasionando uno 

. -''-· . .-::-:··'-_-:·1-i'.)_~;;_(:,.;~~ittif~;~)~tt;-~f?:·(?::./~&;\'f:i :~_::_ -_;~._ !_ ' 

ncUri tis ii:ltensa y cs-\'.l iborildo'..hlredcdor.,;_de;.lns·. terminaciones nerviosas sen-
, ._· --' .. ·:; .. :·.\:::~-i /t:;~r:j·_~!\;~;!~i~f--~~2~'ílJ.\~~~--;~)·'.~~\f:ti;~t:~/~'. i: f :-: : 

si ti vas a_ la piel·; .,·lugarJcn)cl ;~qúe.1i provoca 1:los racimos característicos 

do las ve~{cula: d~ 9~fiN2t~A:~~:\1J~;f,,}fJ ·. 
ExietCn otros'_ datos. ::que '_'Sp'oyan·':_el _cón'c~Pto de que la infección -- --.-:-,-- ._., -·-·- - -·:·. . . --·· 

tJu l uu gu11ul iuu ,. ~cnli.Í ~-L~-~-U ~:·¡¡;-1 L~'~'~ll~·:_\i'.·;~;-~ -,: ~--J'~c-~iún cu l.í111cu: 
:,_._., 

l.- La neur~lgin se pi-ese~to.' 'con::·;re-~~:~~-~i~-,v~rios dias antes de que npa-

rn?.r.n ln r.r11ru:ión. 



2.- La presencia de cambios degenerativos en fibras nerviosas cutáneas en 

el primer din de la erupción. 

3.-La diacminución de lo infección gunglionar. en sentido proximal ·a lo lar

go de la ra1z nerviosa posteri.or hacia ·.l-~~:~:~-~iOge.Y.'·q~~--.:·6ca~1ona lepto-
. ·-.· .. ;:·:'< .. : .. )'.:_:.?~t-~}-~_,;:·:;~-~c::;-. .·'; . .'_:,_.::.; .. :o·:·_.-:: ·. 

menii:tgi tis foc;:al 1 pleoci toafs del lÍquidó".:cefalOrraquldeo,·.y ._mieli tiB 

... :~::::::: .. ,, ::"'"~,:~tt~~~ji,,lrt~~s¡~.;:::.,_. '"""· 
maci6n dC .la' f.'a1~'nerviosa'anteriOr"CXp11can' las. paralisis :}~C-01~-s que 

oc~Sional~~~ ~~:·::~:~{~~~~~~:J·t;~~,i~~t'~~±'~~fI;~~~~~1~~i~!f.)J1'</;:!·'._ ;:;~:.: :::·;_;~ -. 
5 •-La ex t .. n~~,itft!'~,t~1;~~~~~~¡~~~~~~*~~~{~~~~;~2~~~,~~~:n;e~~1~io: central puede 

ocusionor, mre_li tis,:aBcendcntc;;y /o·; meningoonccfoli tia • 
. . . _,. ,_ .. ,~ --_. < · .~·"'-;·~-~~),~:,~·-:_;:.:;:.f~:~:'.'.J'.:'<:;·:~:!:}¿;';~~:~c~1t~;~:-:r{~:·:\?;: -/~. :~: ;-,·:·::·.-:· . . ~-. . · · -. '· ,. ,__ · 

":En, el: curSo ~de:~cada :ré:versi6n .cxitoSo ocurre ·diseminación. hcmÍlt6-. . ' . -

. ¡·:: .. -;::~·(,;'.;.::·>":'.~::'~:_-:-:-.~.::,_-,~;'(·::·: _;:>.-.::",: ..... '· _.:: ... :, -.· .. ''·· ' . . .· .. ' ·. 
gonn dct'\;1r·üfi o_' po~tir,, de_1:_3anglio_-. afectado; •.esto puedci prodUcir .. ves!cu- · 

lns abCrrant~~~--~-~-·-~i~'t~n·~':1'~ ·'~~r-:\sé:rmat~m~': p-~~im·~~¡~·,'·:. Oún .en, ~-1 :·h~-rp.eá -~~Bt~·r 
...... ···1 

sin complicaciOnca ~---.:--y· -·Cat.imúlo 10.' rcspuCsta ... inmunc. anamrlésic_O·: qu~:' culml.Íla 

·con l~. termina~'!;~~- _·d·~"l; PrO~oso;. fn·f~cCiosO.- A vCCee é~t~·\.'rci~:p·~~~·~ri: -~~;"i~:-· 
.·:..._ sur1eicntcmcrlte r,r[ji·d·a ·como_·-Parn n~üt'rDlt_?.af.. a1·:.v1i-ús i'tbCrDcto::n 'PiC1.··y. 

' -. '· ' . ' - ·' -._.,. ,.:' -. •' '. ' ,~-' .. 

,, 
por lo .tanto proviene 01 doaaf.rolio_"de. las :··1~~i~·nes'~:ctit~~-~~S·~-_'(5~·)-~ :_'_E~tó ·: 

ocnsionu ~n cpiuodio, cta·: ~~~-~~--:-~.~~._icui·~~·- Bin. crúPCió~ . < 7.~~~c~.''~·-¡~~-'horpotc l 
' . ":'' · .. -:.-:.,_-:,»:: .. ··, •, ..... ,.':':·." .. ,· .·· . ·- " ,.. . . 

y coincide con elCVaciórl~. d~-.-~o~-':t:~tU10~~-d~---~n~i~Üeppos_·"Contra: ·ar virus va-

ricela-zoatcr. Eat·e. S.Í:'_~<:l~~~~;'hQ_~~-Í:do·. bie'n 'do'cLim~nta~o ~-~-sus caracter!sti-

caS y frccUcncin,- así' 90·~·~,_laa. clcvocion1is c;:rmpletame11t..o ·asintomt'iticna que 

se presentan en loS. -. t~ttilils-:de. lo~·. n·iv8les da an~icuerpoa al virus y que 
'J . -

presumiblcmen·~e. rcprésCOtO.n ,·reVeraiones contenidaá (50). 
. ... , .. 

;¡ ·,; 

Si la r~epueet? a~~mnésica del huésped ~s retardada o deficiente, 
·'. : ' . . 

como es el caso de _l_os pÍlcientes inmunodeprimidos, la duración y la oeve-

rldnd de ln inf"occión local se incremcntnn y In discminnc16n hcmntógenu 

del virus vnricc]a-zost:cr es mt!a prolonp,udn y cxt;cnsn (53). 
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Se ha demostrado disminuci6n en el numero. de cé.lulaa inmunocompe-
' ' . -

ten tes durante la fase· n~uda ~el herpes _zoste~·." Ac~~a:1ffi~nt~ S~".(;óná:ider~ 

que la inmunidad cel·~·la~1 e~'".-ei·· f'a6i:o~·- ~a-s ·:'¡~·p~·~~~:-rir~~-~,:-~~ ,-las 'defénsas del 
·>.,; ;'·-' .· ;·,.· ·.:' ,_<, ::-; • • ; .. ~· •• 

huésped contra· estas·: lrif'eccióries :~~ci.l'rr~rit~·~·.,:;~-~' ·orfg·<in :_et~·dó{ie_n.~-!-P!l_r ·el 
. ',-.. /.:·?.-.-'.~<t:. :~··.::';· :.'';. :~¡'" ·¿:.~:-:. 

:t- "i;;:, :·,::-.'.' 

·'·'.: ·;, -~>-:: "·::'~~-·<---~-, :{·:;:·':·:. 
Se ha log'rado demostrD:r _Un 'd~t-E;.~.{6~o': Belcic~iVo·:de~ ln' respuesta 

virus variceln-zoster~_(54) 

per.sona_s ·dé": ~.dad: .~Va~ZQ~~" ~· '~~:~~·:~~~d~ ':se· 18 :Cxplicaci6n .. :; lnmunc celular en 

mayores de _ 50 nilos ( 55). 

• •!-

'• 
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M A N l r E s T A e l o N E s e L l N 1 e A s D E L 

HERPE S. .Z O S.T.E R , 
. ·., . . 

La primera man~f"esta-c~-6n'cdé1 ·· __ ~-ei:.p~a~:_zost_e~ · éS dolor y- parestesias en 
... , -' '._ ', .'- .·_,_;--_ :;··-·'<,-~----:::<.-- ~--.:~;;::, "',' .,. __ - -. - . 

el dermo. toma afectadO.: _Es tO __ ' Sétieritlnicn_té: pré_6'edé_·_··a_, 18 ;··erupción ·en ·ver.los 
. ';'.' .-_ ': __ ·· '.;.,-.',¡ _- __ :-; ~- ).-~:;: .< :: :: .: :-:\;:. __ '.'. ._~ , ':.,-.:_;· ~~-~-, ,-, - ·- , .. --~: __ .. ·_.,: _,.< ' . 

dfnn. 1·:11 el 5% do>loa,·.c·oeoa·:ne-:cncucntro'n":sínt;omita·;·coriat~i tuCionnlcs lnclu-
:~' ,,._., -~\.t-'·_-·,:, . .,::·:., "-

yendo cefalea, males·t-~r :·&e~-~r~1- y_:· r~0b~e !·_'.~',: 2· .. -' diriS :·antes de·: que· aparezca 
,'/-: ',•-.--.• ~·: .. -./-· ·:·:·.·:~:--~<;_·_::· . 

la erupción. .. - - '; :- . -.·' .'-~' - - .. :· .. .-::. ,_---_r;.,:.::r~:~1,~y:· \~ .. : .. . _ 

Algunos p~ci~~-~~s ·cXpe~-ime.~t~n .-~~-~u-~~Í Jf"~:-~-~~~t~;?~:~~:~~-~~~-~-~~--~. sin 
:-~¡.•,: -·-: .. ::·~_;:·:~:,;.'!:-'_;/"-, ··-· 

dcaorrollor erupción. A·_ este s!ndr()me "se _10 ·11~- ·dCíi:Onii~Bd~k~-~~;t;;~·-,-:;;·11~ her-
"-,_;_:_;· 'l·::::·::,t:::,;;E-·--~'.::."' . ··.<· '.~.-- -

pote. Concordnn temen te· se encuentra uno ~cieVáC-ióÍ"Í '.'cié·~~-a:n t·1c·u-cr·p·o9·-, 0.-1.- VlruS 
' . >·:·--.. . -: ... -· --- "· -.·-~-.:~~· -, .·: ---·-: 

varicela zostcr, lo cual apoya el hecho de ·que :en·-_fo'éS.i'idái:r:Be trata cie una 
e ,_ .. , ; _ _. '',;.:,.::>,"·.·,· 

manifestación de het~pea zoater. . _, .-. , :--; :;. ;_~_: ~- - - -
.·._-.. 

; :·· - - - '---.- :·.·- -~-- -_,- '·-, 

J,n nr1111c i 6n do horpen zon t.cr es g~ncl'n_l mOn tc·_:_Ún l _l Oté-r"iil -~ no n l:rn-
" . . . 

vlosa la linea media y coei siempre oe encuentra limitado. a ·:un -ó.-rea .de Piel 

incrvado por un solo ganglio sonsitivo. El herpes zootOr- se prcseiítll con 

mayor frccucncio en aquellos orcao dando lo varicela· rué ·mas abundnnto. 

Las arcos con mnyor~ frecuencia afectadas son aquellas incrvadas 

·por el trigémino, en especial . lo división oftólmica,y eil
1 
el tronco en 

-- los dermntomas correspcndientes de T3 a L2. La región_ torácica se encuen-

tro nfcctada en mris de la mitud de ·los cosos rcportudos 1 y lns lesiones 

cnnl nunca ac prnacntnn moa allá lle loo codóu.o los rotllllos. 

En la mayoría de los casos ca posible encontrar.lirif'adcnopat!n 
. --'·- .. - . 

regional y el líquido ccf'alorraqu!deo con f'recucnc.icl mUGstra pleoci toa is 

111',nl'n 111: JH'P1lurnlnlo l lnrucl l.nl'lo y una 

l.Hinao. 

;·.· . 

1d1!Vtu:ll>11 Hll: 1•:·(:_,;:¡111l."~1iltl~> -,1i~ p1•u
O 

Al1n cunndp las lcsiQnea individunlos del- he'rPC.s zoster y de lo 

. . ' 
varlcclu son 1ndiatingtlibles, ncfuellas del herpes :·~os ter tienden a cvolu-
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elo11;11• 1muJ lc11l.Lu11u11l.u y u 1ncnullu cunulul.cn lle vuu!cutuu urrnclmadus sobre 

una base eritemntosD. Las lesiones principian como máculas y p&pulaa eri-

temo.tosas que o menudo aparecen primero en. los.lugares·donde se encuentran 

. lns romas su.perficiales· del. nervio sensitiv_o .areCtado ... : 

Loo vesículas se forman· en i2··,n, ~-4 :hórB'á Y se_-. co0v1erten. en p~s

tulas al tercél- diO. ·Estas se .. BcCan y rOrman._Costi-~S _en 7:.a 10·,d1a~. Las 
- - . . ,:. 

cootrnR porntstcn_ 2 n-·3 '.laemrlnnn.F.n indi-vtdtlós normnlCs cont.\nGnn npnroci'cn-
_,· -·. · .. · . 

do lesiones· durante 1 a 4 .. d.Co:S" y-. 1o. ·'vcC~s hasta po~- 7 d~as; ~o ·p~edo ·enCc:>n-

trur ol viruu· h~s.Lu por :_i.itill semana despuc'a de quo aparece la _erUpcfón, Esto 
. -- '; : ' . . 

es máa severri Y ... de_· __ mBYor durBci6n en personas ancianaS y. es meno-e -Severa 

y de corta ciu~~b·i~~-·-~n ~~i\-o~. -&·l. do-lor se~mentario eS--un~a .c-~-~~~t~;¡~ti~~ 
¡iromtncnt.t?. en· !1.~1·no.ntu~. de udtH~ nvr1110'.tHla y 1>01' lo ~cn~rul:(c~d~_.·.'.ci<:;~-~-d·lttu 'que 

so deepré~dciÍ ·la~- ~.6stroa. ei dolor ca poco importante.·~~, -~~ri-~s ~,.-"-e·a:-_foc il
monto ~ontrol~d(,-··~-óO_. Bnolgé~icos comunes. 

Oiéz .o _15 :% do los cosos de herpes zostcr ··~r~6·t~~·'.1a· diViéi6Íl or-

túlmicn. dei. -tr1gém.in-o~ Lo. erupción del zoster oftálmico so P~-~-~e. exté~~er 
'- :· '. -:" _·:"._;' 

desde el nivel del_ '?jo hasta el vl!rtice del ~-~~ric:o:· p·~r~ no ;~trav1~~a· la. 

linea media de la cabeza~ E.l ojo es respetado cuatd~ -ª~- afecta' únicamerite 

las rn1nns supriltroclcoroa y uuproorbi torins. Cuando·· hay:· ¡~·y·~~~·~n- ~e ~i~. ro-· 
. . . 

ma nnsociliilr puede haber conjuntivitis y quérotitis, .~sclé:ritis;, ir.tdoci-
. -· . ' ·, . 

clitis·, porÚliolSdé musculas cxtrooculnrcs, ptosis -Y midriasis •. Eii: Un __ te·r-
, ' . . - . . - . . . - ' . 

cio ctC los cosos -ha~y _erupción herpética en 10 punta y lado·de ·1a nariz. 

Por lo-tanto, cunndq el 7,ost.ur oftñlmlco ofCct...'l el lado de· l'n·il'n1·ízt: se de---

be prestar especial atención en revisor el entado del ojo. 

Es ruro que el herpes zostcr afecto lo segunda y t;ercCra división· 

del nervio trigémino u otros pares craneales. Cuando esto llega a suceder, 

puede haber síntomas y lesiones en lo boca, oidos, farirlge ·a laringe. (5G) 

El s1ndrome de l101nsQy-llunt consiste en parÓlisls facial con her-



,_, 

• 
pes zostcr del ganglio ~eniculad.~. Además de porÓ.lisis f~cial severa se en-

cuentra una erup~ióri de ;ves'!culas en faf-ir:ige, ~onducto auditivo externo o 

membran'a timp6nica' Y tambten e~ otrns regiones del ·cr&neo. A menudo hoy a-

fccclón nsocinda del octavo pnr craneal y en nstos cnAoa se: encuentro tinnl-

tus,v&'rtigo y·_sordero (57). 
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COMPLICACIONES D E L HERPES Z O S T E R • 

La neuralgia poethcrpétictl se· preB~nta··e·n io a··1s J' de los cosos. 

del 

dolor después del; h'erp~~ -zostert Ei- cioi~-r::'d~'-:_·1a- ~--~ur~lgia -perSiste en el 
' - . '' .: :-. ~::•)~-~;;:,· :-:·- ; '·.'. _.- .. 

herpes zoeter en 12 a 20% de los pocientcs_,-de_spúea~· .. de_ la cicatrizocion de 

1 nn ven i cu 1 nn. Cun l.ro s1:mnns · d~s-Í~_1u{~~-·: ~-'-~-;-.·;~; c·~i·r~,~-,i:~rÍ·· uc . encuentro dolor l"''ll 
, __ .. :_ --._ ... : 

9% de los casos y de ¿stos, ~lo pf.cSentan·a·l~ai\Ó-. -ESte:dolor se describe 

como una molestia de m'oderada a .-intensa'. 

1.on c11t11cl10R cotn;lt.~t.tc~R-rr.rt'C;~nn"'cii1C·-1a: f'.t~ncur.nclo y nf•vr.rlclnll 

Ucl dolor es mayor en; pacientes anciar:ios,·_.en'.·.'~O~d~ l~- p~op·orc16n de pacicn..:. 

lea con dolor ulernlZO el 50% dcap~Ós de la s~ptima 'décadll~ '· 

Los pacientes con neuro.18,in ~Osth.erpét.ic.0: 's.~ qucJ~~ de dolor cons-

ton te sueño, 

nnorr.xln, lasitud, constlpoción y disminución de lo lll>ido. El dolo1• ca 

. . ' ' . . 
refiriendosc alguna 

. . 

'combinación de quemo.dura, ardor y co~e'zón~ __ M~Chos: pitcfcntes rc:fieren alo-

dinio (dolor por un estimulo ~· nociv_o) _6 hiperp6tia · (d~lor prolongado y 

radiado despuds de catimuloe nOc-iVOs y ~ nocivos). superimpucsto al compo

nente continuo del dolor (58) o 

Hopc-Simpson encontró que· la neuralgia postherpética predomina 

en mujeres en uno. proporción' 2: 1 •. Lo· dfstribilci6n 1>9r ·ctermatomos refleja 

nr¡11nl lu 1h!I IU!l'lll!U ~onl.r.r 
0

C:OIÍ- [lT~1:1ll,l1_?<'<~_l1Yn_· llJ'I' Ion 1h~1·mnlum:tn l.ol'ilclcou, 

especialmente T5 y por:. la división ·ot"tálmica~dcl nervio trigémino • . :· ·,/: . . 

llistopotologicDrilCnt~ _sé._ c~ci~c-Íl~rj/.~üc .. e~ lo f~sc aguda, poco des-
·,_!, 

pud's do que :lus ~e~Ícul~~.· ~l'.l~:·cu-rBclo¡ lCis ncrvios·p!lriféricos .cercanos a· 
.¡ .. 

Ju piel c.lcntr.izodo muca .. tro~ dcc~~c~aC.ión wlillc.rinno que cUrea \:on _p1•oli-

feroción de fibroblnstos y aumento del colágeno. que culmina con la trans-

formnción de ln flh1•n norvi.osn en unn mnria aól ldn de tn.1irlo f"lbroso con 
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eLcasna fibras nerviosos mielinizodas pequeñas. Se apreció una disminución 

del n6mero de fibras mielinizadns grandes en relación con las f_ibrlls peque-

iins no miclinlzudui:i (5U). 

Se cree que el .dolor e hipere~tes~ri de la neurn_lgia postherpética 

se deben a deatrucción :pre:f~rencial d~ 'r1br~'~· mi:~lfnf~adas 'grandes en el . . . -, . - . . 

nervio periférico, qucdai:ado un exceso de ,fj_b¡..~~-.·-pequcílit~.-miclinizcÍda~ y no 

mielinizadns. Esto rea~l ta ~n pérdi~~ de. io~-. imP'ulsÓ~-. á~á~erit,cs. inhibiftOros 

conducidos por las fibras mie°liniz_~dns grandés · con. un. b~mba~~~o áferente 
·-:..,-3 

noc,lcf'.pti~o sin opos
1
idi6n: n :~i\rel de lo médula c~pinal (60)_. 

l.. ¡. 

· - · El mancj;~ ~e· l~ ~eu~n.lg:ia -poBthcrpéti~a · eá .· ~nO.-~·.-_tarea~ fOrniid~b1e-. 
' . -'.-·O'¡_• , :- .• . . ;¡ '.• ·¡ .. · ..... __ - __ : ·. ·-:,::-·:' . . 

El tratamiento debe iniciarse con nhtidepresivos. ~~i_-¿_:!~l1c_os:~' --~~~~r~lmcntc. 
nmitriptl°lina .• ·_si n~- ·~s tolerado ó si se .obtié.ne ·c_a,:-~-~-D:.:_~~B~·~:-~~~-n --des~utfs 
de dos semanas -_o-.doeis de 25 mg- por via oral cáéia.:~:-:-.~~rás:,-, ee'-reComianda 

1n1.entnr coi_1 .. -~;t,;:~,-:~n t. i c..lnpr~u1 vo. l~u nconocJ ~b LC ._¿llr~tiu~··.u~ a~-li_éónvulai vu11 Lu 

en cáeO do ejc~·s.~~i:'. un __ componente lancinante promiilcnte· en_ el dolor. Se ha . -- .... -_. 

emp~~O_do · Ca~~~~~z~~ino_,_:. di:fe~ilhidan.toi~a, .valP~~-Q~;~ ".~ :::'~lÓnozepam. ~lgunos 
hnn cmPlcridD··~-~~u'r~_ié-P.ticOs~ ·:p'OI-:o d~toB.·n~,-~~n·· ~-id~---:_~~i-~rndos en. estudios 

,'·:<;.> ''· '.-,,··· 

contra ludo~' i":t · 'ti,~1\Cn.-:. r ieZgo_s_' ·_elevadoS. _en:·~~·-- p_~cient(;_:·g~~iátrico • 

pnra 

.. , 
·con,:~.~: i~st·~·~.ú~16il .. d_e~·.'.t~a~llrii(Cnt0:.-~i-armacoi6gico se aconseja 

vaP,ocnfr~ontc. E'n 1 n 2 

brindo algunr1 vcntn.Jo en 
1 

Se recomiendo adeffi6s 1·n·1CiDi<·:_C~n-: un:·pr_ogrnma Po terapia fíSicn 

integrar la funci6n Y :di~~.i·~~_{f. ·k1:-,;~'~l·o~.- ~~·~'~;J~-~~. 
En coso de p~[tsis_tii:-. el dolor--·~'~· ~;~~J~'.;~·~n~·id·~~ar 

.__.:·-;,·· ::·~~·~...-?,,'-... -· 
la pr6.ctica 

du nlgún proccdlmicnto 1nvaeiv·o. Se dctiC ·VB_lor~r_·~-~l ·r1é·ago qUc esto entraña 

f'I\ r.nmpnrnr.lón rnn ln inr.npn~i1ln1t y rt1,nnn11111~nción -nciininnn1loR por nl 'lnlnr. 

~-"--------·----------------· 



Los bloqueos simpúticos, inyección de cstcroides subcutáneos y 

. tratamiento de la piel_ hiPerestési~a cor\ ."crioana1'gesio. ,son de escaso riesgo 

puro también tienen poca cfeC:tividád. 

Los procedi~~e~tos·.·.ncu~~áb"l.ativ~~··: ya sean quirúrgicos 6 anesté

sicos conllevan un· grun ·riesgo .~o¡,·:·a~J.·~·,.:·~a]·o.rfa·· :trnns.i. tor~n del dolor y de

berán ser cv i tados. se: indican úriicñincnte erl casos. ve-rdaderamentc refrac-

torios en donde el dol_or ·es- incnp~citan~e y· todos los otros procedimientos 
:_. ,- - '. '. . . - ' ~ 

son ineficaces 6 no son ·,tolerados. La les ion de la zona de entrada a nivel do 

ln ralz dorsril y la cstimulación cerebrOl profunda son los procedimientos 

mas promia·orios _y 'rCcienteS para el manojo de los síndromes de dcaferenti

zación, entre los c~·~¡~~ ·:~e encuentra inclul.:ta la neuralgia posthcrpética(58), 

J .l~n nh~~t~-~·Í.:n_ ~~l deramtomn nfecta·aa ce otra de lne eccuolas fro

cuoritos. -~s,_.-~u-~ti~~i~~~~-~-tc mol~stn cuando se presenta en el arca inervndn 

por el ncrv"io o_ftúlmico, 

Cuando la' erupción as aovara puedo habar gangrena nuperfJ cial con 

retardo de la cicatrización y ln consecuente formación de cicatrices, en al-

nunos casos uc trata de cJcutriccs hipcrtrtlficos y hasta qucloidcs (61), 

El zoster oftálmico muestra una elevada frecuencia de complica-

clones, especialmente cuando hay afecci6n de .las romas nasocilinrcs, porque 

el virun vnrtccln-zostcr tiene accoao dirccto_n las estructuras intrnocu-

lores. El ojo se vó ofect~do en 20_o 50% de loa casos con zoster oftálmico. 
. - . : 

l.nu compllcuclo-ncu·quo uo ven lncluyc-n:, rctrucclón _clculrlclal del púrpndo, 

ptoals pnr~l{tica; quorntitia .Q.p{t~j.i~l:· riA~da, .-·eeclcritls, uveltis, glau-
·,.> 

coma secunda~iO ~· :: PDrál18iá- ·ocúloiñOtóra / coriorretini tia· y neuritis Gptico. 
~- .. 

clón cu scvcru, p1ic~c.·._ucualor~ur qucruti lis notH'Ola·ó¡>lcu y ulcoruc lón Cl'Ó-. . ' 
nica. En roras ocaBiO.iOs se Puede encoiltrar infección bacttriana secunda-

' . 

rin precediendo a unn panof'talmitis que requiere enucleeci6n. 

- :l6 -
- - -------·"--·-- - ---~-------··------·-· ... _ 



Se encucntra.angeitis.cerebral granulomatosa Con hemip~ejia con-

lrulaterul en algunas ocasiones. Esta .complicación se apreció en 4 de SG 

pacientes con zoá.fe~(c:>ftál~ic_~- ·en !~:clínica·. Mayo ~ntr_~ 1.975.-y.-~_l_~Bo (62). 

·La-·d¡~~miri~~{6-n ·mas ·eX_ten~a que_ produce ·~no:-'-~~~~:~~~-6~: .. -:~arecidn. 

n la de In z-~oLcr· gcneru~-1;,,udo_) ~.o-~"u\·~·~.'-_c.n:·2·-·~: 1-~--do _lufl 

pacierltes~--. ~ª'-~·~a;~~¡~·. ~Ür~a con algún deiectO' ·_1rlmú~016gi~·o -·debido' ya sea 

a unD._neoplaa.iS. ·aubyai:~rite·~ síndrome de inmurlod~f¡C~en·~¡~ o. que se encuen-

tro qn (63, G4, 65,·-53). 

En i -~_.-5% de _los-pacientes .co.n_herpes zoater se encuentra pará

lisis motora._ Esto resulta de ln extensión di~~cta de la infección a par-

tir· de un ganglio ·sensitivo a partes adyacentes C:el sistema nervioso. Los 

déficits motores- ligeros pasan desapercibidos en frecuencia en el herpes 

~oatcr torncolumbur, 'poro cuando el zoutcr afecta loa. pat•ou craneales, la 

frecuencia de nCccción motora alcanza 10 o 20% (66, ~7). 

l.n 11nr411ata- principia a lne dos scmnnns d~: ~ci':.er~pci6~· y. cOsi 

siempre afecta grl!POB muaculnreS -con iné~vnción;_corit"i'gü~'::a~i-~:jd~l:-dormátoma 
' r; - .,"c-~'i' ' - ' ·, .•.. '. :, . ._'' 

afectado. Las parálisis oculoinotoi-aa ·.Y .:rB~i~les{~·~~-'.:~·ñdUri-O~;a:~-·-·~~ ·:~'i zoster 
. -.. _ . -. ; _. - · _ ~·,·: .- ·. --.:-,·.;:::~~~;·_;1~~/',~:;~:;;:_:'.;~~~-~;t~.~~-~;\, ;.·. · __ _.:·r- · -

cefálico. Puede haber parálisis' diafrngm6tica ~·unilateror;,con·; el:·:-zoster cer.-
. -- ---,_-:.':-' > -.- .:~:· ... .-~. ~ :~'=~ :>:(/~:i'.'./~'-~\í~i~::f~t~:1t~'.:-La~:; .. ;~·~:_:.; .. -. . . 

vicnl homolateral y ·en loa casos'. de· Zóster:. qi.te:,~·arecta~·. miembi-oS ~y:· t6rax, 

puedo haber par'1 lis1s corres~~~~tf~~~,;·~-:~::j"l'~~\~:~~-·:J~;~~jf;~{l~$~'.~-~~'.~-·;~k'.~·~'.<.~~;, . . : 
- "· ':- ,:·;'::>;,c;.:::'Y~i>~p-:·~~;:-::,~_¡,<:!·-· :;."_ 

cuando el herpes ·~ostcr·_se pr-~-se'iit~'i'.·_en·~zl;Ei]~rei16li ··del' sacro y 
· · ·- .. ::. __ : >_- ·:.- ~--.'t_~:_-;·(:~--~0!f~;:::.;c_\!f:}?:;~t~:f0~~;;r·yt~-c: ·;;'.:'.;"'_ '.,"'-~'-'' · .-·; _ _ : . 

en pubis, puede haber transtornos·: .. de·~1a·.._runci6n•:,.dC~]la'.:.vcjiga ',Y .del·-- ano(69). 
. ' --- ' .: ';~ .··::~:'.·?· >·-:t<:::,~,~~-z;!l1~1i;~~f~1f!f~{$.}€i_i-::>~'.·:~-:'-'-:(:.'.~:·- ',-.. '.: :_ . ·. : "·- .. 

l.on cnsoa poco frecucn tes··. en ·'.létsi·qúo:_c1'1'.mfatoma'.: y_,'. o l ~:dorma tomn 
: ; . .-. <<:{~~1>::.:~r;'~-::~r1:'.~.~h~~~~ttfJ}if.~ti:t;~..:~J::~·-'·<;'.'.i>-:-. ,_ ... -- ·_:. · - · ·· 

afectados ee encuentran distantes«Pueden:,Ber:;.elsr:~su.l tado;:_~e--'.miel~ t_is ex-
,:::,,_-:;·<::.-;~? / 1.: f~ ~-;·f:_?~;~~!}*'i{~!tf:~;~€~.~;(k1{i·!'l'~ ~: :i'.-" '.·:;~~~;:,._. \', -' 

tensa. La recupcraci6n tota1-· o. funciona1·:;sc~pres·enta·::én.:1a.,'.mayo~!a de iOs · · 
· · ·' ''.· . .-. -~/.0·· -'. q_~~:.··:: '~f.;!.'.·~~J:::,::~:;'{;4~~;-~:f,;.'.f:~-::_\:_:.<' .-;r .'· 

cusas ( 70) • ::- - · ~- >~:;:-:.:._::> .':\~'i':,::_::{~f.:~-,.·~~;\'.;{f}~,:)-\:#rf~: ~::~·: .. · 
T.nR rn!ccs n<1rviosnn Pri~t-~~:l·o;r.·~ ·CcintiCú_-iCn·._.-fi_b_~Os_:s~nsi tivaa 

.. ó 

que se originan en latJ v!sccres. ~·~~·Í c-~mo ·ª1J. Í.a -pi~i. · EfÚ~'a explica la ocu-

l'l'l~llC i ;1 ocnu l.onu l lle 1 cuiont!u ,v isc~·ru l1!U qn pucicri Leu: C<Hl hi-Jrpuu zou Lcl". 



Las víscCras afectadas presentan la inervación co.rrespqndi~nt;~' a~~ der:~atoma 

afectado. So han encontrado lesione's vesiculares on-·la mucosa gástriCa· en 

pacientes con herpes zoster torácico (7~). 

La hemicisti tis por. herpes zoster. so ·enCúej.ltrO:. en casos -_de" her-
-;,; \ :. ,·, ·. ~-::···, .. 

pes zostcr de lu región inguinocrurul ·y_ en allluricis~-·ca·Soa··:·d~-- hér'ÍJes~. d~ · 1a 
'·'°' .... :.,:~. -:; :i'.'.:h .. i~~,·---- '-::.-'::;,:·-··· ,, 

'' :.< ... :'-.-'i.:/;{~j.:.~~~::-.. :~ -.>;--;{_-.:.-~:: . :-( :; . .- "";' 
' ,'~';:,.¿:.' ,-}.~-' ¡:.i8:~: .. ;;;>>_/~,-: 

Cuando el herpes· zoBter.:'ee ·de 'localización· cráriéal :.o: Cuando 

región sacrococclgea 

: ·_. ;_, -:- .: ,__ . ~:. : ,\·_~_-:,~ ~;;)_:i,::_,;¿_;;,;;:!~.J'.l4hi-~~ii'~~it;/~~~-;·,_:;,:_;:::;_ :·::{_·,.·;_~:>'-•-"''."" 
el episodio os severo, puede presentarse_~;un ~-cuadr:o;-de~encefali tia ·o. do: 

· · · '. , , ·--~ :- :_-::. -:~--~-:::r:-·:::~ ::-::-.'.f:>~t~f::_::~~~}:i~~i~~~~Q~~n~:::r·:.:f'.J~-~~~:-._-I:~----::: ;!;:-:x.:·-,;-:_; .. :=·:_ ~ ;· :: __ 

ence:falomieli tis.-~.Existen -.mUchoa:·datos': que·.:a·rientan _-n _pensar-:'quo la· mayo-
,:·-:'.::_::;_.~- ._:;: .. ':,-~_;'~<.::;/\-1-~~~c{,-;;~1t:¡~?~~'.~\{t~'.l:-:~,\\~:::-;:;-(_: .. -_,·:: :·. - . - . 

ría, si no es que:todas 'las:·-complicaci_ones -neurológicas del, sistema nervio-
.. _ _. ·";,: __ <; ~--f.-i:'.:;\\~':,~!,:;~~?.~;~1'.~fl~'h~.\~:-::\: t~':~:--:-:,_'--;'_-_- ;--_ -_.: ·:. - ' . 

so central por:-.-.~crpc5:.-::zc:>s.~-~-r,_)~_~"!/~1_\resul ta_do_ di_recto de invasión· por el 

virus vadoe,~a).{jf,fyit~;~T~;i~~tf~"f;~;ac16n que se encuentra en l~ encera-
li tis pOr .herp~s-·zoster¿p!--Í~dc~-"si3~:-·Producida por infección de los oligoden-

droci tos,··· .·,·~¿.;¡,(\tt~:~¡~;1\).'.}~.· ..... · < . 
. , ·Otros .;inv·eati"gSdores. piensan que se trata de una encefalomieli-

. - ' :'. '.;.;~:·;~~'.':{f,:~~~t'.;:»:"~~tt~~'.~;tc."~-~¡'i.f_ 
· t.iu postinfcccl0ilu1iíi.iL0inrñUnc ·:Oim1J.ur o lu obócrvndn en ln onccfalomicli-

: -- . ~,.:':/::-;;):;~:;·J7::~\\'.i'.1!}:.111:,:;.,~,';~\_:·;, '_: ' -. 
tia del sorampi6n·o,; Esto(on·: bnsc a ;-la ·presencia do infiltrados perivascula-

---~·,~ :.-;. >-.z~~;.'-~~{;,:·,::~:;-::::;_'.\::,::-::·;_; ·-~-- ... ": _-.-.. ' --- _·_' '. ' 
ros d~ céilliéis "lnorlO.riUCiea:r"Cs·: Y}.deBmfe-linfzllción; aéi- como -la -falta do ·co-

·\:,_~>-·:_-·yy_,~·-:~}':t,~i;:i\;-.-;.,:-.::;;,:., .~:-:-_-'.' ;- :_-;·>.-.-;::_-_.:-·- ---- _-, .. · -,; -. . . 
rrobornción diroctá: d~·>:tnii:!'dC'í6"~:<p~¡.,·él ·~!rus·- ,,;ariCela-~oster on casos de 

outopsio(72). . .. ' •, •;:: fr'{iT~~'~ij~~I~,~~-¿¿_: 
El virus - lloga. a1:,teJido-~enct3:rálico · p·or 'Vía· nE!ural, especiial

.-. ·: -_ ~- : ,' _·-,_: ·~-~:<~Hk;,'.~)Mf ~·1~D~::~~t_,\~f_.:~: ~ :;} ". 
mente cunntlo ln mnnincooncofnl 1.tin-~cR>rcaull:ndo :·c1ó· 1_~01:nca· zoot:or do Ion 

dermotomos craneales.·. ·. < ·,t1!~t~Í~:i~$gE}~f:'Xb· 
La hemipldjia contralate_ra1-.-que ;~~>~-~~~cn'tt'.l. a VeC:cs en pacion-

_· --~: '._·t;~;i;'S~,~~'.:(~,'._(-_j -
t:cs con herpes zoster oftálmi~~;-p~r~_ce:: ser ··c~·~:~~d~ p·~r: O.ngeltis granuloma-

ucnmcntnrin <JU<~ nrC:Ctn--:1~té> .. cirt~~·1-aa·. cor~brn 1 ce ip.sl latcrolua (73). tono 
. : .·· o 

El virus puede ·llegar' a los Vasos por diseminaci6n directa a 

partir del nervio tr~gémino ó ,a travds de las ramas del nervia oftálmico 

que ilH!f'Va11 luu mcnlngen y Lu mayorfu ele luu u1•Lcrluu· que se hnn cncont.rulfo 



nfcctodns. La asociación temporal con herpes zos~Cr y ol hallazgo do par-
. . ' 

t!culas parecidas á .-herpesvirus 
. . .· .. · i.•·.· >• 

de los vasos n~ecti:id?s .'Y.;.·.~_n_·.·.l~s. ~-~.i~i'a~·ygi·1·~i~:~'~.'~dye·C?·e·~~-~-~·.·.·~ugi~·r~ ·que la 
.·,. ... •,: ".·;¡_;;;:_•,'..-<..- _,'..~,-<:. '· .. ,:.:>.'.--'·· >· : .. ~::~·,:' .. ~·-·-. L\.:' _:·;·.:·> ... :·:·:·' :·, .· '. - ., 

nnec f t; i ~ in'Í . ltch t da· a:: t n\inBJ ón";. do i-1 ·nu pnrcdca_~'..nr:tcrln1 es'· por.-. el ·~y 1 riJu. vnr 1-

.cola-.zoster ":«;~)·'::(: __ ;_~::~Ji::.~-~~:~:.;;·~;:+;{'~-;',;:~_:'.::~.-.:~;".~_·:~;-:: -~ :_,,·.~.} /_ ~·~:; .-.<~;. ·:'-~.~t~,,~~- ,:/~~~:--::,,:-~, ., .. , . . 

.·La rr~Ju~i:6K el~' ,)I,~_~s~~nd~r~GG~ ~um~ll~~ f~-'~1•, tiérpcs zos ter 
' - : \;_: ¡,:, _ ... ,\/'.?·)~'.:',: _,\'i:\·~--·_'.~f:~--=.:,~:,,.. ':' ;· ;. ~ :.'·- -. -···,· 

craneal y en pacientes:-: inmunode"primidOs :y 1fi-~·::··m~·y~-~!~ --7d-~ · ·¡-o~~-:C~sOsi-B~ Pre-
.. ,.-~,.~.·-.,_:·~_-·_.,,•.-.·~ '•"'~· ,-: --.-,·:' - '· ,,, - . - ,, ' 

' . .-' • '•'"-• .,-.,'·>::/-~_•;" '. '·,""•• :.,J ,•,-, ,_/;._._,_ .,_'., ,'CJ•'.;':;_,(,,ºC',;•,'·'' ,,.-.. ,,.,' • 
sen tan cuando hay :dieeminaéión·;·del·-' virus, Varicela.;.zostcr.:~.:GeneralrriCnte ·los 

por-. .-micro~copI~ :-e·1~~tr6n·i~~- .. de.:.las. pal-edes 

: . . .. -- -.. ;- -;::-~ '._:~~-~:;¡t~Y;~'·.:._.._;>:;·,_:,:'-i_.._, ·,_. __ _.-· :·~'.~;, :::.'.:. -~_ ... _,::::/ ... ,·:~·:. --.-·>~= ... _.::--)~: .. ·:·., .... -,_ .- .·-- -
pacientes se -rccupcrDrit:·pcro: muchos- qucdan"con'.secuelas .entre: .lae··qUe' se 

inCluyen · la· ne,u~~~~-¡~ ~~6~~t~~i~~;~i~a-, :. i~~~~ci·~~~-~~---orf:¿·¡~·~~,~j:·~;¿ni.~Oa':·:·y_. pa-
.... · :·f;:: ;,..¡ :,o:· ·': - --.;'_' ,.,_..;_."., <;.'··:; · _~_.'_.:"·~:;_-_~·:·:~}- ---,·.· 

rdlisie motoras' (75)'l~~:-.'.\, :··;·;· ··._:_; .. ,,- "'" r . .:·.· - ·;:, ::F'.;-·:·: ·.:·'. ,·r-,_~",:-:,: ... ,_._, .. ,, _;;~--, 
i'.:),_·.··-·« ....... ''";" . 

. :_·,·a tra ~~mPi :~ ~~·~ 16~.: .~~} :_. __ · t~'c~jlO'~'; zoa ter.-.~ que .:·e;~ -~(;~··~iÜ~dci··~.--r'óc·~~·~-~-ldci -
, ... · -... _:: -- ·:.·- - :-'_·-- _._,::.--- ... ::·' -· , ... ·:: • .-·. ·-> .. ~---·-.:_;,,- ... .-,·:--·:· •. -.:.::>.:\ ·-.~;;i.y~;~fi~ :~~~::~~?.1~J>'i:~~;--,:rf<:'.:~>:·::;_. _ _.~~ _ _._,.__. ·- .·:-" -· 

con mayor ·-creé:uCnC la·~ es·: ·1a :·.ang'el t"iB '. gr-anu1órTIB'tOBéíi d0 :.;: ':LiiB0.:'ar·ter:1aS~:c·érób.rn.-

lce que -·ocas ~-O~a ·, un :·~I~~~,~~~~~,:~~-: _!~~~--~~~~;~~;;t~~t~~l~4~/f ~?i;~~:¡~I~j~:f~\-~~~~-:~-r~{a t~~ 
rnl rct~rd~dn. (76) {,\_;,;·.;;.:~::, ._ ~';~:: ·;.~./~,'.~~·,\:_~~}';IT\i::~~:J'.~'!}~;·~~Y~?/~~:{:;f:~?\~J~~:t;~\;'.~!~1~}~<~_._:-· ,_ · 

. ''. sf;p:~~¡~~;?;~s,f 1~#;'.';if 7~0~!1~~~:~¿¡ ?ai.episodio de ZOBtcr Of-

tf1 h11J co; u1u·0Hlmac_1nmc!ll.o,~''-'.6~ae_munttu un pro11.!J~dio. Puodo ocurrir un infurt.o 
.. ~-· -__ /': '-:';·:~~::L:f :q:!;\f.:<~'fr -.'.t+: 'i~·~:: ,'.:_:, ~.:'..~;.' ,'- I~-::-: . ' . 

cerebral aislad09 :uO:i~nfarto··en ·evoluci6n O'I bien, como ataques de isquemia 

c~reb~o~ tr:~~)fiff ~:~·r~t:~::~; manifestaciones clínicos son similores n 
' ¡: ' ¡ 

las crisis hi
1

pc_~tens1Vri's y de que el inicio retardado puedo obscurecer la 

relaciPn que_ existe·. COn el herpes zoster, eate e!ndrome es diannosticndo 

pocns vecen. t.ns nrtei-ioaraf{ao ccrcbrnlcn mucntrnn cutrcchnmlcnto ncr..men-

torio u oclusión de lns arterias cerebrales ipsilnterolos al zoster oftál-

mico. 

Aún cuntu.lo pueden ocurrir muchos infor_tos en el curso de algu-

nas scmnnns, lns rccurrencins postcri ores son poco frecuentes y el pndcci-

mtcnt:o pnrcc~ ser outolimt todo. J,n mortnlidnd en los caeos rcp~rtndos es 

de 15% (1). 



HERPES ZOSTER E N I N M U N O D E P R I M I D O S 

Los pacientes con SIDA cursan c·on cuadros. diseminados y severos. 

Ló mas frecuento ca que la infección rebriecJ.a delimitación.del dermatoma 

para extenderse mas ailá. , inclusivo aicanzaildo .la dis.emin-ác.ión general!-

zada ~ todo el cU~rpo (77). · · • ·.·.l '. 

Asi'mis~o,' ¡~o~,:~Ú~odios son se~~l'o~·:t·;.~· ~csiones mas sorins 
: ' ; , i 1 ,. __ .,._. ...... '."!: .. .-:.·.-~- ;· .. _ •• , 

llegand~ ,a consti tuír g·rancics: úlcera~ '.ne-ér6t.ic'á-S(eil·;:á'1&iUn~·~ .-6asos (78). 
'.' . --- .--.. --,·~_; :i·_·.··.:<:·;~/\;:::·'.~'-:> ... :· -. ·' '-;, . 

En_ otrils_.:-Oc~sion~s las lesionea-'.no.-:son::características y· pue-
';, "--~:._.·: >:·_: :·~;~:_-(,i·'.. :¡.,;~~;:<s:i~~-~:.-;:-;;_~:_~i:- .. ,: :~· :::-;: -

den ser c0nfuÍ1didils .· ráCilmente ~~~·otros :iiadecimientoff.,(79) ... 
:- :- __ ,_, :-:. : ~_: '~-, _ -::·,-,: .-, ... : .: ;, , -:~ ·:?:\:~~,;~~-:~:~:~1~{fa?~¡~:i1,f;_{~;,:;~-'.~'./:~:-.: :·¡'·:-< >:-:-:;:.. . 

· La infección~ Puede· adquirir/un:.·cardcter;-_;:crónicO ,y. los pa-
. ' .. ,_-, --- -.-.-: .. ·-' _.-· _: - :' .- :- ~-:::':·; ~ _._.-_,:·:_--_ .... :.>_<·-'<:·_~--:~;~~i:/-:.:_'.~-~-:: :'i_:.· . , 

cientes llegan·. _o\ .. Cursar_: éoit .'dificul tadcs·_'o.;pe8ar_::de::-1a· ~dmirlistraci_ón 
. _ ;- __ '.-.1:, ~~:::~::: >_:_·· . ~0 - - . ::: :.~}''./~-{~~-¿:-'}~,,;, :·· -

de tratnmiCntoa· .. cspé.<;ifiCos 'ct30r~---.-,_:--= -'<:' ··:-.-~·1<·?:' ,; 
, .... 

cast in--mttild da· Jos rrl'c-_ic-~-t~-s<aon-:-;nr~crn1cctaci de lloctr.J<ln dc

sorro11an hcrpoo zostcr en olgltn --m~mcnt~:- .. -~-o-·,~·~ .·-~·~·.fer·m~dad, espc~ialmentc 
los pacientes con padecimientos muy avanzados y en aquellos que reciben 

comblnuciones de radioterapia con quimiote1•opin _(81). 

F:s mUy-freC:unnto .. quo haya necrosis de ln piel y formación 

de c1catrlces 1 usl como una moyor frecuencia de neuralgia posthcrpéticn. 

Se puede encontrar diseminación cutánea en el 25 O 50% de los enfermos •. 

l\proximadamente el 10% i:Jc los pacientes con. lesiones cutáneas disemino-

das desarrollan infección visceral diseminada, especialmente en pulmón, 

hígado y cerebro, que con .frecuencia conduce a la mucrtc.(82) 

La frecuencia y la-_s~~eridad:_-del _herpes zoster también se 
.:·: . ~ : ;:-

t!llC U t! ll l. r u 11 muy i11crc111cnt.udus·--cn pUCfé~-L~S,_~omctidos a transplantca de 

rné!rlu In 

cunnrlo son manejados con.-te~aPi~.':--(~ln~rlb~~Pr".'aora (21). 

Se ha descrito-un ·,~ír:idrOine_:~~-~meJante a la leucoencefalopntía 

multifocal progresiva después de 'ílerpes 'zoater en dos pacientes inmune-

- 40 -



deprimit1c1s (83). 

Los dos pacientes presentaban defectos neurológicos mul ti foca

les progresivos asimétricos Y convulsiones.· focales'_.y _ fai'lecie_ron ,en .pocos 
. ' . .' . . ' : -- ,• 

meses. En la. ~u t~~~¡~- --~e:._· ~~6:~-n~ra.~o~ :-i~si~~~~ -:.~~~.-t¡-1-0c~i~s ~· ·-· p~inCi.P~lm~·n te 

en la. unión cÓrtlcaÍ!,ci_~: i; ~~t~~f~ gr~a ~H,Ja blanc~; s~ ª,~réc:i6 desmie-
1 i ni zación , n~C~6-tii~ '-Fe ~~-in~-{·j~-i~~~á'~·f~ t~·~~tlc'le~~~~· j ~~~·in6r i i~s·-_ coWdrY· -tipo 

· _.. ~· :··/; >· ·~~>::':;:-'·-~.: ;¡(;'~-.'·-:~;,':t'.::~'y:-~·;;:·+:i;:.::-·:f:':·;;~·:_/:r;;-:!¡_,~·--~; <-- -.- ··-·. \ < ': - .- · - -. .-· _ .... _ - -. 
A en loa ·01 Jgod~~cit:Oci''t'i:>~·;:;:·riétir~·~;ú~!--·Y·'~,Q·~ i?~o~i l:~a·~ :; s.; ::_ci~le.c tÜr.ori '. Part!Cu!Us 

.. _ ~ · ~ ~'.- '.:'::·\~:-.l:i·'..:~.-).;;·!;·_.:tt·~~;.:;~:J;l.~~~'.~-t:?:::)?;;:~tiS~J: ]~,\·Y .. X:· :·\:;:·.:<r .. :~·<..:-:._·:_:·:~·~.' · __ >: :': ---~- '_ . 
1 .~iralOs tipo herp_eBy~r~s_:yta_ri~íge_~ó:,d_o.~;.y~ru~. ·.Y~riC.e.l~".':zostc_r.,,en_ ~atas .:cé-_· 

~,.\ · iulas ~ u~B.-: ~·e.:·'.:=i·a:~·'.,'.-~-~~~~~)g&~;}~~t1~ffZ~~::\t~:;¡~;l~!fg;~·:.1:~~.f~:~~~~ ·: ~~~.-~~~-º~··_·e~;:· 

el gr&n' •. lntc;:n~~gj~~~t:í~~l~f~~~~~\~~~~~~~~;~º.~}~~;~ •. ci• 1nicl~ d~los sín-

tomns OCUrolóilicos.:;,;_En•,ü'n!,CáS'o_.~el:!_interv.Bló~.rue·:;de;· ·:.9,;Y_ el otro'.de 20 me-

aos. · ... · · < ·!· ·~~;tW:~7~i:Y~HD;;ti~!~:,~f~'i~.;zi~W:':\i~':'"'', ·.· .: · 
ES to, .JUnto·~-~~·ric.':~r ·gr~~··'.'!a;ter~-~'¡ci' ~entre-. e1 z-oster oftálmico y el 

in i clo de loa sin tOr~~~'-::kn·.:: PDCie~:t'~~-:;~~6~- -:·a'ri~-e!t'i~á'·--~r~~ri-~:i_OJnritooa .. sugiere que, 
•, . . . ''' ·-.-. - .,_ - . "-. ' -

además de estubl-~cc~, Ínfcc~iOnee···iatonteS', el. virU~· .Va:~!Ceia-z~ster puede 

producir una infe~ción·aubclínica Prolongada, principalme~te en pacientes 

que carecen de las defensas normales adecuadas para eliminar a las células 

±nfectodns por el_ virus y prevenir la diseminación de célula a célula de 

lo infección por el virus. (83) 

b 
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111 S 'J' OP 111'.0 LO G 111. 

Cuando se exaniinnn c~rtes-: _histopBtol_6gicos_ de tejido tomado de_.los le

siones cutáneas :·prociuC.idaá·.; pOr.: el :·.virus :-varic~la7zoster se· aprecié que las 
t1 ·.-.·,_·_,·-,-~J::._~,-.,' .. i·'·';:-,>~----· -., · .. --· 'r~~!'\;..,-~·-· --. 

. • , · :! -c~lulas infectadaá. mu'es,trlln' !'degeneración ·bal'~ñ1Iia-nte" con la formación de 
· · -.-:-'-,;_f-._:_-:·-t~i·r.;::·'.(_:_->:';,:~'//.'_:.:._ ·.·.--::--':·:':· .,· 1·'.;r ·-:-~-_:·· ·. --._ . -. . _ 

cuerpos de -inclusión·\intranu_cleares~ y de· célula·s aigantes mul tinucleadns(B4). 
· ,~-:::·;-_:'..:~tr-~:::~·t:n-i~~Y:(;,\~_::\\'.::-_.::_;1 __ -~---:·:·_-->.~_---:-. ;-_··_:,-... _ .'.·· __ ·-:'.·::_,. -" -_- .... ;_ -- . : 
Las célúlaa?:individuales: aréctadas -· rar)idamente se· hinchan y ad-

:. ·_'.,·::·_~.;J:iJ<>:-~f·~·3.:-;i;-.~'-;.-J¡:·','-;;__~)ii .;,·;':.,.~. ,_-- ::;· : ; . -- ·:_:·¡. _ _._.,. __ ·-_._--·:_ .. -.:_ .. -·_·:-· .. '. - • ' . 

quic~en un ci toplosma1:vacuolodo PálidO •. ' Los núcleos ·exiben marginación de 
. ' •' ;:~-~~-¡-~~/!,!/:) ¡~~:::~_·:;;::::-:_:~);.:::' ,-·-: ·--~-~ ., '.~-·;. -~~--..: ~~ ~-. -:<' ':_: .- '. . -

la cromatina y. contienen. cuerpos· de ·inclusión.·-' . ·;-, · -- :--;:_¡-> 
:" '·:d;---''"'~'~"-· -·-- ---,;;.- . -·- ·--: - . -, ' - - . ,_ .. _ -

. Eil >~it~-~~s~_;:j:J¡·li~i·e~··:de'~ lO~~inÍ'ecé-16n'~ iOS _;¡;u~-~P-ó~.-.-de: i'ncluáión 
:,-' ~-- ;'. ';'-~·.'._:;\:¡~':·. -.. _-,' " . . •; - ' . -,- "' 

pueden· ser hOmO~ó~-~o~:-·y-_··modCradomerytC _-bQSof1'i1cO_S--y ··a ·';n~nudo ocupan el nd-
"- ,'_• '_,.,¡! ---.·-,,,- ": 

e loo -ca~i' ·por·:·c·o~p·1·~'t~~', Ád¡jidnmcnte se _transrorlnaíl _-en :.cuerpos de inclusión 
' . ' .. ;,1 

acidóf'ilos bien-· C.lolimitadoo. Eet6n-eeporodos: del anillo intensamente ba-
-_-_ ' ,' . . ~ · .. - . 

sofílico de la: CrOmBtina -~~~~~f,ad·~-- en in _membrana nuclear por una zona cla-

ra o "halo". 

LÓB 
;.·;_; 

cé iu1óD_'· g1gan .~?ªe_ ~-u i_ t1~~c l_éBdas están formadas principal-

mcn te por la fusi6n. 'd~- -:~61~·¡:,;;~:_·:-iri~Ü~·to~as _:adyacentes. La fusión celular 
·_ -;.:_ :_ ·.·h: ·¡< :·!)ºC.-N~:~:~;:.J:~-::_~-'.i:~:~:~---~:-(::~ :_ ;'- , __ :: -.: · --: . · 

se encuentra mediada'por\glucoproteinas'·virales ·qua aparecen en las mem-

branas celular~~ ~Ef'íttf'.i~;~~;;,:;~~;t~t~d~s :en etapas tempranas del ciclo 
de replicación· del<ViruB:,_váricc1a...;zOster~ :Es:tO;: rO.cil~ t~. lÉl', ~r~pagac_i6n de 

· _· ·' ,·_: ;: .. -~:,)}'~~''.': :f:.-0{:::~2::~:_:\·~:.~:P;-' .::::·i :~:'.:::· : •. _ .. :.-,:-,: __ _.:;:. -. - '· -·• • .-·- · ._ .-.- ·' · _ ... , ... <·,- ,-. ·-'._e - .""' .. -, •. --:.:. • : .,_ , , 
célula· a Célulá_- de:: la·. infeCción-t<oún ·_en prcserlcia ·de-· anticuerpOs, capaces . ". - """ .. - ,. ' . . .. - ---.-l ¡;. · .·: ·_J···•'.--v.·;_; __ ;;~.,, ;-: ... ~>~·:- - , .. ' - ·. · .-- ; ... · · , . , • _ , ~::~,_,.., .. , --- .,,<,:,. JA~c:-.• -"·,. 
de ncu trnl izar·_-. a l-.o; ·y-¡·r~B; e-X t~itciOiúliu"' .·--' N i:··'-las '-· cé lUlas .:,.-gigon teSo'.múl tinuc l ~a-_ 

das ni .los···c~e~~:~~,ff;jJt~~~;~t~ff ,irtraJ~~fra,1,~~~~!1;~~¡~;~~~F3t~tri~~~,;i~~\o.si°-
nes. vcsiculosá.s -oCaSioñadris ~·por·· 1oa·:. poxvirus ( sarilmPi6n··:_6,~,vácuria) ·- 6 'entero-

virus .e ·:viru~ ~ci~i~crJ+~~~~á~l,~cbf1Ji~~:l,:'f'/l0ti~r~1;[t~)f;_,~)}'i: , . 
' E'l herpeá-'ZOs'ter cur-~a· cOO :-1n·r1'81n'.OC'~6f(·'.'.áfi{j'dá~'·':-d,~1~·n·e·ryio·:y ganglio 

. , c. , -- ,;_._-·. ' ' >-;·'.'" .'' ,,.,-,_~·-;.;,._.:·,::_-¡'~i-.;C.:'·_;_:i.:~i':i --~~,~~,,: '. ·... , -
ncnnor l 11 t ccu·rl?n¡101ul I un l.un·. I~ 1 gn_ngl lü 1111uin. t.rr\-:: t 1~ r:1 _l,!.r'~«::} _on · t n_l.ennn ¡un• 

linf"ocitos, necrosis de f'ibraB y cél~i'ri~-''ner\~-10~~-~-'; ·_p'~diii~~aé-i6n de célu

las endoteliales con in:filtrndo linfocitico periVas.cÚlar, hemorragia focal 
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1;-IGUHA 3.- Corte hiatoputolóuico de una lcsion cutánea de herpes zostcr. 

Se aprecia una vesiculn intrnepidérmica con material hialino cosinófilo 

nn uu inl.c1·iur. \l;iy ct;lulna gigt111l'.t?U 1111111-.lnucleuduu con cl.toplusmn vncuo

lndo. En dermis se encuentro edema, vasodilatución y un infiltrado infla

mnLorio. 'l'inciÓn de hcmntoxi 1 inu-cosinn. 
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e inflamación de la vaina del ganglio. Las célul.as y las neuronas contic-

nen c11r.rr1os de lnclueión Jnt.ronuclcnr<;B- cnrnctnr(stlcos, part.lculns virn-

les visibles por microscopía electr6niCa y_-_aO-tíieriOs-_ para el virus vari-

cela-zoster, demostrables_ 

F:xlRt.c cJcrto·grado do dcgcnernclón.'n~Ur~~Oi·-c:infiltrrición ltnfo-

ci taria en los g~~~~~_!Os: O:~~-a~c~~~s .:¡~~:1~-~-~,c~~i~~-~ 
El nervio pcl_"iféric·o ·muCat~~-~~riiii"trll~ióÍ'l· lt'rl(o:c1ta1•iEi difusa y 

hemorragia focal:~ cori~_-de~~;fi(Jra·-~i6n·· cte';:·a~onea ··<Y:: d~~íliiClirlizriCión· de fibras 
. .< __ <.~~~:_'~;;~::-_:·;,'.\~·}:''.' _,,:·:·:>_:·:~~-":~·:· .:'..-' - : 

nerviosas sonf!!i tivaS ;;,:-sé __ ,eficuentran partícul~s virales N antígenos al 
---;~-;·':_~-:·:t1~ry,:_"_:~-{-·:rf ::.-(-~~._ _.-::;':;: .. :- -'->' ___ .,, .. 

virus varicela:;-_~?~,~~~/.~.~-~~~B'l~c6ii.i1Euii':_: dC __ .SChWa.rln y·_ ·célUlas- perineurales • 
. '' -:-- ; !.'.:¡:-::.·- -: , .. ;- _-.:-·-:.--.·:·· ::·;. ''.''.. : -'.'- :_ "' 

Estos cambios;'-in~lamatorios .y_,_ degenerativos ,'se pueden_ rastrear en sen-

tidO d1s't~:¡:~:h·~-~-~:~-::~i!~~~~l~¡;f::;"~,~-¡--r~ºf~~~;r~~,~ '.---~·º .'-~~:~~ ~f o·6:~-ada::- ~ 10~ -. 
· . .-:-,,·¡~.,::--; '' -

14n rCnc6ióil:~:i~r1óil1nt~riO_"Ot-i .-Ci gOn&l_io·:_tambiéO so cxti'cnde en, sen-

tido proximal para afectar la raíz.nerviosa posterior-y dif"undirse a re

giones adyacentes de la médula a·apiOal y. ·ta1J.O _enCofálico produciendo una 

miel i tia scgmentoria que es predominan~emen~~. ~ni·i~:tC·r-~i:· .Y of"ectn los 

cuernos posteriores mas intensamente que:~;¡-~~· :~~i~~-!~r-e~- .. 
·: -~ '.,·. . 

Existe degeneración do f"ibras ncrviOSaB'.'.:~fi'-.:iDs ·columnas Posterio-
·-' - ,-·_,--,_ 

res. Hay cambios inflamatorios en la materia'_:gf.!S; d8' los cuernos poste-
·-· ' -- .. -~· ' .. -, _--
: ,-: '._ -:_>:::'\· . -~ - ::. _.: 

riores y anteriores con inf"iltrnción linf"o.cltni:;o~a perivenosa, necrosis 

ncuronnl diseminada y ncuronofagia., Ea·:~~B:<~ninb~,O~ 
--·· - . ~:~·,-'f:"· -- ·,··-- -

se pueden extender 2 

6 mns scgm1!nlos además del corrcspoíldJ.·-~-~-t-ri_::·a '.-in=' c·rupc16n cutánea. Es 
' .'?'.:;:.;''.J{··:·,~---- . 

común encontrar una lcptomenitlgitis-,.linfocitarla 'moderada, mas intensa 
. __ : .;~-.·~_,;-.,~.:~/~_~;;~:.~ú;.'i'«'-. . 

en 1 os aegmen tos y raíces norv 1 osas~ arectadas. 

Puede ocurrÍr inflamac.i~-~·_-:·,f'.l·,~;~t~:ti~:.::~:~:~:eneraci6n d0 la raíz ncr-

vio1111 un1.~~ri1º11• por dchnJo _cio'_-.'l_r_1.1f,)i1i;11_Ji-llléu-:-y l!ll 'tn porclc.ln cn11l.iulln lf1!I 

nnnnl lo nena! tivo nfectndo produciendo ~~n~ .'rndiculi tia motora ve~cladera. 
Cuando la respuesta inflamStoria aguda es muy intensa, es seguida 
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l•'IGlll!f\ 11.- A 111ttyo1· dctllllu Ht~ :i11rL•cinn cólulnn mulltnuclt.~udns 

r.nn ri l.oplanmn vnr.11nladn p:Í\ lilr1. 1.nn 111~rlt•on PXilH~ll mnrglnaclón 

de ln cromatina y contlencn cuerpos de inclusión homogéneos y 

busófilos que en algunos cosos ocupan el nl.1'clco casi por com

pleto. Tinción con hcmat:oxilino-eosina. 
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por fibrosis en el ganglio y el nervio. Estas observaciones, junto con el ois-

lomicnto del· vtrus V~ricéi'á~z~et~r, del J~~nglio o~n8:itiVo,_;-.1Iquid? cefu1orro

qu!deo y tejido d~1 ·Sieie~a:.nerVioSo··.c~·rit'f.at -:'.inéli~an··qUe-'. iOa_ ·cambio~ patoló-
- ,,_,'A,. ,, - ' ' - '" • _, " 

:.-. .. -· · <;ít'-···:;o. ·_: : 
gJ cos en ·e 1 hcrpcu_ zoaLcr non' el,- roaui ludÓ \dircc.lo .de· 10 ··infección del l.cJ J du 

ncuroencefáll~~:·:~~.r~f:f¡~y~:;u~-·vati¿ala~zostcr (59 );{ . . ... , ... 
•A_ veces ,·;:el-- herpes·: zoster. se .compl_ic~_'. ~o_n·_ ~~~-~'.~~~i~~;~fa\¡ t1s o ·con 

m 1 e 1 i ti s. F.n ·_ ·.~:~'i·~~\:~~~·~~- , i-:;¡·,--~-;-~:~C:~- ~n: · u l_ s-is tC'11n -nci-V 1 OSO'- Ceri. t~'~ i·: no ·ea t;á . res-

.-, '~·_:;_¡·J,('.~kft\~;:_:; . ~. '. _-; .. ,- ::.: -.. 
tringÍd~ '·:·u segmentos :·que cO'r~csPonderl _01-· de-rma-tOmD.::OrectBC1c.1~:':';~·:::~:-~---

·_·:-~~-~~-'.:~~ii~~r~~~ · ~~-~i0Pa.to1~g~c~-~--"E~~ ·, io·.·men1n·~~~~~:~-~~-1i'~-~~.' po~ he'rpes 

zostér · inclÜy~~n,::·d~a-Ji~;':~Orti trnción foclll ·por .-c-61ui~s .m6~-~ñU~{é-~:~~~ ·pe ln lr.p-
.. . .. ':-, :-;-<:·--: :;·:_py ,: . . : . _- ' -".'·.---. :.-.-_.-_. .. _. 

tomcninges hasta -1a :·encerali tia necrotiZDn-te Bguda ·'b~·n:~'~ri~·~'f~ic;·m;ál~c-iá.-. -peri~ 
,,• , .. ,., .. ,,-;; 

. vcnouu, -'dc~cno~·Úcló~_'.-do m~uli".nu y de uxonoa, -1.11rii L~;~~.lón.'\1~·~·_:_-ín_~é-l'ól'uc,oa y 

cuerpos d~ i~cluoi6~·~:'intronuclcorcs -tlpÍcos, a81: ~--~~0.-'Po.~\.i~-~ta'~ ·.virolos on 

los oligodendrocitoe, neuronas y astrocitoe. 

t.n prcncncln del vlrun variccln-1.ontcr en.el tejido nervioso afee-

tado ha sido demostrada por aislamiento del virus, con _tinciones especiales 

y por técnicas de inmunoperoxidosa (66). 
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FIGURA 5.- Célulrtr. <?pitelinli~s que conli•,!n<:n cuerpos de incluniún 

inLrunucJenrcs l>asófi los con rnnrginución de lu cromat.ina nuclear. 

llny r.1"•\11la:i 1~11~;111\.t."1: m11l l.i111u·l1•111!11:t 1·1u1 ri l:11¡1lunma vnr.t1ol:uln, 

Tinción con hcmntoxilinu-cosina. 
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D 1 A G N O S T l C O e 1. 1 N 1 e o D E J, 11 E n P E S ZOSTBH. 

Clínicamente es fácil de hacer el diagn6stico en la mayoría-de los 

casos. Ln eruPción de vesículas en racimo sobre una piel eritematosa'·distri-

buÍdn en la Lopogrnfíu do un dermotomn y que se ncompofla de dolor ·intenso 
;'· '' 

da lugar a pocas confusiones. Sin embargo, _existen casos en .-lo's que. se: puede 

confundir el diagnóstico.- Las 

nea bocterinnoa loco~iz8c1os pueden simular un cuadro de horpe_s~-~-~~~~e~:~."en··_al-· 

gunas ocasiones, pero una historia clirlica cuidndoa·a ;-~·~;:-~J~~~~-::-~~'.._i-:ri~·-:-~:~~--- · 
a iones (Incluyendo Ún rrotia de Tzonc paro lo idoritirtc;~~ó:j·{~~icl~.~l;.ª gi-> 

1 ·gantes multinuclenda~ Y. cue_rpos 'de incluoión intranucleares.) eliminará ·.cüol-
·-f('~-. ·: .. :_~::_-_~-. ~ .. ,., ' - '. ' . 

quier cónfusi6n¡ '":.-,..--:·:-.h. :·•:::.:.-'. .. -·_t.-;.:;~'ti±\~---:t:. -·-· .. 

El \~¿~11~ilfE~}~-~~-;· ~~·¡i~-~1íl1~,~~~ 'pued~- ~-~~~ ~~¿~~~~í~-did~~,-~~:~._-va~~;ca1n · 
- .' ; • ¡ • -- . . - - -- ". \• - ,_ ,-. ' . 

cuando exiStc· di9:<'.m~f1D_C_i6il_ .. amPlia ·del virus. variceia.:.:.,~óBter_·._En- __ l·a· .fas-~ prc-

orupt.l~a. 01' Í~~rpUs :z~~-t-~r puede ser confundido -Con·: fa~·i·l¡·d~d ·c~n ·otras cau

una ·-dc dolO'r .¡!¡>·1~0 pl~-~1'-~1tts 1 inful'to ug~d~ dl_)l mlocO~dio·~:·-·~~1~~1-o~¡t¡~·, -~pcn-
dicitis, cólicó re~ai·o colapso de un disco intcrvertobral.·Alguno~· vece~ lo 

;-.. 
aparición tcmµrunu e.Je :linfndenopat!u rcgfona1· y añcirmaiidlldó's ~1i'CnS~rli:tles cu-

:· .. .-

tóncaR loc~-11?.nclnn (l~ipcrcnt~nin o dlscntealn) nos Pr~po~~"¡'ri·~-ri~·::·1a~--~i~V~~'11ñ'~n-
' - - _. - .... · 'Á- :;> _, .. · 

hacer el diagnóstico. ·:>:.--::.;.-_,_','.'. .. ~--- i;;:;~:;.·/;'·.-' 

El herpes simple zostcriforme da _un ~~ci~~~ :~ciiin°i~c;-~;:c¡J~~.~:~é-'¡;a·~~-~~ .. 
_ -.. ·-·-' :::'~·:<~ ·;:~·:;}~~i'.0;._ <:r~;;_.;:.:,.-;.-, _ . ,, 

nl del herpes zostcr. Es común que exis:a .un~:--.~-~~~·~~·:t~::~~E~&0~;~{~ti2,:f,~=>~ºu'.~:-~·i'- º 

ples en el mismo sitio si se trata ·de .hepréa: eimplEf~'-" El':iflislliiñleritó)dCl .'.virus·.·· 

;, In 1<1cnt1r1cación del antrucno do.' virus vn~-¡-~(:~;::;~f~,~,~~h~rr~%1':,~,fr,11 ~ dul 

herpes simple; ó lo obtención· de ácidos nuc101C,;-a·:;o.n'--cil~- ma:tiú·1Dl ¡:ciü~'.: Be·_ ob-
- .- '' _, _. .. ' ,;'.;--; (:,-._':-'./\·; .. ~~,_1.:;.~-.:. _,-; :·~. ·.:; :: ': ' 

cJón entro estas dos cntldnclcn. 
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D I A G N O S T I C O P O R L A B O R A T O R I O 

Los estudios' de ·1aborntorio de rutina no son útiles para hacer el 

diognóst!co. Uno.de los técnicas mas útiles es el citodingn6stico de 

Tzo.nc. El hall~zg~_ de célÚlns gigantes multinuclcadas y de ·células épite

liales que _contiCné~ .cuerpos de inclusi6n intranUcleares acid6Ciloa 

ayud_o a difere~ci~~ l_as lesiones cutáneas producidas por el virus· vari

ccla-zoetcr de otras lesiones cutáneos aimilnrea 1 excepto_ de aquell~s

quo son producidos por el virus del herpes simple (85). 

con 

material obtenido por raspado de la base de uno vesícul_a. y -te:íl~de:> :con 

hematoxil inu-oosina, giemsa, paponicolau o tinci6n mul tipi'o .do\·~·árSgo·n .· 

scg1ín lu t6cnJcn propuesta por Tzanc (BG). , ·_ - -_;_-" 

En un estudio reciente se hace :1a comparaci6n de él~r~t·i~ ·de Tzanc 

con técnicas de inmunofluoresccncia pnra determinar ·1a __ ef'c_cfiVidnd. de 
.. . . , . ; -__ ,_ -.. ' ., -. '-¡;.:~ 

catnn don t.écnlc;nn on el dJogn6s.tico difcrc_Íl~i'a~.<-,:~-é.'-::~-~C'ón·t~_6;Quo. lo 

inmunofluoroscencia· y el f"rottS: de· .. TZDnC · son· m~~_,._-~e~á'.ib{~~ ·q~~'. :el'· ala-
. - , \ 

lnrnicnto por cultivo del- virU~. c.Ua.nd~ ·--~e -trata :de::·hac·á~, la dCto'cción del 
"~ , 

viruo vericela-zoetor -·Y ei vi~us del ·'hef.Pee simp~e~·- Por lo·_, tOn_to;, f'ué. 

menos específico que la inmunor1uoresCerlc1a· que req1:1fe_ré· de_ anticuerpos 

monoclonales y do costo cor;isidcroblcmcnte mayor_ (87). 

Las biopsias proporcionan inaterial :para el estudio histopatol6gico 

facilitando el dingnóstico_-en la etapa prevc~iculnr. La identificación 

11<' pnrt.lrulnn ilr. h1•rpnnvlr11n f!l1 r-1 l (qul,Jo Vf!nlr.11l11r 6 on Jnn l:C'!,fldnn. 

por microscopía electrónica os otra manera de llegar al diagnóstico. 

Sin embargo, ni lo microscopía elcqtrónicn, ni el frotis de Tzanc 

pueden diferenciar una in~ccción por virus varicela-zoster de una infec
iJ 

cJón por vJ rua hnrpnR simple. El rlinnnós!:ico definitivo, as! como la dtrc-

rcncinción dr. infecclonns p.roducidas por el virus del herpes simple se pue-
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F1Gl1Hi\ ti. - F1·ot i!l de '¡';'.anc. SI..! c1lct1Pnt.ra una cú l uln epi tel inl 

con degeneración boloniZnnte que 5cmt?jn imngcn en vidrio esmc

ri lado. Existe vncuoliznción dul ci toplnsmo. El núcleo presento 

mayor densidad de la perif'crlu por morninoción de lo cromatina 

nuclcnr, 
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de lonrnr ntslnndo ol virus de li"quido vesiculnr inoculándolo en cultivos t.t

oulurcs ndecuodos o por __ identificación tlircctri de los ,ant~genos · dCl v lrus 

vnriccla-zuslcr o sus úcidos nuclcicoa en el 

neos 6 tuj idos inf~ctados (69). 

Se puede hacer ·un diagnóstico rGpidO_ y :.C~P~~t:riC~- ~edi'Sn·te:; ia· -ideó~ '' ... - -,' ... 
l. l ficnc 1 ón en célt1 lns obl;cnldna pOr r'ris¡~:cid-~- d~>' l~ ~l:~Ó·~~:;_~~-.'.:_~-~-~-{~-~-Í,~~-c~~-:-::; .. ~:-~-~cr~·n, 

contras o tejido obtenido mediante biopsia-.,_ i.Os - ~~:t1gc·no·a::.:::~ir·a-1ea·-;;p\i'Cden-;:ser 
.. . - .. .-,·.:,•:: -.. , - . ·-- .-. ·- ---

puestos en cvidcnciD. en el ·liquidO ,/eSicUi~r-cP~r~;·~ontr¿·1~~~il0.~1é~_-t~cii~·r·~-~-is-~"- -.' 
. - . - .. ' .··.· _- ···--,"- -

posible identificar células individua1Cs ·infectadas -Y-':· dGtfiCtár·-;ant1gen-os----de1 
• ' - - ; ,. •''·'-'·le'-;. '' .. - • 

·.-,"' ; ;'-,-'· ' "-'.: ' 

ya no son positivos (90). --':-:;.-::-'.{_;_:-~~-- ... ,-,_,,;;~'~X!''.~~~,_-\·-·:-"., 
. ' - ' ' . " --~~--,- .. :, -.-" 

Ot;ra manera sensible Y-~ .rápi-d~ .-·de. lci&rttr_··1_~ ::-~\-J-~~~gi6~?·d-~'.:: __ '.ri:~_t1~~-rÍ-08_ .. 
r!tl 1111~'' l 1111 l.1 ! \ c1n \ 1un\111n1nllÍ l 1 ·n ~ ,n ,~-¡;·,, --,:~u1 ·,: f l:c·¡¡, ;.'·· r.: 1 _,,_,~-1'111 I "~: i_:;,,¿~: ~~~;~ ¡·J~~~:;~;-?;;~i~~-~-,~~~~-~-H-~(~-, e~~,- · 

: . · .. ·. ._-,_. :---.·- :-... : ·,_: __ ;.":-·-:,_'-·e:.:.~:><-',:,: __ '('.<-.. '\;_;~:.- :f·-:;·,_~·,,·-/:i)\·:_~:,,·._,·.:;',:>.-''_·:_<,::-~·::,_;,-'' _ .. , . ,. ' 
nalca puede mejorar" ln .éenaibilidad _.:dcl ~· Ustas_:~técriiciis •· (67 )?:-:·_<.:_:::;::~_\: .;:~;:;.-·· 

- -, ·">; · __ , .' -. -'.:<·-_L:'°::: -'_i,\~_-;_~~'. :: :·;.¡~>.I-;ff·;~-::'.~-~r~-:~~~:~·-::-~_·::~. · -~ :~·?:· .-- .. 
Si~mp~;~ os· importante hacer· los ;;determinaciones::.;·-: de-'. las mucet.rao 

- __ . -.. ::~>-\·; ~·:·:~:-::.~.r-1.:::~~_::::-~¡:,f;~:\_,::::_~iti~·~I'.~;·t~~:"\~:z~/.:-~~;~i;/l:~~~\~')·\,~ri;_~~;:_:!;:?:-~-;·_~:::·.·:·:-: .-. - .. : ·. 
do cada toma: con- antis·uero_·_"pE.ra.-,c1;-,v1rus/varicCla~zoSte~·;-.1.:v1rus~herpOa simple-

. · -, -_. __ :.':',~, -'.~'~·-:, -.'{'-:,~.-:·.\::i\d:'J::;>~l\f:~~g;~~\-/ú/~;;}~!~'.-?fi~;~0x~~t~~~-2:~1\i;,1~~~~{~·:~--:-(;_:'?::.-::: .--.-- -- -'. :' ._: ·, ·.- ·_ · 
tipos l y 2 y antigcnos-.-do_:_"controll,en·:pornlelo·_.~junto~:_-con;.tejidos:.de ;control·_ 

inf ec todos Y·. n~. ifr•5;~t{!~~~I"~t~~~~~l!t~J~~~ii~jl~?!~f ~~~%i'.~)·,:1?/;;' ' ••.. . . 
La hibridiznci6n '-de -'6Cidoat·nuclcSicoa~con\marcadoree· ·r~d16aCtivOa 

- · .. · .'~_._<'-.'., ~~·-_'._' /_ ."."'. .~-'r,_;,_. '_), __ ¡ ~-~:.'.·~~::,_;t.:-~f~~}~,~{l{':,":~·:·. -~'·:;_·~-~:,:--~-,. ,- :-~~-~:-· ---. 
se emplea para hacer·,!10.:;detCrmina-ci6n,, de,-:ácidos ~nucleicos :vi'ra'i-e's •. ·Este méto-

. · :\:. : .. ,-:· .. -:·>,'';~-::_~:'r:?~:~·\C\:.~'~\:}-:~,;~~~~~:.-:;)_ ;~~ "'·--:~,, ~:;-:'"-.CS::-:-'_-:·-\0 '.-· ,, ... ';:· 

do t.11mhlG11 llU .1ú~iinlhlt:,_.y·:úupCCil.-lÚÜ~',fl)';.';:/ --.,.! ._, .·_.·'.";>-:::-·:,·.'·:_---
,, __ -__ :·:;.:;:;·;~0'~/_·-~:;~,~;,~f{;'"i>.:-~';t;:,"._~:':-... ,- ''• . ' 

Las pruebas.de:,-fijaci6n'._del¡·c~mplemento 'ªª --~~~}.~~n en al diagnós-
. .. .. ··.-_;·;:,:-~)iU :·;:,:.:."»'.t:·· - --

tico retroapecti~O -~ª 'cDtloB>:Cció.vó1CSCl'CntCs _cu-ando· se ·cuenta con muestras to-
... - ,'• .. ' ·--- ' ... 

mndna durante ln ,_fase: o&Jd¡:,:-,::. (p~i·~ ia :-c~mpnroci6n) _y son útiles para ln idcn-

l.il'icoc lón Ül~_ liu\\~ld:~~';i su~CPt.iblcu qUo' pueden sQr cnntlidatoa pnrn prorl-

laxis ó cuarentena: 

t,a prueba de fijación del complemento tiene dos desventajas: 

- 51 -



1) Una elovnción de loa títulos de t'ijación del complemento al 

virus vnricela-zostcr o virus del herpes simple no es diagnóstica si el 

anticuerpo a ambos virus se encuentra elevado, ya que la int'ección por 
r.1'~.:>' 

ambos virus puede provocar una·. respuesta ária~núsica hcteróloga. 

2) Los títulos de anticuerpos !'ijndores &e1 complemento· decrecen 

algunos meses después~ d0. lá infccCión por el virus varicela-z?ster hasta 

llegar_ n niveles que no· son dotcctoblca. J~n consecuencia, ln pruebo do 

fijación del. 'coín~lemento .ryo' e~ útil ·para distinguir entre adultos in-
• -. '·. j 

muncs y adult?s suaceptibles. 

1.nn ·dn tcrmJ nuc J. o nos de. un I; 1 cÜÓrpOa ·por inmunoÍ'l uOr01i'cc'n.cio · 1nd1-
. ._ ;. 

recta tienen- desventaja~ simila.re~-- en -~~·an~-~·- o_·eapoc,iÍ'léidEid .c9n lns 
. . . 

de las pruebas de fijac.lóri dc1< ~~irip{~,m~·~t~-~:('~~-)-.- . 

Las pruebas de neutrnliz~ciÓn d~i--·vi;us.-··vari.Cel~-zo~t~r son sen-· 

sibles y especiricaa', pero muy elaboradas y ~Óc~:icam~n~:~ · d¡'f'!~il~s. Se 

cncuen.trnn disponibles sOlo. on laboratorios de investigación. 

Se han desarrollado:algunas técnicas nuevas para medir· las res-

puestas humorales al vJrus -vnriceln-zostor. Estas incluyan: 

1) Lo determinación por inmuriof'luof.escencia ,de· nn~icuerpos contra 

el virus voricela-zoster inducida por ant~genos de membraña (FAMA) que 
."· 

es capaz de diferencirir a los adultos suBcCp.tibles d:Q ioa inmunes. 

2) l.n dntcrminncion de n-dhcrc·ri~·in-·.'1-~uni;~c __ J,or: hcmaglutinnción 
• t - \) - • < 

(IAHA}, que es un poco mei10a se~Bib~e~·ilu~~·FAMA~-, 

3) ílodioininunoanúlisia· ráPido:·d~·-Pr~t~-ina· A Estari.IocóCcica ~ar-· 
. ',' ' _._, ,-:.' 

cndn con 1125 que.ca. mnñ .. aena-fi11c ·~/:.rñri-tf ~lc.·~caJJznr .q1io_'el FAMA. 

4) Anñllsi~ inmunoadsorbentcs ligados a Onzimas (ÉLISA) ·que.son 

comparnblcs n FAMA en. c_uanto a la cnpricidad de_ distiílnu-ir adultos sus

ceptibles de adultos inmunes¡pero que son mas senaibles y f'áciles (92). 

5) Un radJoinmunoanáliais de fase sólida para medir respuestas de 
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Tr,G, tr.M, e l1tA r.Hpr.c{ficna pnrn el viruR vnrtceln-zostcr. 

G) La medición de lo. respuesta prolifcrativa in vitro de loB lin-

l'ocltou Uc :Jnngrc pcrlfér1cn n lou ont.lgcnos del vlrus _varlcela-zostur seco-

rrclactonn pornlelamcntc con los dcterminncioncs de lo inmunidad, demostrado 

por análisis comparativo con l"AMA·. 

'/) !·:11 uJ Jupún .uc h:~ em¡1LOi11lo u11u l-;~-L:1,:~id¡!l't~o1~1:c~~~ión con oxcclcn-
·-;. 

t.cH rcuul todos puru lo doLcrmJ11aclún -,íu · los·-1ndt'Vf<hióS Ú~J _·of-~tl·l~lcu <.le. lon·qut' 
: ··;· .;_ '/, .. 

·.-·~ .. 
aon inmunes ( 93) • 

-' ·j·.· :- ':·' _(-·-·.:-::·;· «'· 

En todos estaa· dctcrminocfoncs sC:' i-c'quicre: Cóntnr_ con. co_ntrolcs 

adecuados puro lidlál-. con el. p~bblem~ 'de·~·1aB-i~_C_BP1:1es~a~ _hc~erotlpicos debidas 

n inf'ccción por otrOs herpcs-:-v~ru:a·.--
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'rRA1'AM t F.NTO, 

MoU!UAS GJ;NEHALE8: 
En -la mayoría do los casos el herpes _zootcr' se inicia con dolor 

intenso, incapaCi~antc Y: continuo~ Ea i,mpo:ton.te sÓf\olor q~e ant'e~ --~º-_iniciar 

c11u 11.111 i cr 111aí1uj~, _--uo 1 _déU''-'.i~~'i: U_ 11 ~ f ~JI" ca Lú. · cÍ~ 1 op. 

cO-~---:·r~~CüÓ:n~<ia ea··· neé:~sario. Ín.iCi'~r el tf.atamiento _Con analgésicos 

por. v~a pÍli'c~·ter01~>-.E-~, ¡.~:- m~Y·~·r:/a··--d~ loé· c~J~e- es Sut'icfente la· administro-

c f ó·n i ~ lc¡:i t--. _¡ic ~ 2:--n~b~o~-· dc;}.dip·1r'ri~n ·:"pOr~ ·vi~'/i nt~~am·~~sc~Íar· pnra Cu tmnr _ -<101 

dolcir :en -10 c~~~ulta~ fniC'ia_~:.:.· se '~oótl'~¿~:. des~~-~B-.:c~n -~--ri_al.gési;cti~:-·p·o~ ·.vía 

oral. PostCriormént~ ,<Jo· :cÍ~be·~·á inf~{~r- ·o;í ·_-tr~t~1im1en·to: siittomó.tico~ 

Se ~u~de .·~~~~-a~. m·~j~t:"~ª~ -~·i~t~~·átl~a·--y 'ric~ierit~ . la f.eSoiü6.ión do 

los lesiones median te_ el empleo _de ~om~res~s ·:· hó~eciEis ~-· .. :,:o.~ :·'prcf'~-r-~nC~a :· ~~ p:m

plcan romontoa con nauO .do veg·ctO -·aegú1.doS.:·.,porJ; la ~.-áP1~1~ac.i6n' d.e :_uiili 'Pasta· se-

canto. Se han reportado buenos ·r~Bú1 tOdoE( c~·n·:·:~1 ;-óiñ'P1C~º;de-- pomadO·_;do 
. ' .. -- -.,-.. 

'·<)·>': ,'. .·. ·:-;·. 
zinn ornénticn (94). . ..... - .......... ·--·· 

aulfndJn-

l~n tún Lo ta 1 rn~n t;c :. ·Con l.r,u 1 hu 1 cr;ciOS ~ i:~~··, -~ ~·~·~~'f· J·~·~{J~:~ : t~i'.1· éoú. 
r ·. ·-. :·-.,: .. ,-, ~--,-;·~:· · . . ~: >\:: - !:~:~~~.~ .~':' :·:; ~ --_;';: :<.;~r·~:.:- . ~· -

MANEJO CON FARMACOS: ESTUDIOS NO CONT~~~'A?~~::ci'',J"!'.,~\f: ''º' ... ,,, : ;, .> .... 
Los tratamientos .a.ntiguo~ __ d_el_-:_:h~:r~e-s_:;_zo:ª_.~_er:~ ª.gu-~o.,_s~:: -~ª.ª,ªb_an en re-

pn1• l,1>n 11111!rili'1 l. J con f!li ·c1cfiul1! i,;,· g~~:- ~i;~i~~r';;·~:~¡-{~;~l);~{'.fi~fJ/~~\}.,;.:~~~~t~S':_~:i;·¡:~;],:;~:;~~~ ~-f!-,. · J ou ti 1-

vcraoa erecto• del trntamiOn}&; ''.o',¡{.:;'i'~;¡f{{,·1f{~'fiw¡j:f·~;:?'.:F''} {/ .. 
Algunos t'ratrimien~Oá .- qua: se_'-.han·:~CmplODdc],,.·inClúyeri::la· ádministración 

"" .. . . . __ .,. - .·_.,¡: -¡:•--;·' ·-. . 
parcntcrn1 de cpincrr~nn c9s)·, ··io·,_-~·~,1i1:~i~t-~~~;j~,~~~d~~· eXt~áctó 0'dc-;P1tu1 t-nrln poa-.-,; .... - ,. .. --·> ' 
terior y la .odministraci6n de ·yo.dU;r~·.::d~:-~~Od.iO'/é96-)':~ ·:·T~~b1~·~- ~-~:'~-~11·i~6 ln· nn-

ti t.oxina dll'térica (9'/) ,· vcnCilo ·:de. _·Vi'b'O~u C.98) ·, vacÜna --d·e· sa~amp!Ón (09) 1 pro

cnlnn (100), mcnilnt.o dc-cichÍdl·~ri-~r.0·1;·~~·f-~rÍ·(10t/'y .~tor~tro de.tctrnctflnmonio(t 

Nunca hon sido·valorados en estudios adic~onalea ·y a pe.sar_ de la 

vchcmcncin dramática con que han.sido apoyados en algunos casos, estos trata-

mlcnLou hun cufdo en desuso. 

Ot.rn t.rntnir1lcnt.o nnr.nrrlcl11 <>n '1nl.n épncn ¡•nrn ol mnnóJo cfn In 11011-



ralgio postherpético fud la protamitlo; uno solución ostoril de cnzim1ls prott:o-

11 licos modifictuJon .obl:.enitlns del coL61í1ugo de cerdo. Boundy publicó un ealu

dlo rnndomi7.ndo con plnccbo-control en el cunl no se npreció hlngunn me,lorín 

del dolor, aumento de la cicatrización o disniinuci6n de la frecuencia do neu-

rulgio poalhcrpólicii. (103). 

Actualmente.,· dStc medicamento es c;mplcudo con frecuencia en nuestro 

medio par? el t~atamicnto de ~n· ºneuralgia del herpes zoster. 

1'nmbl&n oparcci~ro'n Ólgunoo reportes · de casos . tratados con buenos 

resul tQdos ·con totraci'clino.s ( 104) _ y c::on cl.oramfenicol (105). 

Otros cntusiustus ub.ogaron_ por __ el empleo de radioterapia al ganglio 

sensit;ivo ·1nVoluc_rndo (liJG) y;otr~s por.-ln rirltcac.tón dO.corricntc golvñnicn 

directo al ~crvio· .. nfect~do_ (107);· 

Lu 1·11111 uLcl"uplu p1"011i.u uc. 11bt;1ului1ü_,: '¡.uro· el : ""º- dü· cul"t".ic11 Le el <\e

t rico a manero de es~imu-~oci~~ · nC,rv:¡oa·~·::· .. ~~·é~~·';i=~·~· .'.· .. ~:r.~~f:i'?u_t,óOeO·;. Be_: h~ con~er-

de nfcccioncs dolorosas, lnciüY.c.n:d~.'.:i~ :'·.~i:u·r~,lgi~' pos~herpética~ , 
'_,-.... .-. ·.' .'.'. .. · ·:- .. . 

So postut'a que .su meCllrliBmO:de:·:acci60· es" 10:. ·e~timulación do· los 
. ' ' -__ '. . : .. •·. , .. _- ,•',' . ': .. 

sistemas rnodulad~ros .d~l· d.ol~r/~,~~,~·~t~~i~_ u'".'.trn~t!~ de :·ln .. eStimulaCi6n· de. Ct
hrna norv t onns ··peri féric~B·,: ~~~~~~:~·~/.-·~u~.t .dl~~ 1 ~·~. F.-s t~ tcar.! n es tf1 e~: ~·OncoÍ-.da~~ 

.:.·.·· 

cia con los. conceptOs·'·acePt~d~Éi'.S~t·un.inicn·t~ SObre. ·la risiop~tOlogia ·dB1 ,.dolo(•;, 
' . ,.-:.': ·~ _.,.' ·: ·.,::.. - : -, ' ·- ' .. -.: . ' -: . ' . : ... ,· c..... '' 

: ·:.·' ·~-~ '-~:-:::.;: ·.-:· . - - ~ ·,·. •,-'-.. 

agudo nunca iiD sidO ·'acCi>tadti·; ·:qu·iZú\·(iebido .:a: la dificul tád -de .... impian~nr.: ;-i.-

•••~- .. ::·::~:.:fü;]~i~~~~;~¡[~Íf ~~#i~;; ... ;. "'"' 
métodos de tratnmiento tan pro·;i~~Orio··.co~ci ::·i¿~·~~ct'n'·~~~'i·6·~·~·s ~-·.:~n·· i979,, Lawrence 

· ·. -··~·-. ~··: , . .-_" ~"'::·(.'.::J:·i;-,,:· .. ":,,·:-f~r~y:· -·:~-;~ .. ·;';:··~<·:,~~ ~ ·-" · .;-. - ¡ 

propone la uuLohemoLct•upill con inyccción,intt•umuscitlu1•' dc la sangre del mismo 
.. _ .. ' : '·~~\ :·.~·.-f · .. 1~<. "'{ ::~:.,,,> ;: ,·::.\. '!,~.r ·, 

paciente nin cont.ur c6n UunCa ·cl"c;;·t;Íf-lci·~B:~PO~~· 01. proCcdirnlcnt;o (100). 

F.n otros eatudlos de 



de (;.lorprol.ixPllO (IOU}. Nu BU propone su mccunlsmo de acción. 

Algunos reportan ·anolnesin y ncelcrnción· de 'ª ctcnt.riznctón de lnn 

lesiones con griscofulvino (110) y con cirnetidina (111). En 'estos casos el 

efecto benéfico'BC ntrlouyc ul efecto simpaticolitico de la grlseofulvino y 

en ol casa de la cimctidinn se propone una aumcn~O de la función inmune. Nin

guno de cotos dos mcdicumentos ha sido valorado en estudios controlados. 

Se obnc1•vn c11inclón rt'1pldn y nllvlo d1?l dolor con ni t•mplf~o d1• 

emctlnn y c.Jchidro1.n11utlnn, prcaumilllcmentc poi• sus uccloncs simpotlcolltlcua. 

fi1! 1~ul.11ellt, l;1 1!t·l1i1lrocmul.l11u cornp1.11•ú11dulu cu11 Lri.amclnulon~~ po1• vlu ul'a~ y uc 

encontró que ln prlmci-n- fue mas eficóz,pCro fio_ se .. ~·rata de .. un estudio bien con-
. . ' . 

trolodo y no hun aparecido estu-dios· p~_~terior.cs -q~~ apoy~n el valor de esta 

forma de l.rot.umlcnto_'-(1_~2, · 113). . 
- - . . - -

lNMUNIZACION PASIVA . ___ , .. ,- -.. _..,. -.: ,•, .. -. 

a·~~-~:~,i~--~r:~.~:~~~: _d~.::·~~m.rig~-~b_Uiina ·tnmúnc 
·::_,-. .·./: ·.-; ' ., e, 

n nlílos normales oxpucstOa a·· coaao ·de- vDricOli:i 1m0difiCB-'.1Dc B'cV01~idad, da lo" ln.: 
, - - . .., ,' ' ·-- .. ,, 

_. ~ ' . -
rccclón con nuacnciu tic S!ntomns PrO:d'f."ó~'1C'os·~·-_:·-,:d:i~-~"i'Óú~diÓfi';-~~-:i~:>temperatura 

. -- . .- - '- ' ' ~--''" ,' , ... ·:.'"-··.:·--,_ . , ,' ' ' . 

y menor número de lesiones ( 114), 

alción u cusas de voriccla.· 

·o 
Los poclenteo normnlos con horpoa-zostor no-.sc bencficlnn con ln 

administración de· globulinn zoster inmune. Los· pac:i.~ntea·'-11_1muríodeprimidos con 

herpes 2:ostcr y que mucst;rnn unu rcapuestu humornl clcflclonl:o o rntordnrla r1rr:-

scnLun unn mayor frccu!~nclu de enfermedad discminutlu· (115). Esto motivó a Stu-

vena y Mcrignn n conducir un estudio c1oblc ciego controlado con inmunor,lohul I-

na zostcr en pacientes inmunocomprometidos c.on hcrpcB zoster¡ o pesar de un ni-

vcl de onticulH'poa mucho mun elevado contt•n el virus varicela-zostcr,ln glo-
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hulina zostcr i.nmune no demostró ser auperior a ln globulinn aér+cn iflm~nc 

normal en- la prevención de la diseminnc16n ó pnra disminuir la frecuen

cia de neural:gia· posthe~pét:{cB. 

Rnt.n r~1ó con_flrmncln roCloritr.mr.ritr.. por-:rnrynnl y colnborndorcn em

pleando t~.cni.~ri~_: .. ~~-~é.rnn~ par!l·-.1~--:~ct~r~inn~i~ry '. --~~- .tít'Úlo-e da 'anticUer

pOs especifi'cos de8pué~ de la a·dmi-r\i8.tráci6~ :-de .. _globuli_ná_ sérica inmune 

y de giob.Ulirú1. es~e-~ífica· par~ ._el,-';vÍruS .y·~-~'ic~l~~zo~'t-e~ :_'(i1e): 

En teoría, los personas Vac~na~"Os >Jt~~~~~, ·d~~~;~ol~~~:. IÍ~~péS zosicr 

posteriormente¡ ya sen por-el 
•-. .:. -~-C .. ;"º:.º'.-''- ... · • . , . . 

V_irus ~de::ia:-:vacuna~ (cepa .Oka)·:_6- por el 
! ' __ _, -

virus silvestre ó pór n~bos · És·~~-_:a"~;~.:~ebe'~a._que ·1a _._v~cuna no interfiere 

con 1 n 1 n ten e 1 n do 1 v l rus -en.' 1 ri'ri <~ri,ii~ci'~~~- ~ ,íi; ·.: Í ~~:. r.Oúg 1 los sena i ~ 1 voo y 
'. :',' ; ..... ' ... -;·. : ; 

por lo tnnto, no ea preVcrit1Va:·de-,:·h~f.péá'. z·oa·te"t-;;~_P,~reée ·ser_ pOco ~robnble 
·--<-~-';'.-:~~::~:¡-:~~'!\~~'~:: ~-.{;;,·.~-> :::¿:-.· 

que el empleo de éBtá _VOcUíi-ii'-:dCi~'.V:t:rua-.·";iiVo,'aténtiildo e·rradique l·as infec-

ciones por virus v~~ice,1.~~~~~t~~'.'~~}~/··~~~~o (Ú7). 

MAN F. .Jo 'co'/ F:A·R M"NC o S':';'.< 
_· __ ~''.>'._;:\"l;·.;_:\~);~;;_:-~{:: -~~''",_ -

ESTUDIOS CONTROLADOS':' '"·A- N•T ·I•v•·r ~·-.i1••¡; É•;s •. 
. -'. -:_: :.'.,/',};:~\~~'~;?:~:~;~{>%:~:::>.:·~:- . .-.:. -'~·:' _i:·'.·--: ··'' ·,- _, ,• 

Si .la inm_Unida'd :·eatá.·:_coÍlBerva_da_'1 .:.e~ \herpes, zo_ster. es autolimi table. 

: ::·:~~::.::::±:J~·;¡~~f ~~~~~ ±·:::_:.:·:'::::'.· 
con mayor n1ímcro de compl_icocióncs\yisc_orales-·y_-dcl: sistema nervioso con-

,·.<;.:.!~;_;..:;/: - . ',-':. 
tral. Obviamente que .s~n e's'tc:>B<pa:Ci~n~e'~-i·:Íos: ~Ue. mas tienen que ganar con 

un tratamiento antiv1rn1 'er~dtiv~.- ·, 
. . . 

10:1 trntf1micn't:o':nó't1V.i .. rnl. osp_ccift'c~ · ·..,.s unn innovación rr.clcntc.El 

interés se deepert"o c~n --~¡_ .d~scubf.iróiento :de la deoxlur:idina 1 uno de los 

prlmuroa ant.lvlr·ulcs catUdÍodoá· y conaidcrndo como efectivo en formn t.ó-

picn pnrn el trntnmicnto del herpes zoster en· fase aguda (118). 

Los resultados de los estudios no controlados fueron dosalcntadores 

tnl como fué reportado por Wildenhoff y colaboradores (119). 
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Pero en dos estudios bien controlados se npr.eció que l.n .idoxuri- _ 

dinn nl 5% en Úngucnto de dimoti laulfóxtdo np.1 lcndo en foses tempranos dr 

la enfercmdad y continuado durante.varios días favorece la rápida'curación 

y disminuye el' dolor (120). 

No hubo mayor benericio si· se .. aumenta la concentración del far-

maco y no existen dntoa de.'que disminuya ln 1"1•ecuencia de neuralgia post-

herpética (121), 

Si .tomamos en cuenta que el virus permanece latente en el nervio 

y que el iniCio de la'infccCi6n ea a Oivcl -del ganglio sensitivo espinal y 

de oh{ se disemina por vio Oeural, ndem6s de que lo dieeminnción virnl os 

por contigUidod inas que por vircmia pat•a afectar la piel, es poco probable 

que el tr•atnmicnto tópico reduzca la frocu\;ncia ó severidad de las compli-_ 

caciones del herpes ~aster, incluyendo la ñ"curalgla postherpética. · 

Aún cunñdo se han propuesto multitud de tratamientos t6p~coa, 

pocos han sido sometidos o evaluación en estudios clínicos bien co'nti-olQdos. 

Se hn ihtentodo -la odministroci6n do corticoides· por via subcu

tánea bajo la piel ·arcctada,· cOn ó sin anesteoia local. EXistcn reportas 

de cosos anecdóticas·· q~c ahogan por cst;c tipo de manejo: (122) · 

En otros estudios no Bc ha encontrado tan buena- r'espuesta(l23) • 
. _ .. - . . . 

Existe un gran interés por estUdiar el potencial·. térai)éUtiC~ ·de·.··.los corti-

coides por su cnpncidod de al tc~or la ~es1n1~at~---inmu_n~ .~;,Y~:·-q~~; óota~ oa pro

sumiblemcntc un elemento cc:ntral en ln i1siopa"tOio8t'a::-de1:-:,h8~Pe~·:,. zoster. 
. . - -··· ·. ·- - . 

s~ c11co111.1·ú ull~l~ ·rúiíid~ <101: dolor -y~'úh°ú ;1;~·11or.·,rrCcUcn~·1a du 

neuralgia postherpéticn en pncÍcntcB ·a~~i~-n~~·~-.:d~- :~i~io·'. ~~~-~·~~"''.un· dos cstu-

dios (124). Ninguno de estos catúdio·a_f'uú.dobl~--~1egO ni·a:a:·empleo un gru

po contra1 mnncjudo con 1~1accb·a ci25>: 
Un csl;uclto doble ctcno con r'.ru¡lo .r._ontrol monojado con ploc~ho y 

con t.riomclnolona por vía oral on 34 pacientes· con herpe.a zoster mostró 

- !iH -
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buciin analgesia sin ningún efecto sobre el tiempo de curaci6n de las lcsio-

ncs. Do los pacientes mayores de 60 años, solo 30% de los que recibieron 

cstcroldcs prcucnturon dolor por mns de dos meses en comµnraclón con 73% 

de los del grupo control. Al ano, un pncicnte de cndn grupo continuaba con 

neuralgia poslhcrpélicn (126). 

Se encucntrn discminnclón del herpes ?.ostcr en algunos cosos en 

los que se han empelado corticoides sistémicos. Esto es de esperarse cuando 

Ul? udm 1 ni u L1•1111 cu l.ol3 mclll cumc11 t.uu en u11 puclcn l.c c11 e 1 lllll? se uupunc lJIU? 

existe un defecto de la inmunidad cclular(127). 

Actualmente,, el conccnso general es a no emplear estos medien- -

·mentas en casos de herpes z.ostcr, Bobrc todo en paciuntcs ancianos.y-en los 

que se encuentran inmunodeprimidoa. 

En estudios oialados se han mencionado ·oti'-08 t~~ta~ientoS.·_· Un 
. ~· ,- . - - - ' - -

c11t:11rlio bien cont:ro1ndo en <il que s_c empleó éi~rhl:d~~~6· ·ae.-~mn.OtndinO.~ un . 
. - - ·: \ ·: . . .· , ._ . 

agonista dopnminérgico, en 67 pacientes con· herpes_:'zoster. en ra·se ·aguda de-

moatró resolución rúpida del dolor y de :laB' ·1es!OOCS éutÓOoás~ Se sugiere 

que también hubo unn menor incide_il,Ci-~ .de _·nc:Ur~~~ia '- poe_therpéticn, pero la 

mucatrn fue! demasiado pequciln para tener ·signif'icnncia estodieticn { 128). 
---_-, __ ·_ .. _ _.._ ·::'- :,'_ . -_ 

Ot.ro medicamento emplead'?_· tlO.- Sidc:> el monofosrato de ndonoslnn 

ndminlc:itrado. por vf.1;1 pnrentertil. se·. apreció_ curnci6n rápida y pronto alivio 
. ' 

del dolot·, purn cu el c<litc1·jol cor·i·cspondicnto se nos previene acore&. de 

la sobt"einterprctaci(1n-tle da.tos (129). No se proporciona una cxplicaci6n 

del proqu& do ln cficaciu del compuesto y la 4:~poriencia que se tiene dcer-

• ca de su empleo en seres humanos es limi toda 

Otroo hon empleado la administrnció:1 rfvt. nnestésicoe. loca les en 

diversos uitios a lo largo del trayecto do la v!a neural afectada pcr e~ 

hcrpeu ~o~l.1:r par:1 co11Lrol<1r cJ dolor. l~ut.uu incJuyun _In udminiutrución 

n11ncut.rf11"11 hn.lo la pJcl nfl!Cl:ndn y bloq11<?0~ a nivel del nervio perif'érico, 

cspncio pnrnvr.rl.cbrul o espacio upldurol. En todos los casos se encontró 
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desaparlción del dolor (58). 

El peso de. las pruebas anecdóticas _sugiere _·que· el bloqueo-simpático 

es una medida efectiva pnr_a el. tratamiento del dolor ~·ua~~o ·-ae·.:·~~-Bl'iza: 
1!n ntnpnn inlcl_nlnn clnl hnrpf"Ó 7.nn~:ór._:/ :\'.:· __ (· .. , _ ':.: 

se· ha inte~tado ··1_~ 6dmi~-ist~~~-~Ó·~,~:~a~e-nt~·;;1;· de,: ~~C:ie6~idO~s · aná

logos capnc-~s_-.-de i~h-ib1r la_ r:ep.1i·6~~-i6~:·;_-á~i1:·~{~~~:~ij~-r·1b-~'.¡:~~~~~ter por 
. . _ : --~ .. ;- . -;--.' -:_. :·--: ;- ~ .... __ : ___ :-_;~:-~-~_ .. :;-~~:=:;::_:··:z~: .. i~)f:·}'..:·~~::::1·1;>·-:::¿_<· -:;/ :_-_ -- ._.'.;_: -- : 

via parenteral ,·:para .. trata~: de·, contrOlS:r~~1a·-::mu(tiplicaCióri:y' disemina-

ción del .··vi ru~ .. ··e 1 jo) :·· '.·.U ;·· .. i.•:,i'\'~'.')'··:;i,~/c;{~}Y.}~;,~¡~;~;~~,~~' ,; •··•••·· •. · .. ·. · . 
El arab:Ln.6áidC?~ d·~ citoeina: y-.. _la·-,iododeoxiuridina: han demostrado ser 

ineficaºces y' ~Ó~i¿os·: Ell ~;-~er_·:~d~~-n-~~~~~~~~::~~~~~:.:_~t1~:::':~:i~-t~~-¡~a. Lo ribo virlna 
.·. ·- - -· -· --- '' --'';' ·,·--.~ ,-·.' -~,_._,_~;_;:j:c;- _.__ . 

no es útil en el: trDtamicO'to __ de1- herpe"é'.'-Z_ó·a·t-;;~::_-.C_i_::3ó)-•. '~ · 
. ._.-_ ,_,,. 

La ef'icacia del arabin6sido de;-a.dEi~ina.~·cA~a-Á; Vidarabina) en 

pacientes inmunocompromctidos son h_~-~P~~e :_ZOá~c'.r._-~g~d(i -q~c,d6 c_stnblccldo 

en un estudio doblo ciego con grupo- ~o~-tr~Í m-~n~Ja~-~- ~on, pl~cebo ,(131). 

Cunndo Re ndmtniatró durnnte ln·~ p~~~~-~_rna:·:,?2:-~~~ris a -~,~~ti~, d~ ln 

erupción n dosis de 10 mg por Kg IV.por,12·-ti·o"~as',,:~rida:.'~~a-~ ~por.~_-dlas, 

Ju vldul'ahlnn diominuyó el periodo de: fOr1;~Cló~)_:~e-_:·'.hU-~~ci~/~~~1cU1uU, oce-
. - . :, ; ;- ; ,,.;.:,;--"·---' .. ~.' .. ;_,,, .. ,._- " 

lcró In curución y redujo lu discmlnaciO~--·d·~::·10'0_C,~ÜP~i~ó~·:¡t?~''.ei:'-dermatoma 
· · -. .--:, , ·,_<·,i ·".\'-~_'/.:::~;-~});~\~~:;_:t:;::.::,:~:;~--~Y:-· :·: - -

primario. Tnmbién disminuyó notablemente 'la :"frecuencia' de' dieeminaclón 
. : . ~: ,-.·, ... ~;.<;:•:T:,.,¿::;;;¡~.é"-~--~--... ·'· ·, -

cutáneo y complicncioncs. viscerales :Y.: del:slstema'nervioso~·ccntral (82). 
_. ... -,::·.~:·i'~-~-::;:(;,-~:::.r?:~:::\;é,.~Jf~·::-,:J:;:-.-.;·~ .. _. -

Los pnclcntes con neoplos~ns J.infoprolifcrativas,:;.y--;·los- mayoroa do 
:.- .-:· _::;_';~\d;~>,>/'~,/1::- t.~·,,i:_:.~u.~>-'.·:::·--~ :--<-' .. ~- .:.: ·_: : _ · 

50 años de edad presentan el mayo~ ·ri'¿SgOi~dr/;~~~pJ:-icá~i~nes,. y po"r· lo 
.- ': '':~::,::';.~~1:t.~·;·¡'ij;~;/~·1~~·:··~f.~~--~;;,~f;~~--'>';::--'.;;;·, "·-,-.~_. -.--:'_- . 

tnnt:o Ron lnn r¡un mnn nn hnnr.fiolnn _r.on'··f!\::,t:rrit0mionto--nntlvtrn1(1). 
-~-";:' ~:·:<:.; ,'.;.:;.: .. ::.~: '·.· ;-;>,,·;,: ·-

La v idnrablnn no redujO': io ''. frOéliCildfa.-_."dO '.: nC'Ui-DlgiQ '.'pos thcrpótfco 
·.-.. _- <':·-·--';-:·--·-"'>, '·,··.-'.J.·----·--··, - . 

puro upu1·u11t.cmcnlu rct.luc~ ~u ':inL~i1~-itl~~-':y~/:di:ú-~ú~~;~ _:l~--d-~r~.~).?n tlo lu 

fose nnudn. Lri t.oxicidad de la -~idn~nb·i-~a coitsi_St.ló .Prtñ'~ipalmcn.to en 

nñunr.ni:i, vómi t:oo ,nl terne Ión nuhcl f n 1 en dn cnz 1 mns hcpiít.I ene, inlrnnqu l 11-

dad, insomnio y en algunos casos,halucinaciones. Ln toxicidad es autoli-

- 60 -



mitante y no aMeri_ta la suspensión del tratS.miento.(131) 

F..1 nnáiistsdc los pocfo~tcs mnncjmloscon P,loc;.bor~vcló qü~ 

la administraci~n · éo~é'.'~¡~~~b~i~~·· ~or~i~~ide~ ~o••.dis~iÍÍ~ylj\a.•¿ecuencf;. 
de neuralgia- Po-Bt~Cr·p6~i·¿-~--~~~,,~~~h···sr· p.r.Oi~~gc(·:-'~a ci"urBCiisrl~.'Cte .'.t&<;~:~:~~:~~Cdnd. 
y proP 1e1 ¿:. i'~·-'. ra~~-~~-~~~':·:JJ:.1~-L·~~~-s~-_;{é~:i~~'.ó:~t-:~:u~-f.h~;b~'.~~-f-<·::·!;:,;::'.·--;~;. '-~-,~~- ·:-:·;,:~~'../; '·' . .--·: . -.. 

. . -·- ' :_,,;.-..,::·.· - '¡· "' '. . ·--~ - ·:--::,f; • .-·,, .- ',._,,_~ ·-::-. 
En _:6t-~~~.-:~-¿'i~-~li6~l-i'.~e· h-~--\;1~~0-~:t'r~d~ ~·-·q~~: iB'/~~~~i~i"~-t~·~~ióri'-.'dC .cor-

,- ,_. -:--- ::~ ;;_::-.:; _': ';/ \:;},-<~-:)~·-.-. ;·~ 'l ':·-:,;-·- " .- : _._ ; ' --'• :_ . :' :·'.·;_-. > ~~:~; ;: '. ,.'.~_: - :_~ ' ··-'.'·_.; ~-·_:)·' • ' • 

ticocetcroidcs, ya .sen: por. :v1o ·oral· ó. parcntcral ~:··no:,dismiñuyen-·. la frécuen-
' - ---~::'.>;r: . .-:}'_·~:_·;_~~J;,°.'_--'._.~:_·-~i·L~'-: -.. _ -· ·.- ... -·'-'.- :_:;_,-:·;,::,-¿ /;_:::-·tl''-:·:·_;-(;!· ____ ,.. __ -

cia, di~-- ncuralg~-t~:~'.1-:~~.•J; .. r-~~é:j~,1-~':'._(:1~~~1 ·:?·-:~,~~~.t,;_·t~:: __ :~·,:-·;}> ,, , __ ,_ F t":'~:·:-:._:'¡~-- , .-_: .· _ 
El~ acicloviri-. se<cncucntra·.dieponible p~~~ 'ueo :'t6P\~o,'~~ai y pa-

renterol. ' .. ··.·\· '. pf':\·,;;'t·:;.1,.r.:·~ )1,i'·:·., .·.·~ .• ' .. ··· ' : ' ··. 
·un '_c_Btudio}'repOiitó:una_o reep~Osta;,f'avorable'- al ~so· de ~cicloVií-' 

'<-,_.---,, __ .;,_~·~·;.'·--~-:-,:--... : ._ ... _, -:-- ··.··' . ,, .- . - _. .. --·' .. 
· t6pic·O:· e~ -cascis_, de:oherpes·<zoster-:·en pacientes_.'.-inmunodeprimido_s. ·Se_ o.celo-ró 

l u e 1 cl1í.:,,1 ~~i~~¡::~;'~~ -:~;ff[~~!~~--f:~g:~~·~,.:: -:~,:¡·;~~ lt~-':-¡~_1·~~u1gt:c ión ·v l rn t nl el ~olc_;r ac motil-

ficnr~rí. (7) 

'l'n~bºijn --~-º;_~-~ple~ ~l aciclovir tópico para el tratamiento de la 

quca~atouvcÍtiS virql en pacientes con zostcr oftálmico. En estos casos, Me 

Gill y Chapmnn reportan una rápida cicatrización y menores rccurrencias (130). 

Los estudios doble ciego randomizados,con grupo de control trata-

dos con placebo, en pacientes inmunodeprimidos con herpes zostor _agudo de

muestran que el aciclovir a dosis de 500 Mg por M2 administrado por vía in-

trnvenosn cudn B horuo y por 7 días, detiene ln progresión de la infección 

tonto en pacientes con enfermedad localizada come.en pacientes con disemi

nación cutÓnan ·antes de el tratamiento (134). 

El aciclovir aceleró ln desaparic16n del virus de las vca!culas 

y disminuyó marcadamente la diseminaci~n visceral y cutáneas progresivas. 

é:l dolor desnparcció mús rapidnmcnte en los pacientes que. recibieron nciclo-

vir y hubo menos cosan de neuralgia postherPética; pero esta ~ltima difcrcn-

cin no fue csladinticumcntc significativa. No se apreció toxicidad por el 

111· i 1· l 11v i 1· ( 1 11.). 
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Lo c1'icocin del aciclovif. en adultos normales· con herpes zoster 

ha sido evnlundo en algunos estudios doble-ciego y con grupo de control tro

tado con. placebo. A doSis de 5 mg por Kg. ó 500 Mg. por M2 de sup~rficie 

corporu1 cudn U horas por v1a lntt•nvcnoau y por 5 dios, el aciclovlr- acor

tó el perL0do de reproducción viral y el dolor en, lS: ~ase:_ ag~d~.:_._de la enfcr_: 

medad. No se encontró ninguna diferencia en cuanto a -.-ia ·"rr~~ue~cia de ncu-

ralgin posthcrpética (136), 

El mayor beneficio del 

:-:~;\- ,. 
" "; -·:._;~:.: ... 

t·~atar;.:i~nt·~ -coil- 6C1CiOV1J. .Se encontr6 en 
. . ' ,!·,~~~~~-~·.i'..:Y:'~1<;~-:·~::·. -

pacientes mayores· de'G7 oíles dc·eded .. y.-cn<aqUCllos·· con;fiebre. Estos son 
. -- -':·: ~. :.:_·:' -. < :·'/:.:~;:::~:J•-~:; ~:~:-,~--·~-~ -~.-.~,'·;·« ::_~'.-' " ' ·: 

los pacientes en los cunlcs lo enf'er1nednd:.~(?S_~-de,\hoy~r,,severidad y más pro-
"'' -- -\ -

longoda cuando no se administra·. trat¿~-::1-~rit·6-~'..~~~l·:;.mBYOr<beneficio se obtiene 
~:--~}: · \·-'e:.'-:¡ e:_:_, _:;j:j'; ':)~i,_:_'.,c : :~ Z _ '. _ '< 

cuando el Lrul.nmlL•nt.o oc inlc'iu en ,c;:tupue -lc_mpronos dU ·10 enfermedad. No 
........ ·:--<,:::~;-'-: ;·. 
-.-.-:,~ ·---se encontró toxicidad (137). 1

, - _,,·.-,·:·'; 
' <· 

SI bien el _trotomiento· ·Qj,t1Vtrn1 dLS·m·inuyC las complicncioncs 

como pnri~lisJa motoras y ffie_ningo~i-~~~fa'li_t1·~-, .los beneficios potoncinles para 

lo mayoría de ~os pacient~s_.·i~~u_nológlc~~entc normales no sobrepoBan el 

costo ni la hoapitoliZaci'isn qU~:--se reqU:i'.cre.con .el tratamiento por vía po

rcnteral. Tampoco_ PoroCe:'ser 'que -~e 0.l'ter~ io -frecue~cia· o la severidad do 

lo neuralgia. posthcrpé_ti~a. Estcl c:O~~t1tuy~ la Causa principal de morbili-

dad en pocic~tea 'con··.hérp~fl_ ~~a~·c-~:-:.:_c·~~)·:~.-~:-::_ '.~ 
y probablemente es 

intenso. UllstU :Dhora· n~--·s·~ ·ha:'dCn;o"atraéto'- que-.~l~aciclovir sea preventivo 
. .•'-' 

ñn n~urnlp,irf pnnl:hcrp(~t;lcn. (1:10),~- ;: 

.En un estÚdio hecho p-o~ Pe_tcrsl~nd y colaboradore~ se concluye 

que lou bcncl'lcios. del uclClo_vir por-v!o oral aun scn1cjontea o loa obtcui-
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dos con e] Dctclovir por vía parcnternl (138). 

Se sugiero que el ociclovir por vía oral se encuentra indicado 

' en el-tratamiento profiláctico de pacientes de olto'ricsgo con el fin ~e 

disminu{r la frecuencia de infecciones po~ .virus varicela-zoster c.1271. 

Se deben tener presentes nlgunoo hechos ·en lo ref'erente al empleo 

del nctclovlr en el trntnmiento de infeccionen por virus vnriccla-zostcr:. 

1.- Los mejores resultados se obtienen cuando el tratamiento se 

inicia en etapas tempranas de la enfermedad, de preferencia antes de 72 horas. 

2.- 1·:1 vir,us vn1•icclri-:-.ool:cr os mcnoa ucnalblc que·Ol vlruo del 

herpes ?.onLcr ul nciclovir-. Se _requieren nivelen séricos de aciclovir- de 
- . . --, ' 

2 a 10 veces más olcvn~oB .Pª~ª- evitar_ ia rCplic0ci6n virá.1.-. 

3.- Se ha demostrado :resi.atencia del vir:us _al. aciclov~r. 
-~ -. . ' 

1 ' '- -._ ·_-,, ~.;..')_;¡: ·,_ -. . ' -. . 
'crrúticn. Se cnlculD::quc_:·úriiCa~C~t~ 01~-20%-~dcl: rúrmaCo .se. absorbe, Oproxi-

; , .. :<-_:>._ .. ,,_::~ : -. , :·. ~ :¡' :.s .. ·.í,·.:".~.··.· ... -.· .... 
_, .· ,\·::.:-.' - -~ ;·; "" 

:: : •_.\'_'' .' ,;'_'.>-: ·,_ : ;; -' 
madamente. 

s .... El_ ocic101/i~~C8i eXcretD.d~ ··cas·¡.- on: su totalidad po.r ol' riñón. 
,,-;·<<i·J;·-,..,,,. -~',:.:;,•',~','.;,~.;.'.J~<·;,c-· -_;;-:_ .. ".·>->·, ·<··~·;,-.,,:-·· 

·_ ·_ '. -; '-.:'·.:· ".·, ;-.: ;~:-~ '.. ~-- \ .,.'.:-. ' . ':' ·:_·_ ;._-; : ; :'_\· --,. 
J\ 1 gllnon -dp',:-1 ou. nopcJcton., pr:oc1;lcoa 'de·: lit }r\d1~'10i.G.-i:f..i1ci60 da· Úciclci-

vir incluyen: . ;;,f ;~l~i1,m:1j~:?;át;tf.J;''•:~;(.' ,'~!' .. ; '¡t >, /·:· ¡. ,·, 

·l ;""'.; L,a_...:d,9~,~-ª~',~e::iiC1c10.Vir. adminiBtrado Po.l· :_v_t~S:iO_tf~Vkri~~B::. gc~e-. 
rolmcnto ca do s~ri:·:,~; ::_.-;~~-:~-~.~:;·:~-g::!:~·~~¿~:f i~i~-; ~~Í'po~~-~-~:-::~ ~ 5_'. -~~:·~~''.--~~~~-;~-~-~~-:.·:·~:110-
gromo .codo· s• h~~a~c:rl_l~f~~i~il.uc?\in~··¡,¿ra duran~~ 'u;'¡,€.~:~~y ~~:·~·.dÍás .· 
t\stns c.Joni~- d~· rd'r~uci,-~/:p~r ~·r~: :i.1l~~uVcnO~~· sé-dcbcn··admióiátri:it-;·cón mucho 

cuidado en pac_i~-~t~~, .. ~~~---dC'tc~i~~o. -de- .lo fu~ci6:~ raii-Bi·: --ES-:'-rtO'éc-snrl-ci mnntc

ncr al pncicnto hidrntn~o y con buenos voltímenQa .. ·"u~~:~--ll·~~~~.--~d~mfis, so de-

berñ moni toriznr el estado mcÍltµl del pncien_te. . ' 

2.- Cuando sC administra el medicamento :por vfn oral, la dosis 

vnrín de 400 n 800 mg ~ndn 4 horas' dÚr~ntc 5" ~ lÓ días. Aún. cuando algunos 

pacicnt1!a con cepas acnetbloe de vtrus -ó posiblemente con una obsorci6n ex-
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cepcionolmente buena del r~f.moco, pueden responder a dosis de 400 mg cinco 

veces al día, 606 mg -"Cinc~ vec~s al d:la p~rec~ .ser -ia -dosis efectiva ( 127). 
"' ' - - i " 

x~ 1. ; Lo br~mov.lnildeoxiuridina tiene ~{0j~Je,nci~l pf a ~l • trata~ien-
, ····• to de los infecciOne·B- por, virus varicela-zostcr ·ya. ·que 'él '\,irus es muy_·, sen

sible a os te· formaco ·in .'vitro:. ·sin e-~b~;g~·,_ -~n -~~~~~'.-~~-- ap·récia-.'-~nB: ~b~o~~--
ci6n crrt~tica cuando se administra p~r ·vía oral: y .--ti·e~e-_ h·~p~t.OtO~i:~id~d~·. · 

. .·- - :,· .. 
La 9-( i ,3-~ihidroXi-2-pr~poXimetil )-guaninei-:-(ot~PG) -·e~:~~: rñt-~aco-· · 

' -. . -- ¡ . .- :-:- ;~··.-: ·::;", ;· . .- :· . _. -:.:' '':,; :. ·.: 
nuevo quo ponen unn cal~ucturn slmll111· n lo del nciclovlr.-·Bs:OCt.iVodu·10._· 

veces mas sclectivam~ntc en las- células a ln forma trifo~f~~·c,··.--quc;;~::~Í.-: 8Cicio- · 
': - ; -'~ . -. .. - ~: 

vlr e lnhllJu u tu Al>N-pollmcrauu dUl virus de una 
0

ma~brii.'_c.~friPe·tit"i~a-~:.:gf. 

espectro tlc su uctividnd nntiviral in vitre incluye .l~·B_.;1Vif.ú~·::d;;l"~~~-rpe~·---
, -- ':- ~ ·~.";-~· ·.~_-,·,.;.c,_•·.::,:' ,,:,<,_::,-> .: ':,: 

simple tipos I y 2, el virus vnricelo-zostcr, ol cito~C&~i~Ji·r_~·~'·;·~:-~'.~i.--virus 
.. '.'~-~- '' .,. , ;: "· ' 

\ -':"',-,~- :::-'. ;;-· .-., .. ,:·t·, :~:\.": 
do Epstcin-Dnrr. · -·. 

0
.,,,-- -::o·.,-:. 

<- --,· .. , '., 
Ln OHPG no se emplea en el tratamiento· de·: iilfe"ccionéa. por virus 

dol herpes ei1nplc en personas· normales porque tiene mayor toxicidad poten-

clol que el oclclovir y con toda probnbilidad no ofrecerla uno mayor orlen-

cin. En loa estudio~ do toxicidad en animales se ha encontrado que produce 

Vl;:ri.ltos-y diarrea, atrofio testiculor y depresión de m&dula osen (130). 

El G-deoxinciclovir es un fármaco prccurnor del aciclovir que 

es convcrtitlo en ociclovir tlcspu&s de acr nbaorvido por acci6n de lo enzima 

xuntinooxldtuiu y protlucc niveles plusmát.ico·.1 de ociclovlr comparo.bles a los 

que se obtienen con la ndministraci6n parcntcral del mismo. 

L~s unÓlbgos de nucleóaidos pirimidínicos halogcnados, con ncti-

vidnd antiviral contra el virus del herpes simple tipo 1 y 2, el virus va-

ricclo zoatcr y el cilomcgnlovirun oc cncuontron dioponiblco. 

El buciclovir I{R)-(3,4-dehidroxibutil)-guaninat es un an~logo 

• tic cunnonina ncicl ico que mucat.rn poRibi-1 ldodca de constituir un tratomicn-

to efectivo en las infecciones por virus del herpes simple tipos 1 y 2, 
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virus varicela-zoster y otros virus (130). 

E L l N T E R F E R O N 

El intereferón es una substancia: nDtUr0:·r de amplio. e_SP~'?tro anti

viral. Tiene acción contra virus ARN. y virus AON· •. I~·il:i.'bC :-~~-:trBS1cici6n de la 
. -·>.'.· :,<> _·-<:- . .;/_-·.: ... :'.·:.-~- _·.' . 

proteína virnl y eren un cstOdo_ nntivi~Bl en la célula': haciendola 1~e'sisten-
...... ,:l: 

te a la infección viral·. ·- '~ 

--:-~{/-:'.·'. 

En gcneral 1. :_se., encuentra la' mriyo.'.., Cfié::.-~9-{~/éi'rñicn> cuarldo el in

tcrfcr6n ca uti li~udo !de '1ñOn:Ora -·~r?ri~ó~"tic8 mas. que ··:t·~-~-np¿ÜtiCD:~ ya que 

existe mayor tiempo ·:pp·~a:· quh. sO e
0

Btab_l:c_ ~a .~i ·a-~tado -.'~Ot'iviral_ e~· 10 -célula • 
... ;.i) •' ' ,¡¡ . ,. :,: .' ·' _: :: . _. '-' : . - -. 

Ea pro-poble qUe ·10~-::réa~ciones _odvcre~s. al interfer6ñ restrinjan 
1 - '• ,_ .• .. - .¡ . ' -- ' ' . . . . 

su utilidnd en el tratomicn~~ de .los J~fccciones .virales en pacientes. nor-
'1 

males. Los efectos .secundarios más !'recuentes después de su adiTiinistrnci6n 

son flobrc y uínl.omas tl'i! tipo cular1~u1. -A maY.ot·cs dosis se pi.icde c~~ontrar 

depresión de la médula osea y rara vez, puedc:n aparecer altcrai::lones en el 

sist:e1na nervioso .c~nti-a_l~' ~- en".·i:a ·:runció~ ·cardiaca. 

En- un p~iO~íPt.-~,·- .. :io-~--~rC~tos. ~c-cund_or'i~s' obBcrvados rticron atri

bu{doa a im~uréz·a~~,d~·.:~~- pr.~P~~a-~~qr;~ _:;~in :emb~i-g~'~· :C:·~~>_·i~·.':iiitr~ducci6n del 

in.t:crrc1•ún ~~c··~n1bi·11~n~~·,. qu~d6 .. ---~a·t_abiéC~d.O'\ -~~~ ~.i;S ·:··ª ... :.:.:'~.:;~---,i;.~~-ª.':.~fc-ró~ en si. 6 
• ' • !,¡ - ,r ·~ ' '> j , • 

unn nt1hn t11nc in lnthlc t cin P?~ , ~ 1 :-.:--~;ry,f.#;'~f~·r~~:~·-~-:-~ -.~\~~:'-~~.:\~:t~,~~c.ri . tO~ cfcc toR secun-

darios Observados (139)
- '· ' :~:~,,.·,)' i~){;_}/' ",;· ;,·,-.-:' :-, -.,:_;.;:. ;:,-._:.··· 

, ~ . "-.. _;.:_;: .... ·-->->- :,. .. :j·.~:\.~·.'.:.LL.~.:·:~_i- .:~.~:',\.: 
.· :,\ ·;,:~,·, .. ... -- :·T .. · ·-.---:_- -. -_-_,. - . -. .. 

l~l lnl.crfcrón ca·-·crcctivo·:cuando: ac'udministra profilacticamcnte 
- . !'·,.-;-:-.~ .~, ' - -- • ,_ ' . o::: 

Los ensayos 'terapéuticos· con· 1:ri·t'é~f-e'r6n··;:ti~¡,~~-. b·aae_a·,c1Critíficns racionales 
. ' ... .. -r .',.~ '·' -' ~<. ~ ; ., . . , .. , • . 

yn que el intcrferón intef.Vie~e··,;~-~---~-ía··:d~i~~C16n '.~~-':·i~B '.vesículas del herpes 
.·.-::". "<·-'; 
Ei--~illterrer6rl .~es simple y del herpes zoster. p~oducido por los querotinoci-

tos cpidermicos junto n ios. "icoi~r;e·s a~'tlVo~- en piol (1'10). 

Las buses de los eBtud.iciS clinicoe fueron asentadas por los in-

y herpes zoeter. La administración de interfer6n de leucocitos humanos re-
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duco lo morbilidad 'en los pacientes de alto riesgo. Los resultados defini-

tivos fueron obtenidos por Merigan en un estudio de 90 pacientes con cáncer 

que cursaban además .. con herpes zoeter. El interferón alfa humano n dosis 

de 1.7 ó 5.1 x io5 unidades por kilogramo por v!a intramuscular durante 

7 dfas disminuye la formnci6n de nuevas vesículas y las complicaciones vis

ccrnl cs y del sistema nervioso ocnuJonadns por el V1rus vo.riccln-zostcr~ El 

lntorfcr6n tcunbién dismJnuy6 lo frccucncio. de nerulagin postherpé.tica (141). 

l~n otro estudio sobre ln utilización de intcrf'orón en ii1ños con 

cáncer, se adn1inistr6 '1ntc a 23. niflos antes de 72 horas después de la apa-

rición del cxontcmn •. El cfcct.o utitivlrnl se corrclücionó coil un menor númo-

ro e.lo dina c1~ .tUu .t¡uU so f~t·maron nuovus lcalonus clilúncus -Y por. lu uuson

cia do discmintici6n de ·1a~ lcsion~s.Aún cuando rué bien tolerado- en ~stOB 

cstudioB, el i~l:er·r'crón parece provocar_ mayor cantidad de. ~~~~~os· c"óia~era
lcs qlle ln v:ldnt•abino (1°43). 

··-· -·- ' 

Cn el tratamiento,- de pacientes ;_ct;>rl,_a~.~o· rie~·g?-· ~ ,.c·Ó~--_.-·1nre--6~16n _-aCtiva.·: ~ln 

--~cmboruo, si la· rcepüoStO t"nniu~~- CollÍl.0.r -CStá: muy ·dep·r11riida, es CeCnéinl nd

ministrar quimlotcr~pia. rintiViró.1:- cs.pCcii"'ic~·: ~-oncoITTi'~~ntC (111~ )·. · 
•. 

l::n un ustudio· cotnPor_~t.iv~ de 'intor!'crón en compurUción con oci

clo\lir en herpes zo:stcr. de 'menos de_ ·120 horas de cvoluci6n so· manejaron 

64 pocicnlcs con intcrferón a~ro siatómico, o -dosis de 10 millones de unida

ch•n n11bct1to~n<u111 por d(u 1101· 5_lll11u y n~i con 11c:i.clovlt• IV u lloulu de !.i me 
" 

por kilogramo 3 veces 01 día. Ambos drogas fu.eran igualmente efectivas pare 

llct.enur lu infección.y' dlumi1~ulr ,ol dolor, con lu diferencio dt1 que el in

tcrrcrón se dió uno vez al día pOr via·Subcutd"~ea y no requirió ln hospita-

liznción del paciente, mientras que con ·el ocif:'.lovir so requiere hospital!-

zncion para ln administración intravenosa. Se encuentran efectos secundarios 
~ 

mnu frccur.ntcmcntc con ln odrninietrncJ6n de Jntcrferón y estos r.:onatsticron 
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en náuseas, fiebre y malestar general. Casi todos los pacientes a los que 

se. dió intcrferón cursaron con lcucopcnio. moderodn (145) •. 
0 

En ún estudio ·de La Roche de tipo doble ciego -con 20· P:aCi'3ntt?s~ 
' ~ ::· .'. 

10 jln~nejndos coni: i~~e·~¡.~;ón 0.It:a ·a dosis de .·40 m~llones.· dé ··u_i_. Por"'.: ~Í~ ~ P~~en-
ter~~ :Y: ~~~ada· d~· :-'1~~~~~~c~_6n~ .·~~ri: 20 millones UI en vetlículo ~~;d~Ó~ii:~J el 

grupo control Cataba cii~stitu!dci p_or. los' et.ros. lÓ ~P~~ie·~t~s·::\,(;i9s .,-qú~'··a·e '·-
. . -.:_'. .. ·.·~·'.~ ;<. :;.:- :-.~_·;:,-~~~:-~~'-·i·;>;'.;',. · .. ' ''. " ... · ._. -

mnncj6 con el Lrntomicnto convencional. Se. ap.rcció:; desapor_ic¡:i.qn-' del- dolor . 

a las 72 horas y curación de las lesiones cutáneas a·;\.ásí·:s~',p~~'1~- é;, :tódos 

los casos manejados con interfer6n.En el grupo_ co~~-~~~.':_htib6::deBBPBrici6~ 

del dolor en el 90% d~ los casos n los 7 dios y ~lc~_tr1ZnCi.60: .. dc.las lcsio-

nea cutáneos a to"s 10· d!au. No so reportaron cfec.tos-~olaterales indeseab

lco y ningún enfermo presentó neuralgia postherpética hasta 4 meses despul;s 

de con.clu!r el trntnmi'ento. Se concluye que_ el intcrfor6n es una modal idnd 

de trntumicnto eficáz pora el manejo del herpes zoster (146). Sin embargo, 

el núméro ·de pacientes en este estudio ea pequeílo y las diferencias no son 

estOd!sticnmcntc significativas. 

Estú claro que Cn los pacientes inmunocornprometidos, la ndminis-

traci6n de oclclovir, vidnrabina o interfcr6n pueden ncortnr el curso del 

herpes zostcr en la foso agudo y disminu!r morcadnmcntc lü frecuencia de mu-

chas de las complicaciones. Sin embargo, el tratamiento nntiviral parcntc-

ral tiene un efecto mínimo en pacientes inmunocompctcntc131 yo que las dcfen-

sos normales del huésped por sí solas son suficientes para limi tnr la repro-

th1ccllln y dineminaclón dnl vtrun, l·:ut.o cu clcrLo par;i paclcnlcu nu!norcu tic 

50 nílos, ya que n partir de entonces oc encuentra un deterioro de la res-

puesta inmune celular propia del anciano y que se vuelve mas aparonte canfor-

me nvnn1.n ln ednd { 1117), 
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Ji L F A C T O n· D ll .T R A N s F E n' E N e. I A 
. ... . . 

• • 1 ,; 

A finales de la década de los af'lós 40 Lawrcnce reportó ¡,q~é· era po~ 
• ;. - - • • - ., • ', - • f.- ' - -_ .,_ ,' 

sible transí'crir hipcrsens~~ilidad_ retardada de donadórcs:se~s_i_ble~ a .. 

receptores insensib~es ·¡con\ ¡infoci tos ilsad~a:·_ E~· 1954· se ·-1dent-if'ic6 ·, 

el componente activo de los extractos 'celul~res e~~~ ~na-.:~U~~-~-~-~--~·ia· · 
dializnblc con peso mó~ecular _do menos de 10 000 .dril-tonS._;·:-;0\1~·-:~~~~-~:,· 

factor de transferencia. "> i<.~'. 
,•';·:e :'-</"• 

Solo sC transfi~re~ -respuestas de inmunidad celula·r. mo.n·1r1-esta 

como hipcrsnnsibi lidad rotn~dndn Y producCJ6rl'.·d0- liOfóCfnils:.'~?~-.-:,c. -

El mec·anismo de · acCión y la ·naturaleza del '. fact:~'~;~~~f :~;~~·á-r~r~nc.ia 
·- _, .. ;'' . -, - .,- ·.·:·· 

no so hu.dilucidad con certeza aún. llnstá ··1a .roChD.;,.10s':i1iiV'eát1gac1ones 

scilalon que los _ef'ectos- i·~munol6glcoa' d~l · fa~-i~;:'-~~~ .. -~~:n~fcrcncfo eon 
- ,. , . --~ ·~ ' . 

capectficos. e.urgor demostr6 que los. C11811~8d~'S:.-:>d~·:;:i~'ú~~C1tos de do-
'':' . - . ':-.';( _ _.·,.-·· .. ;.~4;.~:>:\':>;_:. -: 

'nadares inacnsiblcs no logran· sensibilizar.' a .receptores no sensibles. 
. -· .' . _,:·:_.·,·-:,"'(!,(('_:-. ,._· - . 

A pesar de desconocerse -el_ m_ec~i:i_1a·rñ'o/~"_~·:.a'15=.1'~1i, el factor de trans-

ferencia reeatoblece la inmun¡dácÍ' c~lul_a~:-~~".'~ paciCntes inmunodeficientes 

con infecciones oportunistas. ·La· Protecc.16'1 ·de pacientes de al ta riesgo 
. .- . ,· ·.. . . . 

mcdlunlc inducción de inmun.idEi~, ·~~¡~~~r- D.~~cs de la exposición es un 
. ' ' . . . . 

método Promisorio para el mancj~_.·,d~--.~uchÉls- enfermedades. ~in embargo, 

esto también depende de la existOncin de un. siste.mn inmune capaz de 

responder (148). 

81.eulc 1.1t.l111l11lulró foct.ur de Lruru;l'urcncia u l!.i 11Jílos con leucemlu 

que no eran inmunes n la varicela. Tres presentaron rccaidas por el pade-' 

cimiento dn fondo y no respondieron. Los otros 12 cstnbnn en rcmis16n y 

10 presentaron cstimuloción de la rcnctividnd inmune celular (149). 

En otro estudio doble ciego con grupn control mnnojada con plecobo, 

un grupo de Gl niílos no inmunes que pndccion leucemia fueron mnncjados 

cn11 fnrl.111• 111• l.raru1f1•r1•nrlt1 .V 1•vt1l11111h111 1•11 1111 ¡11•rln1h1 111• l? ti '.10 11u•111•11, 



enfermedad se inanifestó por un aumento en el título d~ ont~cuerpos pero 

solo uno cursó ~o~:: m~nifestaciones cl.íni~as·.:.<"En · c~nt~SSte, .hub~·. ~a~icela 
~ ¡ ·. " "-:.' . '.t'. 

manif'iesta en· 1~ ·~e~· 1s ,'n~f'lOB·:de1. grup~> place.b~.: se-:.·d~~'~rról..16 r~;BcttVidad 
. ,:·::·i "·:·-- .-_,' :. 

cutánea n un ant"íg<:no preparado en lo.a· cultivos celúlareB::eri· aproXimad~mente 

La ndministrD.ción de factor 

es administrado después del contagio. Esto rué d.emoStrado en dos niños de 

alto riesgo: Sus madres fueron vacunadas con cepa do Oka, al 8º y go· d!a · 

. dcspu&'s del contagio los niílo~ recibieron trans:Cusioncs ·de' plasma· frese~ 

obtenidas de las madres, un nif'lo permaneció asintomátlco y el otro cursó 

con tres vesiculas pero sin f~ebrc1 al poco tiempo ambos desarrollaron re-

oc ti v idnd n t ns i ntrndcrmorrencc t oncs ( 151) • 

Algunos de las propiedades del factor do transferencia son tan 

enigmáticas que generan escepticismo entre a_lgunos inmun-dlogos. 

Lns propiedades inmunol6gicns .del factor de transferencia pnrc-
') 

ce~ ser antígeno-específicas y sin emb~rgo ~~ material activo es dializable 
·1' 

y tiene un peso m.olccular de ni;troximudomente 10 000 daltons. Una explicaci-

' 
6n alternativa para la especi~icidad del !'actor de transferencia es quo éste 

consiste de fragmontos de antígenos extremadamente inmunogénico.s. Sin embar-

l',O, e 1 fnc l.or d1• trnnn f1~rc11c i u EH? IHH~ n 1 1111 t (geno de unu manera inmuno tóg l.-

·comente cspecíCica. 

En contraste con los estudios en células vivientes, la transfc-

rcncia de hipersensibilidad retardado con factor de transferencia no está 

restringida ncnéticomentc. El Cactor de tranofcrcncin humano sensibiliza n 

roedores y et fuclor de transfcrenciu bovino sensibiliza n humanos. 

El mecanismo de acción es desconocido, pero parece ser poco pro-

bable que el fuctor de tron&fcrencia Cuncione simplemente como un estimula-

dor de In int.erncclón entre cúlulnu prcocntndoros de nnt.{gcno y los linfa-

citos T efectores. 
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El :factor d.e transferencia induce regeneración de el receptor 

para eritrocitos de.CarnCro.en linfocitos ·r cunnd.0 éstos.han sido·.trntados 

con tripolna, qu<J.· clirl,'ina cnziffió.ticamentc a dicho rec.eptor; de :-:~~-'-:~~~~~:.:f1~-1e 
... ~'1 . ',:: ~;·_:. . ----

de la célula (152),. · .. _ .... 
" 

Una hipótesis ~-~~ciona que _él'. factor .d·e t-~~n~·r~;ren~-i~Yfu.~ct~-~-~·;-_--' 

como un ,estlmuladoi- ó" prómotor··_d~. t~a~s-~l-1p61óne~:-· 'cte 

1: i. ¡ .• ~, -~~~tudio de ra tstrUctur~ .y -pr~p~~-~~-~~; . r~:j-~ad~-=~d~ 

f ~-,:·:_:_y;-_-,<_\:/:,:: J--~ . ·-· :_ 
genes·- específicos. ·,El. 

, , •>~-1- • . .· " '-. :_'_: Jt.\'6.•,--:·' 

'·:- ', • r-·.-';· 
' 

ADN-, ~-~,~-·-,;_~-~Ctor,.-:d_e~ trtins~ 

ferencia permitirá dilúcidar dichÓ·.· mCcaOiBmo•.-·· ¡f 
Además- de. i~ducir renctivld_ád .cutánea,· _Cl: tratal.ffii~~t·o:~COri ·;·r~Ctor 

·- -'·~'--+·~~.: ·- ·-- .. · _-·.\·:_: 

de! trnnsfurcnciu _tn1nbién· ¡:jI_"odüé~- prOlifernción d_e liilfoC1'tC)s}iildu.cida'..Pór · 
_- <_· _-<:-~_;'-:·-~." \~i.~,~~~;~;_:~;~J.:·~·,\~~{:,:\c'.,,:;: .. ;·~~!;'.- . , : .. 

mitógenos y antigcnos ii:i vitro y lD." claboraci6n· de···linfocinas,:;:1a;aparici6n.-
, , : :_,_ (, ,., .~- :;:'.: i .. !~ .. '; f;~:1;c~~~:;·;";.-::·; ·_- · ~;·:. · ;:_- -· "· · -

de células T citOtóx,icao ontigcno-espcCificas_ y lo·:activaci6n'.°dc:macrófrigos. 

parn ~uo elnboren, 1 infocinns. ,, •. ,):i~ifJ~~Ji)lG.~J~;)t~~fr\f;>'.. •· 
.. •' -._-"" ~'-' ~·~· -'~::::~-"'.:::~··~<-'·',-_·-."·· ;_ --:.·-._.' .. 

El factor oe trnnofercncio es útif.~én ,cl¡l_:trDtoffii'Cllto·: do pacientes 
. .:- ))·! :: :_ "-: .. -~:::-~';;,:(-:~;'f_'. \~~:·i-.: ·~ ·_- :\. ~. 

con sf ndromcs de l nmunodcficiencioe, · lncluyCndO, el.:JBindrOme· do .Wiskott-Al-
, .- ···-, ,, .. : .. ·.'-J. .,-_,._ ~. _. ,"_. 

·drich y lo candidosis mucocutónca cr6nica (147} ~'.~: -. 

ESTRUCTURA. DEL .FACTOR 

F R R E N C 1 A : 

D E ·rnANS-

Desde que fu~ descrito que el factor de transferencia tiene ca-

pllcidad para trnnsi'c:1•ir reoctividod inmune celular, se ~spccul6 mucho sobre 

cual scrtn su cntructurn molcculnr. 

Uno de los primeros intentos que se hicieron para tratar de di-

ltll~l1l:i1· 1·::1.:1 Pul.1·1u:l.111•n 1'1u? t.ral.111' al racl.1n t'h~ l.1·annl'l~1·l!l\Clu cnn nucl1•ana:i 

y _tri11sinn. No se nfcctaron sus propieda~cn tnmunop,énicns y quedó claro qlle 

no es nl ácldo nuclÓico ni un.a protolna. 

Para scpurur la fra~cióri activa se hn utilizado la filtración 

en Scphndcx GlO, G25, G?S, biogel P4, combinación de cromntografia de f"il-

trnclón y líquida de alta presión e inmunondsorbentcs. 
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Por espectrofotometr!a a 260 nanómetros se han.detectado substan-

' cins con caracteristicas de bases y a 280 nanómetros s~ encúentran compues-

tos formudon 11cr· uminoácidos. De ucucrtlo u ln relación 260/280 se sugiere 

que se trata dE un nucleopéptido. 

Kl factor de transferencia no picz::dc_·su actividad cuandO' es ,tra- . 
. : -, -.-,o·· < 

tado ccn endonuclcasns • di ni troc~Orcibenz_e_n~ ~ ¡ pero es~ scrlsi~lc a ·la fosfo-

diesterasa I, ur.a ___ ~l(~"~~~leás~.!---·É1 -. ,~-~-ª.t~:m-Í.~nt~ ·:.~~~ .- pr~~-~:~a, . p~O.~einasn K, 

cnrboxipcptidnso A y ribos-1-ltrán~f~-~asa·B ·ab~liCron la actividad del fac-
. - •' ..... 

tor de transferencia; no ·-~sÍ la ·¡-:~-uCi-~·oµeP:tidBsn, desoxirriborlucleaea y la 

ribosiltransferasa A. 

Como rcuultado de lo rcalstu11cít1 y ac11aibilidadcs encontradas, 

llurgcr y colnborndorcs hicieron un proposición dE modelo estructural (153) y 

se muestra a continuaci6n: 

PEPTIDO'- A 
"V 'coo-

Fig 7. MODELO ESTRUCTURhL DEI, l'hCTOll UF. TllhNSFEllENClh. Burgcr y cela. 1979. 

En 1983 Lawrcnce describió que el factor de tran3ferencia"se en-

cucntrn cnnnt.i t.uído pcr dos fracciones. Un fnctor de tronsfcrcncia coopero-
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<lor Y. un i'ucLor <le Lrunsfcrcnkla suprc1:1'or. 10 fuclor de transfurcnclu cuo-
.. •. .·.·. . i 

pcrndor. se obtiene de ·linfocitos T cooperadofes ·cultivndos con interlcucinn 
i: ¡ ';·.- ._- _- '-/:-:_. ,: ·¡::. i- '.'· -· l 

: 2. · L~ .act~vidad. co~¡f~r-~~~r:~.',·f~e' .~º:te1~i~a ·~~~ _ ininunoadso~bentes que contenían 

nnti~cno liomÓlogo'-:o Bnticu'erpo~ a'ntiVll o contra otros ccmponentes de la mem-
• ' t ,_ - ,,. - ,_ • 

brona celular Com6 sOri ·ei FAB 6 la. Los resultados sugieren que'se- trata du 

uno fracción. del ~-Ccep~-or:. ~ar~ el .a-~tígenO que reside en el linfocito T co- . 

operador y que·rud adsorbido por linf~citos T .supresores y macrófagos. 

Obtuvo tDmbid'n_.faC~or_ dC_ transrercncia supresor a partir de lin

fuclLou 'l' uu.1n·u~orua_~ Uc.mosl..~ó que s~ unen u lnmunoudsorb.entca que conllc

nen on~íltena~·· hÓmol~~dS ,6 .~ntlcUCrPos contra componentes de la membrnnn ce

lular (Anti Vk 6 Ia) (l54f, 

l!n bnse n estos hallnsgos, actualmente existen dos pr9posicioncs 

de modelo para lo fracción cooperadora del !"actor de transf"erencia. La pri-

mero propone que se trata de un nucloopéptido ó bien que sea parte del re-

ccptor pura el nntfueno que se encuentra en la superficie del linf"oci to T 

cooperador (155). 

El factor de trnnsf"erencio ha sido empleado en enfermedades in

fecciosas, neoplásicas Ó cuando hay deficicnciaa en la función del sistcmn 

inmune en bose a sus propiedades paro trnnsf"erir respuesta inmune celular 

y por ser un inmunopoloncinclor ineopccífico. Se ha empleado en pacientes 

con cnndidiasis mucocutónca crónica (156). 

Se empleó factor de transferencia cspccíf"ico contra candidn en 

doo pucicnLcs con condldosls mucocutáncn crónico. y en un sujeto so.no. Pre-

vio al tratamiento, los tres eran negativos a lo cnndidinn tanto in vivo 

como in vitro. En los pacientes afectados no hubo mejoría clínica y solo 

uno estableció positividad a las intrndcrmorreaccioncs y rcactivided de sus 

linfocitos in Vitre. Vladimorson reportó mejoría clínico e inmunológica en 

' un puc icnLL• con cundidos is mucocuLúncu cró111cn ut.J 1 izando f"nctor de trnns-

fcrcnclo 1inicnmonte (157). t. 
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También exis~en:~studiOs en donde se ha·emplea«:'o la anfotericina 
;.-: 

s asociada nl 'factor :de trB.nsforcncia· en e1. tt-"at~miento de .1a cañdidosis 
!,•_! - •;: - ·--

mucocu t~í~~~~ e rófi l ~~ -, ~On _ bUc~o~·: ·i~c~u 1 t~d_ó~'.-~ ·: tD1.1 t.~, ~ i·{-.-,'¡:~-{\~-C~~é. como .:.i."~munO-
, ..l '-¡-·. 

l6gicamcntc (158,~_is~.:C"l~dl,:iL '"''.'· ·:: , j:· '. : :·.· · .. · 
· -s~l1~~- -Y ~-c6l~~iitádor~~-~-inciU'j'~~i>ri :mémor1a 1

~lini~~ e.;_i~muno16gi_ca:.··>:-.. 
-,¡.-f;::-:'.i·-'..;:-'~t\··· · · --~--,~ '(···-~ ,:··, _ _-_e·:· --t.:,''~'-:'--"·:··_,-,·;.:·--.:-· 

cuando asociaron factor 
1
de transferencia eepecifico:coff:anfotericina-.D. y_. l . ---, ~~ ;_: . -. 

. ·-:· - .-; -·· 1~2-'_-·. :·'_: .. _.·: -->~: ·-; - _, __ .'-.- '"· .. ·--.·._'c¡'j•_. ··-,-
trOnsplante ·de timo:humano. dO .20·,aémanoe :-de gc·atoci6n: en·_ e1·, t'ra:tam.ientO- de·:· -

lo ~ahdid~oi~ "~~~oC;~~6~~'a ,'~·;¿~ii~~-~--~--~;~;{;~-~::: ''~ .,1. ' ;,'Y.~;: .• ,,:-{.-~' . .- ::)f'i~:~¡;:~~~;,~~~;~¡~i;,:_:,::: .· ::<;-. -: ,.· 
. ' . .' . - - - -' L·: . ·.;' ;- ;. .- .- . " . ' ~ :· 

Ex i S te un "repof te'__ ~rl_ donde-: Be·: me.n.CJ a a un - P~~i~Ot"O'_~~cort- :~·arld ido..::· 
•. _ . _,·.1_~:· • ·,- _ _ ·,_ .. _. : . .-::; __ :.-'.;~/:.i:·iF~~u~J.r¡;;:~;t;.:-:~-)·?'.(_.;. 

eis mucocutánco asociado o pénfigo ·vegetante únicamente -con.:_fac_tor-'.-_de~: trona.;.;. : 
• - - , -~:•.'. ~_.-, .. ''",•,,;:-~.'.~'.~;·~.;.-.•,ci.•0·~;'".-~,;·~C. ·, 

hasta por 77 semonos (162). 

rcl"encia copcc1r1co y· se rcp?i-ton excelentes rusu1'tod.O~',-CO liO"'S~gú·i~iCOtO-.:;·.· 
. -- -- ---~; :,-:~-t~ ~:~/i/l~iil\{~;,_~.:-~:~ -. . ; .. 
:,·;.::.···· ,-,· ·-;:'.:-,.. .. 

LD coccidioidomicosis hD sido mnnejnda ~~ff~i~;f~.~~,~~a;n,~rcircn-
cin específico y nnfotericino D. Oroybill rCportó· mcj~rt?'.clinica:en-.2 de 

3 pacientes tratados de esta manera (163). 

Stcele y colaboradores hicieron la comp~r~-~~~n--·de factor de trona-

~ ~ fcrcncin espcc ífico contra factOr de 
I'' 'C• f 

: ¡~ j' t '.' ~ ~ ~ :; . 
coccid1oidino-ncgotivos en el manejo 

trona fcre~tr\~ ~bt~nid~ ~e donado re e ,-,¡,, .. ·,J· < 

. "''i.'~~~(.~. ', ·, . 
de pacientes.con coccidioidomicosis. 

tl 
RcporLnn mcjoriu línicamcntc en los casos donde se empleó factor de trona-

fcrencio especifico (164). 

En nuestro medio se empleó esta modalidad teropeútica por prime-

rn vc1. pn cnRon de coccidtoido1ntcontn dinum\.nncln en 107'1 por los doctores 

Velasco y Estrodo-Parra con buenos resultados (165}. 

1·:11 el cUnLro Ucrmutológlco l'uacuu su hu cmplcudo el factor de 

Lrnnnrurcnci11 '-'ll nl trntnmt.cnto tic coccldloldomicosln diseminada. Se cmp\c6 

factor de transferencia no copecifico asociado a itraconazol con oKcclcntes 

resultados, apreciándose remisión de las lesiones cutáneas al mes y al a~o 

cursobt1 con resolución de los lesiones pulmonares y oeeas (166). 

El factor de transferencia.ha sido utilizado en el tratamiento 

i 
! ·¡ 
1 

\ 



de la tubcrCuiosis pul~o~a~ Crónica activa r~·sis1:cnte a loa·-' antif'í.~ié::oa ·.: 

('l'PCÁH/\}. Uub_i n~LCi~ -~y: c~iuboradorcn maneJar~~- a"· U~. ~ri~J.c'~t~'~:. C~~ ·:T~ciRA. 
que cursaba co·n-· irim~~O_~¿~reSi:6n ~ ·:. Des~Ués ·.de ia · apliCá.Cióri: ~-~::-.~~e--~~~ : ~e trans-

ferencia cspecí'fi.Co·, y; a~~¡ir~,Í~oS ·se ~~·cu~-~~ó ciíni.cameilte ___ .(.16?) .'· 
En-·U~-~-~~tudi~::_ d~-~-~-e··-ciego. ~~ .10 p~-~i~~-t~á-- ~o~ :;~C~RA··: se· nla~ej~·-··c··. 

ron 5 p~c;:i'Ciita~·- .cOn '-:f~c·~-6r do·-- tr'~~sfcrOncia esPecI_ficó _aso_éi'ad.o o~~:.,,~nti~!- -

·~icoS. Í.o~ _s ~·~cient~a' que rec'.ib·i~r~n fa~tor de. trlln~·:rCreri~la·-:~-aP·~~!i-ic~ ~~·-_; 
' - ._,_·;' ,:·_ ., 

recuperaron tnnto el inicnmenté como rndlo-lór.l_c;:nnlentc .Y
1 
·~u._-¡..cn·Ct)V,id:~d;:_i,~_mú~· 

ne celular tendió a normalizarse. Además, !Os- pacienteB.>-trata'doa:·c~C>n<:rSctOi- -
' • • ''-'· ',' -'.. ··:,_ > ~ '""·>·,·' ' - ···'' 

' ' / •''.-,-.·.·-.O'-,•' . 
e.le tranafcrt.:ncJn capcoífico 80 tornuron bncllosc6picomcnte negativos. Es.te 

-' . , .,;· ... ~... '',;·'.<-:-:,-- ·. ·. 
aspecto es importante en salud públicá~ .LoB otros. 5 'pacie·n·.t~~-- -~~ ·mO·Strar'on 

cumbia alguno (168). 

7.l<?llncll~.v .V colnh9~ndornn 1.rtltn~·l:Jj1 .. ii·:-.11 iinr..ic~tC'~_ con Oatcomlc-

J i tia tubcrculoan crónico resistente o.' 10·~ Ó!lti:fímico·s coÓ duración prome-

dio de 20 !. '1.8 uílos con roCtor de tronsrcroncia ér.pcc!fico y nntibiotico

tcrapin ontifímico asociada. Nueve de los -11 cicatrizaron sus r!stulae(p<.Q.001) 

El aegui~icnto fué por dos años después de haber aplicado el trotomicnto in

dicado oprcciandosc mejoría persistente (169). 

También se ha empleado el :factor de trons:ferencia en el trota~ 

miento de la DCGeosis, Se reporta el caso de uno niña con inmunodeficiencia 

que dcsnrro 11 é1 un c11uclro gc>ncru 1 t zndo dcupuéa de l n n11l lcoción de UCG, Su 

padecimiento era resistente o la administración de anti:fímicoa. La paciente 

se recupcr6 con lo administración de factor de trnns:ferencin específico aso-

cindo a ciulmiotcrnpin cspccificn y su rcoctividnd inmune celular se rccu-

pcr6 (170), 

Se ha intentado el uso de factor de transferencia en lepra lepro-

mntosa pero los resultados no han sido satis:factorios (171, 172). 

F.n pncientca con s!ndrome de inmunodeficiencia adquirida, (SID/\) 1 

el fuclor de trnnsfcrcncia ha sido útil en el tratamiento de infecciones 

! 
1 
! 

1 

' ·.¡ 

1 
! 

1 

1 
1 
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por agentes oportunistS.s. Borkowsky manej6 8 .pacientes c
10if; .. diarrea por 

. :· ',' :_ ' .... ' -- --- ' _·.¡ :, -H: . 1_,1 

O"iptosporidium con factor de transferencia ·específico .. _obtenido de ter-'. · -, - )- ·:_·· .. -·-,-~: ·· :_ < -::q:"UH1 :, . '. · < -
neras inmunizadas con Eimeria bovis. Cinco p'aé:ient~s- habían"'sido. tratados 

,·¡. 

con los fármacos de elección sin ·remisi6n ·~~].::_ c~~~~o int'e's1:inal •. El. fac-
. . "·\:·1·. '1 

tor de transferencia especí.rico se admiÓistr"l; por ~la oral.· ~a diarrea 

des~pareci6 en 5 pacientes,en 4 se demostr6 desaparici6n del riptoSpori

dium en heces, uno recay6 y el otro se libró del pardsito duraóte 1~ meses 

para después fallecer por otras causas. (173) 

Carey y co~aboradores manejaron 9 pacientes con SIDA con una 

dosis semanal de factor de transferencia duran.te un mes (4 en total). An-

tea do la aplicación todos eran ané.rgicos nl PPO(.y al virus de las pape-

ras. In vitre, la transformaci6n blastoide con fitohemaglutinin~ era ne

gativa. Después de la aplichci6n de factor de transferencia, seis se po-

sitivizarona cuando menos un antígeno y respondieron a la exposición a 

fitohemaglutinina. Clinicamento so mantuvieron librea de ógontea oportu

nistas durante dos meses, pero a los 28 meses de iniciado 'el estudio, to-

dos fallecieron pbr diversas causas (174). 

La inmunoterapia de enfermedades neoplásicas con factor de trena-

ferencia ea controvertida y sujeta a mucha especulnci6n. 

Bukowski manejó 36 pacientes con melanoma maligno en etap~ II 

a quienes se practicó excisión del tumor. Fueron divididos en dos grupos 

al azar. El primer grupo rué tratado con factor de transferencia semanal

mente hasta 4 dosis y después mensualmente hasta completar dos affos. El 

otro grupo fué sometido a vigilancia únicamente. Los del grupo manejado 

con factor de trans~crcncin tuvieron una media de sobrevida de 46.6 meses 

en comparación con 27 meses de los no tratados (p=0.17) y sobrevivieron 

9 y 4 respectivamente a los 5 años (p 0.05). (175) 

Spitler y colaboradores manejaron.a un paciente con melanoma 
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en cstndto tV cuyo tumor primario so .cncontrnhn en nl .hombro y rué' ·mnnc.1ndo 
. . 

inicialmente con cxtirpnci6.n·· del- tuffior primario. En el· estUdio hiStopato.-

lúg!co inicial· uu cnconl.rú lnfilt.ru'clón_ llnl"ocllic'u nulu. A loa 3 musca 

desarrolló mctóstasis a cc,~ebro· :~. :p~1IDÓ~ .. __ -~c: .. ~:-1~~: p~act"i~6 · Í'eeecci6n. de la 
-·. _,_ "· -_. ' . . . 

metástasis a cerebro Y. _se :1~··'1_~~~~-~~-6 ·~~-:·-~.Bdio:~e:r~pia B pulmón y créneo • 

• '· 
11

1 :~ P~11tcriormcnte "º l~. ~d~i~·1Eit~6;;;~C"c:i'.··Y~-_;·~~~·~ort~ransfcrencia especifico. 
'·····

1
• -<· '- \:";,;,,(:.-:_·_.-_:,-::::-;· .. ~.> '.. -· .. ¡111¡\lllí . .• 

En una fecha posteri?r.:. se,, ~~~~,6 -:n·_1_c.~bo .·la r.esecciéñ del tumor pulmonar. 

t:n el es Ludio hi~tO~~t·Ó·16~i·i;~'/~~--.?í~··.;·~·lCz~ -~e·· DPrcci~ un infiltrado denso 
-'"'· :- ';-: ,. ) __ ;·:: ~·~,'.·.:--:4;~j;;:::·:,'.~.; ~\!:,:_ ·<-._;:: __ ,.::; '. _·- ¡_'. 

de linfocitos nl~.°-~.~-d~~_.-:_Y_;;~~~r:',~r.? .. ;~~.!:. t~.~oro· A los 3 nños el paciente se 
~.-: _ _.'-'---< < ~;·:::/:l'::~,-·:··, n:;>}~;~··; !;'_. .. , ~·_:: ·::-" :·.: - •.. - . < 

encontraba libre.·.dé; áctividad :_tumoral~- ( 176) •· 
·-' _:''.-.- ·:::~·::'.:_· ~:: ·;:·_:··::.-_;-.<: ~-:·;~\·:~ t;.r.~ -.f:~:.'><·-'.' .- •: -. - e. 

-t::11' Ot:.ro ¡locicnte::con-:1nclnnomu _ mn~~unt;> ctapu. _1 se int:.cnt.ó Upli."".' 

cncJ ón de. BC.'G-~~~·Jt~~{~~~"~*~'{f{i~~{~~~:::~~:tÍ~o: htstápfitológico · d.~·~~~·:·_bJ.~~~iD:·~~~' · 
. , .-:::~.:,_.-:.r,<::·.:_--~. :·:"">::··-'.·_:\;}:~1~~{_:·,~u.:_-.·).-.:.·_-:··-· . ·, . _ : · . 

mostró ausencia ·de_ infiltrQción.:linfocitnria., Posterior a. lEi :·aplicBci_ón·-

du ro~· t.or- l1~~, ·t,~~·~~f~~J~~-¡·~··:·:·~~~~·~·¡·¡;·L~~.-- ~~:-; ~rco1~ .tró. ~~: ~-r,~~~~;t~-- ~~_.::~~ ·:d~·n~-
ªº infil trndo·,cJ·ri~do -ao·_:i1~"~6·-?~:··~~bo-:··18._'-reBeCci6n' _c~ffi~1~~a::_do~.- t~~~r. 

Es trndll~-p~~~[{·'.~;; :6~i~~~:~~~:~;;~,~-~·~a~-~{~~·n: B -.· iO :-: pa·c-J.'~~f~a·-:·con me 18-

nomn mu 1 tnno_ .dn .¿-~ni;~_:~· -n ·:i-'i~;t~JJ·;~;¡·gr~~!~~:fi;~~'.:'.~~:~~·~ci~~·-¡~::._.,~~l .. t~~·~-~- ·~cguido 
: . . _::.J ·!. ,:(:t.:(' . .'.'~'.\-;1.:/~ .. ':_-;_:,.-5:·/._'.·. ~., __ ~; · .: ·:;;-~--:/:; .. :: · · · ' 

do la administrnéi6n do ·1a_9.-'h-61tii~~\~'cí~'.~ BCG··'~/.;·factór>.cie ~ transf"erencia es-
:-'··: ·::·. -,.;: ~:;.;,: ';).~~J_i.~~';~_;','.·,-:·:'f;.~;.í:,~: .. ~:::."_:,_··;7;'~·>.-/ ::~:_;.-·~;·~::,':_·_:::: ' 

pecifico a dosis variables;. PreVici~lf-.la'·'.ihmUnoteraPia; · 1os pacientes cur-
: .' .-· ._ '-_."'".;_:·:::·<";~.':.;::\.:~\'-ii~~-.:-.. _:{1\;;.:·,_:·:'-::;:;·\:;--.::·.:·:>'. . ~ 

snbnn con recuentos do:linfocitoa·-·T·.por_._debnjO_dc-lo normal y unn pobre 
.. ' . : '. í. ·,~::·;.~ :: . :. ..-- ~ -.; 

o nula r0npucotn in-:v1tro~·n:iOo·:On~i&Cn~s do.su propiO tumor. l.n induc.¡. 

c ton con din t. Lroc lOro·~;~~~~-~;}:;·:~1;, ~1JJ~·;~J~:·ri~·gn tivo. Después del trn tnmicn to, 
.• -:.;:~·.... . .. .-: .. ~.i·~- .\ ._,.. ' . . 

los pacientes ·nor~~~~zaro_n·,·_sps-~.r:-~spucsto~ inmunol6gicns. Dos nbandonnron 
. . . iJ 

el tratamiento y :dOs _c_~ritiriLlorOrl ·p~ro muric1·on. Loe otros 6 se encuentran 
: Ó IJ 

vtvon y llhrcs ,Jo ·nCt.'ivfélo<1 .. tufi101~ul doaplll~a do un scg,ulmi.cnto do 1'1 nílon(l77). 

- Otro~ p~dc~·Í.~i~ntOs. en los que so ha empleado el factor de trans

ferencia han Sido'ln dermatitis ntópicn y la psoriasis. 

En la dermatitis atópica aevern se ha usado para tratar pacien-

l.f~n q11" c:11rutu1 con t.l tulon nlcva<lnn flt! lgl~ uúrlcn y ·recuentos bnjos de 



·linfocitos T. Después del tratamiento con factOr de transferencia se ha 

d 
encontrndo dlr.minución de los niveles de· IgE y normalización de los re-

cuentos do linfocitos T (178 1 179). . 
En otro estudio se manejaron ·2~,. p~~.i~e,~~e·~'·j·.~~n.· .. asm~ brc;>nquial· 

. > . ' - .-. - : . ··' -., ' . ·.· ·j' ' ', - -_ ' . . 

extrínaer.o con 10 dosi~ ·cJo fnc_tor etc. trnnn_fcrcnc!_':' clurnnto. un poriorlo. de 

6 scmnnus. A los G mases. 13 1~-Cj~rD~ri_n?~·iiíj.ic·O_m~~~C,.~S:'cti.~mini.tY_~roil ·ln 

lnlcnsi ll11d de uuu cr•luls· ·y :·2 no -·t\.1V Í~;;·d:~·-_-:-~Ü·;;;¿{°6~·::.~-¿~~i11~~~;~;;or~·a1iz~ron t1UB 

concentr~ciones de . igE : sé~~c~ .-~ .. 14 ·;¡:~-Cre~~~t~~~~'~•'rii~-: ó'J~e·~6--· d-~- ·r·oc~-~·tas de 

linfocitos T nctiVeisr 10 p~·d¡~~~~~ ~ma~·~~ados' ~~~ ~ ~·¡~~~bo.- ~-b:;:~·xp0ri~~nta--
ron ningün cambio (iBO). .·;: 

,- ' ';·: ·;_.·;_ .1 ._. ./:' .. >. -.. -.'· ·':., - ._ ' 

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES POR llE~PES~IRUS. CON ~~CTOR DE TnÍ\NSFERENCIA. 

Unu de las patologías en l~~ _,·que.·': e-!>· r~:~·th~·~:de·_ 't'rci'~~rer~ncin _ cs-
." ·'." ;-: ';". ,_ .> ¡· 

pacl rico es máa efectivo es :cuando el- ngeOt~ .. ; Otl016ii(Cb :ea uri ·v1rUs de 

lo fomi lJn de loa hcrposvirus. 

Fudcnberg informa de. roaUl tado8' ~Orp~~~~e~te·~'· en'º"ª comunica-

ción sobre herpes zoster 'oftálfflico''.en;.'dorlde··éate·· re"1iti.6 6 horas después 
'º -.;.·::°' :,:'.::~-:/:'. - -

.de ln aplicación do factor de trnnsf'e~'eOcin especifico (181). 
' (J . 

Es necesar'io nclDra~_· .Que --lá~· i'rlr.~cCi~nri~:·por virus variccln-zoa-, ¡ .·· . . .' ..• ' .. · . . 
Lor son lun rrccuentóa entrc· 11a ·~Obla~ló~-¡ ~~~C~al :'1u~ la 'muyor!n cuenta 

. ,, ,'r ' .. · .. ' - • , .-··, ', :- . 

-' 1 • . . 

con rcnctividnd inmune al ,virus~: N~ eS':·~eces~_ri.~-ObtCner- el factor de 

tronsfcrcncia de convnlcacicntco eepecif~cOs .siOo que las muestras de 

suero se juntan en un lote del cual se. obtiene el producto. 

En un estudio de Maycr y_ colnborad~res se reporto en empleo de 

ultrnfiltrndos de leucocitos, ocmiconcCnt;rndoa··y· ,Bf!mlpuriflcodos, prcpn

rndos del sobrcnndnntc de donadores_ de sa'nri~e sanos obtenidos al nzar. 

Se dclccl.ó la prcscncJu de untlcuc1•po, nntiva.ricela-Zostcr en 92% de los 

111't!par:11lu1;. t·:ut.oB se cmplcu1·on por.o el. lrÜlomicnto _dc: 

1) Pnr.tf?nl:<?n r.nn hnrpPn ,..nnl:~r prnnrnnlvn .V rlln1•mlnnnl.P. 
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2) Pacientes con herpes zoster oftálmico. 

3) Niño~ le_ucémic~s C_o;,_:· v'nriC~lo' c~n1fn~-c-'ng~da. 
' __ ,,,,, 

, -', . ". : , 'r.',· - ' . 
En cada unO·de.estos grupos se apreció-una respuesta favorable. 

I;¡ 

Se estudió l.~1 1>roducción _dc·ra·clor _inhibidor· <.Je lo mlgraclón de leucocl-

tos en los pacienteo_con herpes ·zoster manejados con estos Ulttafiltrndos 

cncontróndonc · una rcspucBta, ma~ ·temprana y mas viga.rosa en los pacientes 

on purulclo con lo r~p~do .dc~-n¡1~rlcl61~ doi vlruu de 
1

lns lcsloncs culCincns 

en comparación coñ. los pacientes manejados ·con placebo (162) • 
. • . .- .. _ '- ' . 

En otro' est"Udio' hecho por Estrada...:.Parra y colaboradores se ad-

ministró cxt-Y.nctO de :feUcoci tos dinl lzoblc o 30 pacientes con herpes zos

ter. Cu~sabriri:_:-C_Oii O:i:vel~s ·:bajmde -linfocitos T antes del inicio del tra

tamiento, nliSmós ·qUc:Bc normalizaron con ln ndmiiiistrnci6n del factor de ,. - ,,,_.• ... -___: ... ,, - - ... 

tr~n_srcr~~~-~-~--,::_~t)~~~·,,,~-~~-'-.:~~~1-~-~-tos. -ns í '. trn l:ados prcncn ta ron unn rñp ldn 

rcmfsi6n·'·-( s. 9 di~~-':\18_-t_'·?~---~ d'.i"a:s )-~n· .· c'o:mP~rE{ci6n co~: ury árupo controi. El 

trol y ninguno de-· los" pElciOntCB :·mancja-dÓs- cOn -el· dializado presentó com-
. '· ·• ·;, . ;· 

plicnci.oncB del·_ tiP~·.--cie:-fñ ,'n"eurn1C,ia: posthcrpéticri. No ee encontraron e-
:. -.:.-- :·'-:_.-"-•(}:·:-:;(;;'."_ ~---:.": . ._. ' - ... ·, . .- ' - . 

rectos colaterales· posterior; a_.~1a·~ administración del medicamento ( 183). 

Uno de !Os , ~-f~~-t-~~- -~:-~~·J!n-·ci¿~J.¿:~::: ~~o se . c_ncue_ntra con mayor fre

cuencia posterior a··:la -a.díni1~'i~:-t~·~~ión.'éi~ ·trJ.ctor de transferencia os una 
' : ' ; ' '"; ,"",C,:',:'i ," \",' ' • ' ' 

discreta olcvacion ele ¡lri _tcmpei:-atu~a. en ·nproximndnmcntc el 50% de los en-
. ' ~- 1., ,¡ - ;.:; -<\·:-;'.-_l.'.:f;:','~-,._,\·;--, _;· · .. ·. ' 

sos. Otro problcma'_es. dolor¡.intenso,.duronte lo oplicoc16n en el sitio de 
.. . . ~ jt :' .. , ~--,=-~- .. '._-_',;¡.~~-~:~ _\::' -~-:--_'._'·.-: ;. --: -_,, .. '_-'- ;: ' 

la lriyccción, pot-: ~º' quc'·isC· rCCOmlOndo'.cidmiÍlisti-orlo con 1 ce de xi lo-... ' - .-' .:, -:::·;,.,:_.:.;-', . - - . 
cnínn al 2 % sin epincrrinE'.Í·~-:·\~~;\·:,-

: ";: .:: --_-,''. 
Los pocienteá qlú3·_-~cürBOn Con·_.neoplasias hematológicas y herpes 

",' .-. 
7.ontr.r 111nemln:uln rr.n_ponc1C~;¡_:;·_1_6n._nt-:·l.rn.l.nmll1nto cnn rnctor de ll'nnnftH'L'n

cin • En 8 pacientes nÍ~~eJ~-~cis eÍinucstro m~dio por Padicrnn y colnborndo

rcs se logró lu remisión_ del cuadro clínico en 24 a 48 horas. Loe pocicn-
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tes que tuvieron rCmisi6n en.~1 n6mero de células neoplásicas merced a 

quimioterapia y/o ra.dioterapia asociadas, mantuvieron por un tiempo mas 

prolongado la remisión (174). 

. ' 
.i 

,ll¡ 
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HIPOTESIS • 

. : ' .. - ,, 

l.- El cuadro clin.Í.co d~--h~rPeS ZhstCr·. Se :man'irie'sta· cUando l·a inmu-

nidad celular:_· eátd ._-depr1midá·-·o.: ~B _d.efi-ciente. 
- . - - •' - - ,. - '' '' -. 

2.-: El factor ·de' trana:fcreric,ia·; -~ciue·;··eá~ un ,·estimúlador :especif'ico de 
. - ~:-:-·~-· :· .. - \;.,_' ·. ·:· .-. . . 

j ~ \ ' l 

'i;', .,1L· '-'~1 ... -

ln 1•cn11ut;n.l.n ·¡ nmunc CCJ 1110.;'~ • ·: ui-1 · 'cíipnz de_ ¡\criJ Ornr ·tu cut¡oclón 

cuando se admiÍIÍ.str~ e~j ª~"Pªª •t,;mp~arias cl~.ia inrecci6n y 

prCvcn 1 r secU~1aB i.t~Por_t~~tes~ :: p-~i·n~ip·a:i;~~.~~-~--· __ la ncur~1g1a 
logra 

post-

hcrp1j l: 1 en. 

! .. ~""¡' 

... "·,' 
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,¡ 

1 ¡' 
O B J E T I V. O S 

t.- Estimar el estado de la inmunidad celular en pacientes con 
herpes zoster. 

2.- Valorar la respuesta clínica e inmunológica despues del tratamiento 

con factor de transferencia administrado por vía parei:iteral. 

3.- Evaluar la manera en que los padecimientos sistémicos influyen 

sobre la evolución del herpes zoster en nuestra población. 

4.- Determinar la toxicidad y efectos secundarios de la administra~ión 
de Eactor de transferencia en pacientes con herpes zoster. 

5.- Establecer iil utilidad del factor de transferencia en ei trata

miento d~l herpes zostcr • 
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En el período comprendido entre el 1° 'de OctUb-re de-· 198~ ·y' e1 30 de. Scp

ti embrc ele 1989 se estudiaron 146 pacientes· con ·_herpes· ·zostor- Provenientes 
. ·< ' .. --. 

' _- .-_- .... _,. 

de la consulta externa de dermatología del Centro' oerin'atOlógicO 'Pascua·. 

lle cJ loa ac uclcccionaron únicumcntC ·l_os_ t~~~i-cnt~s---~'a~-- loe slBuicntcs 

critcrioR de inclusión: 

1.- Pacic!ltes de edad. mayor di3· 50 anos_. 

2.- Padecimiento tlc,~S'nos de 10 dlns de evolUción. 

El criterio de exclusión fue: 

1.- Pacientes Que recibi~ron .t1~ata~ic~t:o nnti'?'iral!c·an· glucocorti

coldcs a inm~nO~~presorCs proviD.mcri.:te-~ 
.. : -. - . . ·, '-':' -- ·.' 

Los criterios de eliminación fueran·. comó. eiS,Ue :'' 

' 1.- l1uclc11Leu que no úcüi.licroi~: ~:-~-~~~;~-~-t~~a_1·u~,:-·cs~u-dio de pcrf ll 
:/i 

1nmuno1 Ól',I co'o 

l"ttt't!lll: i 11. - . '' ~:.:<:-~\~--. -··.--,::_·,: __ ·- .. ,•. 
3.- Pacientes que no '8.cudl0r0r1 ·a· Bue- citas~ de control •. 

De los 146 pacientes· se ,.s,~f~c~ioriar:an·-:~O:-,-- m:i.B_mo~--·-que son objeto del 

presente estudio. A todos· los pi:ic~~-n~es, ~:e i-0~-'pr~éti~a~oii _los siguientes 

estudios: : .. _'· ·. 

- . :r-~;¡~ .- -
1.- Historia clinicn derma_t~~~(liCO_~:-~:_'S_e~)~~?gi_át_ró--ln fecha· de inicio 

. ¡ .• -~-- - ·:'. - • - ~ ' - '. - • • - . -

clo ln sintornnl:olor.fn 1 procurnnrlo!:dr.tÓrintriOr: .. ºl".if:\1fCtO de los- prodromos y tn 
. _,· .-:-- > :: 

fecha de aparición de i~s- l~sic)ri·Ca:.'~J~:Ó~~-~~-~\; sü·:-localización y. su morfÓlog!a. 

ócuerdO :· ~~~,i~~~:~-~-1:~~-¡~-ri te 
.,, .. _,,;_- ;. - -·-- - . l~l dolor se valoró do 

Grndo O.- No existe _dolor:_'.¿.":.·.'.·· 

Ornrlo T.- n_olor.dc mo"dOrndÓ.·lntenRldnct·quo no Interfiere con el sucílo. 

Ol'ndo 11. - .Dol~r-· ~e'~~~~ ~;l·;~ -_-linrl'idc el eueíto, pero n'o interfiere con 

la act·.i.vidad diurria. 
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Grndo lJI.- Dolor intenso e incapacJ lunte que impide el aucño • 
. ¡ V 

Las lesiones cutáneaB '.se valoraron de acuet-do a ·la ~iguiente ·escala! 
:- ·'·' ;~.:.::'·:;: ¡·' 

GradO o .. - No hubo··vesiculas. 
~' . ' ¡, : ' . '!:.-, j l ' ' 

Grnc.Jo '1l~._: Esé:a~~s ·ve~iculas 'disCininadaá.; 

Grado I.t .-Vesículas agrupadas eO· raC:i~o_·.conSt~ ~~y~r\do plecas menorea 

de 2· x 2 cm Y. en núme~~·':~d·~:·:Jn·~-~6~:-":·~de .. ·.~,··.·.·~10.~as. 
Grado III.- Placas grandes eritema 

con .6 sin· amp~~lao. d.Í.~·t~~-~~idC;~?~~·'~i~ extensión de todo 

el ~~rmatoma.·_,.:.; 

El ardor y el pr~ri f;~ se· ~~1-~rBr~¡:. ,:.de :i'il::s18~·ie~te manera: 

Grado o.- ·No···hUbO': a~~~or ~Í".:.:P'~.~~·1\;·~-: .·· 
Grado I. - Leve. 

Grado: II~--:'Mód~~~:~·o.: ~: 
Grado III.- Severo. 

•se inclUye·Una' copia de lan hojas do recolección de datos. 

2.- Se practicó historia clínlcn general haciendo énfasis en pade-

cimientan sistémicos y metab6licoo 1 aai como en hábitos alcoholicos. 

3.- Se solicita'ron loa siguientes estudios de laboratorio clínico: 

A.- Diometria hemáticn con diferencial leucocitaria. 

B.- Química aanguinca. 

C.- Examen genral de orina. 

4.-~l inicio del estudio se practicó perfil inmunológico, mismo 

que se repitió don scman~a después. Eatc estudio incluye lo siguiente: 

A.- Recuento de linfocitos T, 

O.- Hecuento de linfocitos D. 

c. - Recuento de aubpoblacioncs de l infoci too. 

I) Linfocitos T cooperadores (C04). 

l 1 ) 1.1nfoc11.oi: 'I' 1111¡11•1 •:1111•1!11 ( f!llH) , 
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D.- Calculo de ln rclnción T4/'ru (CIJ4/CU8). 

E.- InLrodcrmorrcaccioncs 

1) Tricofitina. 

II) PPD, 

II I) Candidina. 

IV) Varidnsa. 

Ln lectura de las i~tradermorreacciones se efectuó a las 72 horas. 

Se consideró qua '1os valores normales son de 75% a ·la.o:~: .. de.Jlo~¡tf~idad. 
Una rencción se consideró positiva cuando la 

Los estudios de laboratorio· y estudfoá· dc~·pé.~r11".1nm~.frí016gÍ.-co_ f_ueron 

llevados u cabo en ol departamento de_ inrÍlun0.10C:ia >.::c¡c::'iD.·-:;EBC:.Jei·~-NacionDl 
--.- ,- ('' _· '· _/; 

->.,< ~ .. ~. ,. ·' 

de Cicncins Biológicas del Inst~tuto _P0-11_~6.~:n_~~-~~;:o~#-~-i,,_~ri~_~>__;.) 
- ' - " . . - ,..--.:. ·-~ .. '.. '· ' 

Los 50 pacientes fueron ·.mO~ej~dO~ ·~-o_~ .·.'a.~~l~é_Bi_-~.O:s : .. '~fo.ine.ntos con so-

l 111: i ú11 tic u u hace 1.n t.o. tlu pJ omo u 1 ,: üc.i%-.:·(3 'v-~-~~~~-~~~-~~::~:·id-·:·~~~'~.:.':-1~·-: mf;1;1 t~ii )_ ·s~
nu ldo do 1 u nt1l lcnclón d~ una p-~-~~~-"-~-~-~~~f~;~·f·~-~~/f.ri: ::~·iktie·n·t~·- formulnclón: 

. . - :- \i,,;.:.::;,:.:.;_::;;.~~\;~/;¿;_~:~:_·,_:~--:: ·_-~·,:.'. ~---. 
Glicerina •••• ;.-. '• • '~ • ~ ; ·; .-~· ~30 · ml. 

' -'· ,_ ' ' '-~·.:_;;.~ ~- \;_;t:~.':.·:;~;_·-·,;f ~·:-~ :! :.? ,_ :~· , -
Agua· destilada ~-:.i,; ~ ·~"·~>;; ·-. · ~:~·;. 30~·m.f'.· 

' ', -· ' .. ,.·. ',' . " '" 
. -- .-- ',.,.-:"_: .. -.-',_~<-"~:-.::.;'.·,,,_._;:;_';:.~'-··~!.•'l•.< ..... .--·---

, Tolco_.,simple. •". ; ~ -~-. ; ~-. ·• •' .-30/· gr.\.-_. 
. ' . ~. _._·<~.".-,;:':.!_.~1~;" ·:~¡;.-}p:~··<:;'./.::>i;_~·;<.::_ ·::,.-;:" :·, ;~ <;J':·~-.;. -.:.·:_':. 
Oxido· de:!zinc .'-~·: '• ·; ~- .... ·~ ·:-. .~.20·.gr. ·.:· 

El analgésico emf,cl'O:d~.<~u~. ;·i.;:~deXt;~~·~~~~··~~f'~~·~, '(Darvon) a dosis de 

65 mg cndn U horas por; vía oral. 

l.0:1 !il) 11aclt~11l.t•n )·uo1·01,1 ;1i~1~tidu¡i 1~11 1lou ~1·u11uu ni u·1.u1•. ~:l 11rlml?I" 

grupo fue manejado con GO nig do dehidroemetinn por vio intramuscular y 

por dio durante 5 dios. Este grupo fue referido como grupo control y conato 

de 25 pacientes. 

F.l segundo grupo, también de 25 pacientes fue manejado con una unidad 

de factor de transferencia por via subcutanea y constituye el objeto del 

estudio. Fueron valorados a las 48 y 96 horas y en los casos que lo ame-

ri lnron su administró una segunda_ y tercera dosis de factor de tronsfcren-

e 111. l•:ii l.11 1·11 1.1 mu dcpt!lltl I e rulo do 1 u cvu l 11c 1 (111 1: 1111 l ca tic 1 do 1 or y llt> 1 an 



lesiones cutóncas. El limite móxlmo fue lo aplicación de 3 unidades de 

factor de_ transferencia. 

·.~1 factor de trnnsferencin fue proporciónlldO p-~~'.·el '·dépá-rtn~' 
. - - ·, .. _. '.·· " 

monto ciP. T 111111101 ór. in do l n F.nc11P. l n . Nru! 1Onn1 . 11~ r: ¡· i1rÍ'C i ~1ri .~ 1 o-~ -~P,_i_ ~~~ · rlP 1 

Instituto PÓli técni.co Nacional. 

M ~ 'l' O U O .S · ~S'l'A.U!S 1 .. c o 

Párn la-.-valoraci6n de· la intensida'd-dei···do.i'br·_··y ·de-·-1~:-~evericÍ~id 
. . '1 - \:; ·.:-.. ,._ "¡ '.· 

. . . d ...... ·. "' . . ,e/•.> > . 
de fas leslri~~~ -Cutá~eri~ Se. emple6 la. Sraduación··menciOnada::en · hfstoria 

.. ; _;, -~- '.: · ... ; : 'i ·• ' ' . ~ '• - . : •. : '.'', " ,.-·.: ·: -' _.,,. 
e 1 .{ n1:cu: dc1·mn l;o ~.6ui<;:Ú ! 1 r,n'ro ~fec"tuu~. iii .- conij1a~~li'é1·,~¡1·.: dü" ~~-l:it~ .-:~nr 1uulcÚ' . " -. ~~.;-. ··,, t·l:._'._·.:' i .·.,_.' .- .. , .· ' ·.,,, .-· ,•-'<'::--_: _·:..--: __ ·,· __ , __ -~.:--· 

en 108 ~dos gr_upos estudiados se obtuVO'.un Ind·i·c~-:dé_-.g~-aduaé'f6~-~-· _,,:·.:.~:·-_· ... · 
\. . . -'· 

El iOdice ·de· ~~adu~ción se ObtúVO· ~iec·t~·ari:~,O··~-¡.~~,:;~~~~:~~i·t~6t!:f~'~--.' < 

. ;::::~-$'" -· ' ¡-~'.-·· ,···. ; ";i:"·. 
de la graduación por día· Cn todoS los caaós' de c6dll ;grl.rp-0_: Y _-·poS'ter·1orfncñ-

·~··.,, 

to so dividió 

' ' .-. ·,·,,,-,._ 

de lu x2 de Pcnrson¡ copcc!ficomcnte para -1 n v~i or'X-~16~·:· de ·-:to-S-:'.VDrtub·i~·s· 
··,,.. .. ·;., ->·,., 

de dolor y lcsi~nes c~táneae. 

Pu1•11 t!I r.iíl1:11lo lln lnu 

de estudios de laboratorio· y _resultados de. p'erf"il .1nmunoi'6.gico), ·_a~ e~

ple6 el método de, la determinación de la diferencio- de medias Y el error 

f;fpico mccllnnl<' ol cotnhlcclmicnt.o de In hip6tcsia nulu. 
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Herpes zóster 

l Qué causa el herpes zóster? 
El herpes zóster es una infección del tejido nervioso causada por el virus de la vari

cela. Se debe a la activación del virus de la varicela que ha permanecido en su orga· 
nismo desde que padeció la varicclo, quizl:t muchos oños atrás. La activación del vi
rus so limita a una ralz nerviosa. Esto responde al patrón de aparición de las lesiones, 
el cual siempre termina en la l/nea media del cuerpo. E: nervio afectado explica la co-
1nc16n, nrdor o dolor cornunos en el herpes zóster. f\luunos pncicntcs cxpcrir11cntan 
cierto malestar antes de que aparezcan las vesículas. 

Las lesiones por herpes zóster comienzan como una placa roja que con rapidez·sc 
desarrolla como vcslcula. Estas pueden permanecer pequeñas o alargarse. Sanan en 
dos a cuatro scmilnas y pueden dejar algunils cicatrices. 

Muchos pncientes creen que el "nerviosismo" cnUsn el herpes zóster. Esto no os 
cierto; el herpes zóster es unn infección viral de un nervio y no tie110 nada que ver 
con los "nervios". 

Contagio 
No se pongn en cuarentena por si solo. Sin embargo, hastn que sus lesiones ha

yan sanado debe mantenerse opartado de aquellas personas quo han padecido la vn· 
ricola. Los niños pequeños o los lactantes pueden adquirir la varicela debido al con
tacto con personas que padecen herpes zóster. Aquellas personas cuya resistencia a 
la infección es deficiente por enfermedades o por la administración do algunos medi
camentos, como la cortisona, tan1bién pueden adquirir el herpes zóster. El contacto 
con adultos sanos al parecer es seguro. 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
!!!!! lNFOHMAClON QUE SE PROPORCIONA A LOS PACIENTES CON HERPES ZOSTER.*!!!!:!! . *... . ...... . 
• • • • • • ••••••• 
::::: 'l'OMAIJU tJI·:: Eput.eiu 1-:. l•:nfcrmctlndllti comunc::i de lu plul. Mcxico U.t-·.':::::: 
••••• • •••••• 
!!!!!Editorial Científica S.A. de C.V. 1985. p 45-46.(191) ~!!!!!!!:::::::::: 
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RESUJ,TADOS 

ESTUDIO CLINICO 

~ los 50 pacientes estudiados, 23 son hombres y 27 son mujeres·, 

existiendo una relación hot?1bre-nrujer de ·1 : t .2. Las característi

cas principt1les, tanto clínicas como de laboratorio de cada· paciente 

se encuentran representadas «:"" las tablas t y rr. 
Los pacientes acudieron a la consulta externa del Centro Derma

t.alÓgf co P.iscua nl décimo <lía d'.1 ta ilparición de las lesionl:!s Cutá

neas en 48 % de los casos; al gg día en 20 %1 al 3Q día en 8 %: al · 
70 dfa on •1

1 

~~ al 5n d{a en '1 %: ill 5D dÍn en 4 %: nl 4Q día en 4 'l~; . . . 

al 3er día en 2 %; al 20 día en 2% y al priner día de ta aparición 

<le liJs lcsianP.s cut.ánQas en '1 º~. F.r:;to ru6 dehido a diversos r,i;tivor-; 

los que resalta la falta de infot'llklción acerca del padecimiento y de 
los luanr~s en donde puede ser atendido. 

Ninguno de los pacientes amaritó hospitalización y todos fueron 
manejados en la consulta externa. 

En al grupo tratado con factor de transferencia, 18 pacientes 

n~c2sitaron solam::!nte una unidad, mientras que 5 pacientes ameritaron 
una ~P.'JUnd.i, ésto debido a que en estos casos ln valoración clínica 

demostró escasa regresión clínica a las 48 horas. A dos pacientes se 

les apl it~{> una tcrccru dosis 4íl horas despu6s: estos casos cur.c;ahan 

con cuadros muy graves, uno presentaba ~ulas hemorrá.gicas y el otro 
pad0r:ía d::- diabetes mellitus de larga evolución con ncuropatía diatJé

tica. Ambos respondieron bién después de la aplicación de la t~rc:3ra 

únidarl do factor de transfcrencin. 
En 32 pacientes (64 %) hubo manifestaciones prodrómicas. Esto~ 

rnflriornn arOor ó dntor d~ mod~r~dn n snvorn int0nsidad de 2 n 10 

d{as ant.cs d2 lZt aparición de lZts lesiones cutánt?as. En los restantes 

18 pacient~s la prirnt?ra manifestación de la ~nferm~dad rué la aparición 

brusco do las vesículas y 21 eritema. 
T.il dr:!rrn.1tnsis t:.uvo unil severirJ.id gr.ido rrr en 37 paciontcs (71 <:~). 

En cst:~s c;isos 1 n distrihución consistió ~n placas crJn eritem.-1, vesl

r:utas 11qrup11dns P.n racimo y ;impollas: dii=;t:.rif.uidas a lo largo dl?l 

dernatoma af~t:.ado. En un solo caso se encontraron hulas hamorrágicas. 
(Figuro 8). 
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NOMBRE SEX E . TOP EVOL DOL ARD PRU L.CUT. LT LB CD4 CDB R.CUT. 

3 o 25 38 45· 66 43 4 

3B:. 50 40 .· ·1 

':T 9 3 

·',e 6 3 

B 4 3 
25~-.J.ll.n. M· 54· T 5 3 3 44 39 GB. 49 1 

Tobln l.- Grupo control. Se muestran loa dntoa relevantes ·dC lOs 25 pn

cicntcs mnnojndos con trotnmiento convencio~al. ( E= cdád¡ TOP=topogroflo; 

~VOL=cvolución; DOL=dolor¡ AHD=o.rdor; p¡{Ü=p.:•urito¡ L.CUT=evolucion de las 

' 
lesiones cut.ñncun cn·dfoa; LT= linfocitos T·: LB=linfocitos B; CD4=linfocl-

tos T coopcrndorea¡· CDB=linfoéitoa T supresores; n,CUT=rcnctividod a los 

4 intrndcrmorrcflccionca.) 
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NOMBRE SEX. EDAD TOP EVOL DOL ARO PRU L.CUT LT . LB · CD4 CDB R.CUT 

1.-J.V.H. M 51 T' 

2.- 1.M.R •. M , 7S ,:·.¡. 
o 
o 

15 /i'4, 46 

17 , 46 50. 

58 <34 4 

53 37. '· 3 , 

3,- H.R.A •. M "' ~Í''¡'Í' 3 .3 3, O 11 .52 41 54'.:';6~ 3.: 

4,- A.P.R. ·¡.¡',·"5f'. :T::•'·5 3, ·3. O· 14 ·62"'57 ,50 '·4sé 3'" 
· · .... ,, .. z;·,.·.. ······. 12.· "s2.··ii'''''·sa:':.i'/:l1···'·3 ..... 

:7:.=_· .. ·~A:.·~c: .. ·~r< .... i;'t.-.. \.:.':.·_.i~2,;..·_·.: •.•. ·.·~B,·i·· .... ·\.·~··· ~B ·.· ·.···.:3,, ':3 · ..•... ~º··.. lS ·.'• '46 :•44 ;i• 4'~ ;:i[:3B \ .·· .. ·• 
' . }'.' : , .. : ·' '· ,',, , , ,. 20 ,, ~~~:.~~·\~~:d:~;3~ "ª 

o.- 1.:o:c:x·~ .. ;.':1f:_;1'.;:, 1 .3 3 º · 10 3s" 22 · •4s ·····3G· 1 ::··· ·. 

9
.- p;o.F; ,..:r .... •.:so:•: b ::·<· 4· ·.:2

2
· . · . 2

2 
.· .. 3

1
•.·· · . 

1
s
0 

.. ··.·········.···:····.·~.·eu).'_··.·.· ..... ·: ... • •.•. ·3·2·.···.·.15
,···'··.·.·.·.··.·.'.·····:.•.•.• •• ·.·.• .. ·.·.·._.· .•. ·•.·.··.

7
s······4.·

5 
.. ·.·.·.•.~ .••• :·······'·:_ •••.... ·.·.·,·.·.·.: .••... '.3_ .. 

4 
.. ·.:.ª_.

6 
.. ·.• .. '.·.··.·· .. •.·• .•. ·~.·.·.····.20·. : •.. 10.-J:h~~,r~_!~,;7a;z,:~(.;6 ~ . · .. ·•- ...•.. 

·~~:= ~:::~;·~··i'.:~::'.·d-·: : : ~- l:;._>¿:: .. i,'.''~:_1t·«:_·~ .. \f.~.1::( .. ~.·~. 
13.- M;a;11,/1;·~:·,~0'"''·1'' !J 2 3 i ie o3·fss,-~s1·::42·.,4 

. 14.- i•.ci;vi ?:/,:;;/· 'f'. .7 3 . 3 ... o 
15.- .E;c;~f. F, {:¡SO'• '•p' 3,· 1 2 .. O . 16' 
1n • ..:·.o~c::1;-~··_.,:,;' :,.·--no·,_ ·1~ .. 3. ,,. _2 º 11 

17.- M.Ó;c'; f·'{72' e 3 3 o" 9 
lB.~ F.1.;i{;':;'j,\XG!J :·O Úl ·.3 3 

.O 

o . 1 (j 

3:,, 

. >o· 

f::¡g¡i;1~~~."Ji·~I ¡ · · h t 
. ' ;· 

23.~.M.F.íl::'}F:L. 63 'º'"' •1, .· 3 · .. 2 . 3 · 
24 .. ;>:p··;M·~-M-::':.f~f.t:I.-.~\~-~·:,-''..)é].;) ··.:ra:'. ~-.·3 --.··a·-· _id: 
2s.- A.M_.o ••. .M-~.7~~--T.:.51 ·,3, 3 •. 1 ~j12.;:;sa,,c;41:)á11,;'.7o .3. 

,,. -- . ··.-. :.:: . . . >'·· ; ,-,·. ' ,_ 
·-· .. -.' .-_<.·-»-•,' ..... >·"' ... '"·' .-.. , .. j ----- _, •• ~-: ,' ._.-.-.·.~-.-~;,·.:·:· .. :._._. ·.', •.-_ .. 

1'nh.l o ~.2.:7,_;.G.i•_u~o.·-.m.nn.<;?J~_do:cori·-. rn~t:ot• do.' t.'rnnsfc.l,'~nc~o•So.·1~Li~stroti ·loa da-

tos r·eioV~~t~'s:·--.dri :·¿5_-_--p.~Ci~nt~s .- '-'e TÓ(l~topog·r~ri~ ;··.· kVOi.=~~~'iucióri i OOL=dolor i 
·. ::- '·' 

ARD=D.rciór ¡ PtÜ.i=.pi-uri t~ ¡ L.. CUTev.oluci60 -dC las· -1cB.1ones cutáneas cñ di as; 

LTal in roe 1 too 1'; LU= l J nf'oc i los B ¡Cl14"' l inf"oc.J Lou 'I' ·cuopcrudorca ¡ CJ)EJ;: l in= 

focilos T ouprcsorcs¡ R.~U1'=rcnctlvldod culúncn o l.ns 4 introdcrmorrcnc-

clonen.) 
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FIGlJR/\ B.- Se aprecian bulas hcmorrógicoa y vcoículas agrupadas en 
racimos y distribuidas a lo largo del dermatoma T4-T6. 

En 8 casos lo dermatosis consistió en placas critematoaoa con vesí

culas agrupadas en racimo y distribuidas a lo largo del dermstoma (Gra-

do II) y en 5 pacientes los lesiones fueron de menor intensidnd(Grado I) 

La localización de la erupción fue do la s~guiento manera: 

DERMATOMAS TORACICQS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,23 (46%) 

REGION INGUINAL .............. ,,,,;;,,;· ...... B (16%) 

EXTREMIDADES, , , • , , , , , , , , , ; : , -, ; ,\ :); :::,'~ , , , , ,B. ( 16 %) 
':;_:· _< ', ': ·-'."-:.i' . 

CUELLO .. , .. ,',,,, .. ,,, .. ;,;, ",·;·; ;, l, ;S '(10 %) 

ZOSTER OF¡TALMICO.,. '.,;:; (;',:.' 

-, " 

(~O%) 

( 2 %) 

La evolución de ia's ;_1e~~~ne~ '-~~_t6~~as
0 

_-ft.ie·_'·d·e_ 11 a 35 dios en ci 

grupo control (Media· 2:·2·,.4"<:.dt~a)·~=· En el. grupo tratado con factor.de 

trans:fcrenC!a 10 'duf.aCi.6n. fue' do:a a 20 días (Media 12.7 días). En el 

momento de la aplicaci6n do ia dehidroemetina en los casos control,se 

encontró que 15 pacientes ( 60 %) cursaban con lesiones grado III, .g pa-

- 91 -



l con herpt•r; l'ncií'n 1 ' 7.0tl-

urtñlmico t'n l (' l" lt:t con-

. inicial \' " ::111 t,) las 

1 ''"'pu(·~; rk· l n 7 ?. llorat; e e"' 

# n de' fnc t nr ap 1 icn.c io 

. rPIH'ia. d•· t i·:inr;t 1• 



cientes ( 36 %) cursaban .con lesiones grado 11 y l. paciente (4%) con le-

sienes grado I. El·grupo manejado con factor de transferencia mostro que 
. . . ! 

. . ' 
21 pacientes (84 %} cuÍ"sobari con l~siorics g~ .. udo 111 y 4 ·pacien.t_c.s (16.~) con 

: ': !._- _:,. - _1.·:-' -:._ .:-' 
lCsiOneG grO.do:II~ :.;•\) .. ';-· 

,'' ' 'A ~.í"~ 24 1 ~~~~j~~' 
0

in~t1a~6 el tr~tn~i~nfo' se enfcintr6 ~ué 14 pacien~ 
teoi (56 ~) i~'.;~{~~¿~!;toJ'iílsi~~~. ·~~~d~ Í¡1,'ig; (36%) ~onle~i~h';,~' grad?. 

-' ~ : •· . \' 

11 y 2 (8 %} .-con lEisiones grado I. En ·c·:¿~P-~~a~t&'~ con· el:"-grup~'.'manejá.do con . 

factor 

do tlt dlamlnuyó a 11 cosos (44 %} y¡~ p·o~ir.ntcs(5G%1"i~~i-~~~-~:'.gr~~~-'·i'i .•.. :. 
A los 48 horas posterior al inicio del tratnmient.0 1 .13:-~~C.ien_!ºª (52 %) 

del grupo control pcrsistian con lesiones grado III 1 _ 8 'pa~i_e·~~es_-_,~(3~~J_: con 

lesiones grado 11 y 4 pacientes ( 16 %} con lesion'cs g~ado ··1 -~·,':E~-~'. ciJ_._-~rUp~o 
- ·- ·'i ( -

mane~odo con ·facto~ de transferencia quedaron 3 -pacienteS~\(i2_%r ·con"l'CSiones 

grullo lll, 21 pncicnt.Cs (84%} con l.oisoncs grndl)·l_l_-Y_--1.-JJ~éi~-~-t·ci:·(~'X.)_:con 
. -

lcsion:s l::·:: ::ras Jt.t~rior:~al':raJamiento, .. 12 ~aciénte~ ~n' el grupo 
. ·,/•, ',, ;.. . . 

arado l. ,,., .. ' : ... ·.•.' .. _.:' .. ::, 
''): -."<' -

Al quinto -diEÍ di;s·~-ué~ .-dél· inicio· del tratamiento, 7 pacientes (28%} del 

grupo control persis.tian con lesiones grodo III, 11 paci~ntes (44%}con le-

alones grado 11 1 6 pncientes(24%)lcsionca grado 1 y l paciente (4%). cursaba 

sin lesiones. En comparaci6n Con el grupo manejado con factor de tronare-

rcncin en donde ningún paciente cursaba con lesiones grado 111, un pncicnto 

(4 %} con lesiones grado II, 21 pacientes(84%)lesiones grado l y 3 pncion-

!.en ( 12 11) tof! enconlruhan Rln lealonuu. 
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t:Ario CLitJlCO HUMERO 2: 

En ! <1 foto superior se 

npt'<:'ci.:i nl paciente du-

ran1l~ In consulto. inicinl; 

y a 1 a~• '!2 horafi deBpu~~s 

dt• l;1 apl icnción de f;.ic-

Lo1· de lrnnsfcrencln en 

\;1 fotor,rnfia infrrin1·, 



Al octavo dia de iniciado el tratamiento, G pncicntes(24%)grupo 

control persistían con lesiones grada III 1 7 pacientes (28 %) con le-

alones grnda !1 1 u pacientcs(32%)lesioncs grodo 1 y 4 pncientcs (16%) 

se cncontrobun sin lesiones cutáneas. En el r.ru¡10 manejado con factor 

de tranafP.rP.ncin,ningún pocientc curs<.1ba con lcsion1~n nrodo 111 ó Il y 

solo 2 ¡n1cit~nl l!tl (U%) pt!l':iit1t.i1111 t.:011 ll'sionet; grado I. ~:l res lo de 23 

pacientes (92 %) se cncontrubnn sin lesione<. cutóncns. 

D GHAllO l 

o GHAUO 11 

• GRADO lll 

GRAF lCA 1 • - EVOJ.UC 1 011 llE LAS LE8J ONJ·::'i r;lJTAilEAfi. f.n 1i:; to crú fi en se puede 
apr1·ci;1r 1;1 rlif'•·1·1·111·i:1 •'ll 1:1 •·vcd111·i/111 cl1• \<t~: lp:;i11111•:; ruL(atH~an de lor. dou 
Grupr:s t•s e~1U1diu 1 <1:1i ctimn el cont.raBt.c ••n Ja int1!nr;idad de loa mismas. 
En 1•! n111ne1·n 10 ~;p r·epre:>1!11La 1!\ mc;nw·nlu el~! la aplicación de dchidrocmetinn 
1~n ,•J 1•.r1q1c1 ro11trt"1l y 1';1rt.or 11• l.r·:1n::í'•·1·1·11ci:i 1•11 1•1 ¡~rupo problemn.F.l n1i
mcro de c11;nlro~; 11nt"~1 del 10 reprL':;cnta 10~1 dia:.; du L'Volución prévias ul 
inicio dl~I t1·:1t;u:ii•·11lo •_·n nrnhos 1.•,1·upou. 



··n J;1 cun~;u\t;1 ir;iei;1\, 

f.u·Ln1· •I• 11·:111~•f•·r1·11r'.i.1, 



La intensidad de las lesiones se midió .por el- iridice de gradua-

ci6n (ver métodos estodisticos). En el· grupo control fuo de _44.36 en· 

compuroción con 28.7 en el grupo manejado con. ·ractor·de ·transf'erencia. 
,_ - -. -

Eato se traduce en qUe 
·-. ' ··"·"1-: .:',_ ,_--; •, : - :·- . 

practiéllm'ente· la intensidad 
• ,•' ">-~· ~ . -· 

y-duración-de· 

las lesiones f'ue casi -dci so%\é~ el ·~,~~,~~---~B-~~Jádo. ~~~ factor .. de trans-
. . _ .. ·.?~->~~: .. , .. _-,-_·-.-_.' < ·,;._:::.rt~~-~-~-' .. :·--, 

ferencia en comparnci6n con ·e1{grupo :control',(1''<~0;0001>"~ 
·. ·, • :._;_~-'.:'~!~·~_.,.: .- . -... : ·--~~.'~:;i~~~j;: . . . 

Estos dntos Bo ·encuentro repraacntados en la;grofica -·1. 
. . ~'.'.. 

. ' 1'' 

El dolor oe prescrit6-·en·e1·1003 de los casos •. Fue mUy·,_intetlsa,· al -
. ' \ . 

;< 

grado de interferir-con loa actividades'cotidianas en 37_pacientcs (74%), 

en 10 puc'lcnt~a· e~· do¡or. i-~c ~e~os l~tcn~o pero iri.~cr,ririó~· ~on el aue-

ilo, por _lo __ que Be c:a;talog6 como grado II (20%) y en· solo 3 pacientes 

(6%), fue de:_ménor iOterláidad .(Grado t). 

En el mom~nto de la aplicación·, en loe pacientes del grupo control 

18 pociontee (72%) cursaban con dolor grado III, 4 pacientes (16%)grn-

do 1.1 y 3 pncicntes erado 1 (12%). ~n el grupo problema, al inicio, 19 

pacientes (76 %) c;ursaban con dolor grado 111, 4 pacientes grado II(l6%), 

y 2 pacientes (8 %) grado I. 

" lan 24 horas pos.tcrior al iniCio del tratamiento, '14 pacientes 

(56%) del grupo co~t·r.,ol pcraist,!an' co~· do~t?r grado III, 7 pacientes 
, .. 

(28 %} grado 11 y 4 ·pa_cicntes (16")',grad~ l. r..n el grupo m~nejado con 
. -; ~ _, . . ·. 

• ·-'-' _¡ , -~ • - • 

factor de tronsfcrcncla ac enccin.t~.~ron_ B paclent~a (32%_): con.d~lor_: 
;• I_ '< 

grado 111 1 13 pacientes (52 %) ~COn',d01.or grado II y 4 (16%) g¡:.Odo I_. 
p.:···",,·_-__ ... \ : . 

A las 48 horas del trntmie~t~~>:~Í~ pacia"ntes dC1- grupo :cor1tro1 . ~ . . .. ~~·--
per-

slstían con dolor grado III, 5 pacientes (20 '}(;) gr·ado II y 6 pacientes 

con dolor ·grado 1 (24 %) • En contraste con los pacientes del grupo mn-

111•.i;idu 1·1111 f;u·l.or ch! l.1·:11u;fert~11el:i t~ll clontlt! :Jo t!Co11Lró que un uolo pu-

ciente (4 %) peraist[a con dolor grado 111, 12 pacienteá (48%) con do-

lar grado II y ~2 pncientes (40%) grado l. 
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GRMlO 1 

GllADO Il 

• GRADO IlI 

GBAFJCA 2. - EVOLUGTOH ll!\L DOI.OH. Sn cornpnrn la d 1 fe rene ta en durnc lón e 
inten:;illa<.J tl1~l dolor. 

A las 7?. horns posterior al tratomicnto, 13 puclcntcs(52%) del grupo 

control pcrsjutinn con dolor· grudo I 11, 5 pncit!nt:un (20 %) grado !1 1 

6 pacientes (24 %) grado 1 y l paciente (4%) cursó con desaparición 

d~I dolor. l·:n el grupo mnncjndo con fnctor de transferencia, ningún 

pnr. l <'n'tr r.11rr.t1 r.nn rln 1 or 1~rrtclo f TI , A pnr 1t'll11•fl ( l~ % ) pr1~nc!t1 tnron rlo-

lor grudo 11, 14 pacientes ( 56 %) grudo 1 y 3 pacientes ( 12 %) mani fes-

taran que el dolor hublo dcsnporccido. 

Al quJnto din de infcjnrJo el t.rutnrnicnto, 12 pacientes del gru-
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.... 

po 1:0111.rol ¡11!rt>ii:;tiun con dolor grado 111 (40 %) , t1 pacientes (20%) 

con dolor grado JI, 5 (20 %) con dolor grado l y 3, pacientes ( 12 %) mn-

nifcstaron que el-dolor había desaparecido. En el grupd-manejado con 

ínctor dn Lronsfcrencin ningún paciente presentó dolor 8rad0 tII, 2 

paci1lntcs (8 %) manif'cstaron dolor grado 111 13 p~ci_entes (52 %) mani

festaron dolo1~ grado I y 10 pacientes rn1t.nif'estaron que _el dolor había 

. ' ' .. 
cedido. (p< 0.0001) .. _ .. ,. 

En cuanto al índice de intena~dacÍ '-'d-~ -·-~·a·i~ir:· f~(j dci '68·~:4·~<-~rl los 

pacicntos del gr•upo contt•ol en com~:~~~~i'óri'" :-';:d.:::.;~:~--::.:i'.h~-¡~:>d~ :_-3-i:> e~: los . 
...... ;_. ;~ >·-·' ;,_,_,~,\~':«.:);. ·.,- ,;;-;··;;''. '}:.'";-:.:' . . -.-;--.~. ;-- - ' 

pacientes manejadoo con factor. de .~;\b~;i:~{;5~~~fü;M',,\~[/~;i?~:~.·.:.·~ ·. < •. 

El dolor tuvo un~ ··:·~-J~~~~{6;~ ·-promedio~'de.0·29~4:,_dias;:·cn·-'_el grupo· 

con tro L un compuroc lón con ~4 di¿a d~ cl'.i;;,:~,PÍ:;~Jidf -~~!';,roe tor de 

trnnafcrencin. 

En s paclent~~ (20 %) del grupo coni:ro1:-~éi _dol~r·. ~~.::p.roi~ng6 

durnnl:r? 1nf'1n clr. dos mosoR, pÓrslnttc1~do_ t'll grndo 'TTT ·dC ·intensidad~- ~n 
{; .. ··- - ' . 

consideró que estos pacientes cursaron cn.n neural&ia-:POBtherpética se

. gún lll definlciQ_n 'más aceptada en 1 la actÜalid~d- -( 58) o ·.Eetoa pacienfea 

. ·' ' ' . - - ' . ' 

' fuOron refcridOa a· la Clínic'a de~ Dolor del llÓspi tal qcnerai de M6xico _' 

pnru continuar ~u manejo. 

En'el grupo de pacientes manejados con factor de tranaferencin, 

no se apreció éstn complicnc16n. Esta diferencia es estadísticamente 

signif'icntlvn (p <O.qoo1). 

Solo dos pacientes del grupo manejado con factor de tronsf'crencln _ 

cursaron con dolor de 30 días de evolución. Uno de ellos con diabetes 

mclli tua de turca evolución presentaba ncuropntín diabética y se co!1-

ni dcró flUc> n l dní1o ncnn-t nnnfio por n 1 v 1 r11r. vnri Cf' 1 n-zna t.r.r ne np,rn1•.ó 

al dnño ncu1~a1 preexistente en un ·ainergismo que incremet6 la inten-

sidnd dt~ In sinl.om11tol.ogíu; t,ambicn ne prolongó el tiempo de evolución 
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de las lcsiOncs cutúne~s. 

El oiro paciente presentaba un cuadro muy grave con bulas hemo-

rrágicas a su inicio. No se pudo demostrar que cursara con algún pade-

cimiento metabólico ó sistémico subyacente que·coñdicionara deficien-

cin inmuno16gi.cu. 

l~n nmhos cusas el dolor cedió n .lon 3Q-' drñs. y n~eritoron 3 npti

ci1cloncu de factor de trnnsfcrcnciu.·· NO· so ·cat:~blec.-ió en ollas neurol-

gin postherpéticn. 

Entre lna otras manifestncion'es clínicas registradas se observó 

que el ordlH' ruu lnlonuo en 28 puc.lcntcs_ (5ú %) , rnollcrrid_~ en -14 (28%) 

y lCve en 5· ';osos cio %) • 'El nrd~r- gÜ~~d6 re"laci6n Cstr~~ha con ol do

lor de ln ncLit"\1l~in y eh algunOa c~so~ ·nó-_fue ·per_cePtiblo 'la ·difel-encia 

pnrn el pnr.ionto. 
1 . 

El prurllo fue intenso en 8 pacientes _(_16,%)-~ so ritoderoda in.ten

sidud en 11. (22 %) y escaso en 9 (18%). ·_No ªº: manit:cs~6: en 22.·pac~on

tcs (44\\\), 

¡5 
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GRJ\l,.ICJ\ /1 J.- COf'11'J\HJ\ClüN UE: LA EVOLUCIOI• GLOUJ\t DE LOS 003 CHUPOS.Se upret·i; 
que en el grupo control 5 pac:i('nl:P.n quC'dnr·on con neuralgia poslherpéticn mi' 
trnn que 1·n .~1 grupo m:inejado ron fac~tnr rlf" t.rnnsfcrencin, el cundro ne rc•n1 
viú an\.cn dt! 20 tlia!..l d(!Rpuer. de tn oplicncJQu del lrnlnmicnto. 
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U l·:S lJ l.'\'f\ llOS ll f·: 1. 

El 1:Rltulio inm11no16gico :ie p1·ncticú al inici0 en lodo:J los cnsos 

y do:o; GC'mo.na5 desp11é5 de.• la •J.plicaclon tlc: fn~·tor de lrnnr;ferencio.. En 

el grupo control s1.>lo r,1~ p1·;~ctie(1 111 i11lr:io. 

F.STUD[!J !HfCIO, 

!.ttlFD<.:.!.'!~I:..= ~:>1: 1!ncon1_1·;i1·n11 rlir;;min11{clon dr. el valor norm:i.l 

de 54'X. (r11n1~1'l 1\n tHi'X. a C12~;.) •·ti 1~1 ¡1:1ci('nlc~; (3B%). En 2G pncienterJ 

(52 %) :>t' Ptll'u11t.1·;1r11n clct1l-.1·Q d•• 1 íiai \.1 :; nn1·m;1le:.: .'/ ~::. pncii:nt.r•s ( 10%) 

mn~;tra1·11n nl1·v:1•:i•~11 poi· •·ur~irnn d•• lo:; vnlt•l'f•:.; 11or111:1lt•!",. 

l~n p1·nnwdi1, ,,.¡ v01\n1· di::min11yú ;, /IB% (r·~111f~n rl1• 3!1% a ~l1'%). 

C.Hi\FIC1\ tt.- !.li'!Ffl('!'J'(1;: T. 1,,J1• v;1lt•1·, n1•1·11,:1l•';: •,•· 1·n1·•w·11l1·:111 1·•·¡i1·<':·.1·n

tado·· pnt• l;i 1'1·:111.).i ,¡,. tt;• :~¡,,:,•·:;Ir;:: '.':1\••r•·:, ~·.,. •:11r:111•1,l.1·;111 1>~¡l,<1111.\r1rj

,.,;1du!~ p.u·:\ [;1 ¡,uliJ;i¡·ic'lll :'.''T\•:1·:11 1·,11 l1lJ•·~-;t1·n 1:1(•di•J' ¡;r11· •!l L~1li0l·;do!'ÍtJ d(· 

lnmllll•>\n¡'.Ía ,¡,. [:, i~:-••:1ic!;, !laciui·, .¡ d" i'i1·11ci:1:1 l·:icdti;~icn•; dt:l fn:;ti-
1.ul.u l'•d i t 0 ·,·1d ('O il;~o· i 1·11·.t, 



s U_!l_P o B LA e 1o11 1-~:~s'-~º-l~:_L I 11 Fo e 1 Tos. 

L l N F O C 1 T O S T C O 0 P E I~ A _~_Q_I~_:_- fi e encontró eleva-

clón de los linfocito:; T <;oopcradorc~ en ~JO pacif"ntc-s .(GO%), 10 pacien-

t.en pr~:;;f!nt 11ron v::ilorcs d12nt1·0 d.._. 1 írni lt·~~ nnrm:i len ( 32 %) y '1 pncif'nt~s 

(8 '¡(,) mostr<.J1•n11 valore~'! por d1·bnjo d·~ lo nonaol. Los vnlot·eu 11nrmnlcu 

r .. ~n,_·i:1 "" •':;1.ulí:;tic;1:11•.'t1\•' ~:i,r',ni fiPal iva l¡i ·.:. C1,1)01..ll). 

l:RAFtrA !l.- l.lliFOCJ'l'OS T ('(J0\ 1l·:l:AllllHES. ;:;,. rm11·11tr;111 los v.•lot·i~:". t!lll:onLrn·· 
du:; quo ~;un :alp• ·1· i fJ1·e~:; a les ·;:d lJt'•_•:; 1H11·maJ e~• ( rt.'prc::;ent.ndos pur 1 a fran
ja cnl C•r· r·o:;ü. 

l. l ti I·' <1 t~ ¡ T u ~; '1' G ll P li I~ :) U 11 !·: :; -------------. -----------~--

36 JlllC:i(!llle:l l'/2'/,) 1 ~;r. dct•:·r111l!,Ul'c111 •·11 1 Ít.ii tr:~• nor111ul<?!-l en 10 pncienl:tn-; 

(20 %) :; ¡H11· th~Unjo dP tu 11or1nnl en 4 ¡1acicnt:cs (8';~). E: incremento ob3er-

varln f\C' •:ncont.ró Uc :~u 3 n Sü% (1·1'!din dt: 42 %) • Es tu difc1·encia en esta-

díst ic,11n.·nl" Hi1~n:.r1cut.ivn {p< 0.()r)()l). 



r.HAF 1 CA ,, • - L l NFOC:l TO~:; 'i' ~~lll'lll·:~:;o1u·:;;. St~ (~ncucnt,r¡¡ •-' 1 (!VOC i6n por· l'llC i mn 
d1' lo~; Vóllu1·c:1 t1u1·m;1]e:-: en Jb paei'-'l\Ll'U, 

!l__.~_l· --'-"--'-'-~-. .:!..!! ____ ~-~~_/~i_I-~ __ : __ l·::; li1 1·1_• l11e iú11 ('Xflt'C'f;U l'l l.illlo11ce t->11lr1~ 

l infoci t og T coopc1·adore3 y 1 i nfoci los 'I' suprcaor<~i:P y refleja en prupor-

cié1n dir1'cl.11 t?l e:;tado de r·eacli•1idacl in111unc del individuo. Su considera 

que los limites normales en nucotra poblnci6n varían de 1.30 a 1,75 (Me-

dia di~ 1.52). 

Se encontró disminución de lo rclo.ci6n CD4/C08 en 21 pnciontcs 

('12 %) , dentro de limites normulcs en 22 pacientoa (44%) y por encima 

de loa vnlor1in normales en 7 pacientes (14 %) • 

r:n conjunto ln dctcrminnclon de este indice se encuentra compren-

didn entre 0.95 y 1.95 (Medin de 1.45). Estos valor<:s reflejan un catado 

de inmunodcprcsión rolnt.ivo ¡>or predominio do loa linfocitos '1' supresaroo 

sobre los linfocitos T coopcrudorca. Esta dlf'erCncia con los valores .. 
normal ca P.B es tod r~ ticamcn te si gni ficnti Va. ( p ~ O, 001) 

- lC(/ -
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l i nf(,c-¡ ,_,.; ,. •·r.:1¡ •1t1•;-1• '"\i.I • '.''/~:. ·' ·37~~ (l-'•·rlí:> tlr _:..;'/,). 



Los linfocitos B se encont.raron elevados por encima de· los·· valo

res normales en 26 pacientes (52%) 1 dentro de límites•normales en 19 

casos (38 %) y por debajo de los valores normales· en S. p·ác:ientes .. (iO?'). 

El valor promedio de las determinaciones i'"ue -de 39 % (Rango.:-~e. 30%. ~. 
48 %) • Esta diferencia es estadt~ticamente ai~~ific_atÍ.~a _(p -~.0~·.00~1) o. 

IN T R A o E R M o R RE A e e I o NE s :.EstCo f'uerc;n\r8iOrBda'S-;a 

las 72 horns cltlspuéa de su nplicnción. So nclni.lni~tr~~~:~· .. .'b~r:·.'-~-1~ .1:~t~a-
1 ••. • :· .. • .• ,.·,-,.,: ,.; ·'.·. ,:.,·. -· 

dérmica 4 ontíaonos ·ubicuos u cudn enfermo. Estás fuérOn'..tricofitina, 
. ;:.¡ " ' ~. ,~·: ~;. . . 

candi dina, PPO y varidaaa. Una prueba fue COnSi_dCr84a :~c:om~·_'.POsi tfya · s! 

la induración fu~ mayar. de 5 mm. 
. ' "_, : '·.· ., ' 

Sr.p,1ín 1 o~ vn 1 oren en t.nnrk1t"' de 1 l nborn.i:o.rt~ ;.- .cliárid0'.:111.íbO. ponl ti-
··-· :·.';··~;'..f_:::·.¡:;;.i.' . " - . 

vidad a solo dos antígenos ·se consid0ró _qÚe~ .. ei·~--~~~~~i~_U~_'-·.er·a·-~nér&lco • 
. :;;.-. 

Si 3 (75%) ó 4 ·(100%) eran posi.tivas-·, so,:COnsid·er6_.:'qúe~.c.1: ... 1_:n-diVid.uo . ' -- '· . 

presentaba normnlidad a l~s Pr~cb~a'>·d~. r~~~ti~'id~~ ·cutánea. 

Empleando os tos · ~ritorios- Be_: ob.Se~v6. qUo:. áo ·pacientes (60 %) 

fueron anérgicos a· las prueqas ·:do-. rCact~v~dad cutánea. Loa restantes 

20 pacientes mostraron re~ctivlciád' p'asit:iVa a 3 ó mas de las ·reacciones 

y fueron considerados· como nor:males. '(p< 0.0001) 

,, 
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Rf:SUL'l'Af10~.i IJ!~I. f:31'1JDIO lHMUNOLOGlCO A LAS DOS SEMANf,S DESPUES 

Ui~ LA AJJ:.tlNJ:~TBAClON DE VAC'fOíl DE THANSfEHI::NCIA. 

t.os resultados del c~tudio inmunológico que se llcvón cabo 

<I las 2 ~l'lfl;U1an dt•Hp!H'!H <le l;1 lllirllillitilrncit)TI tll'} ('actor de trano-

fcrencio ne encuentran recopJ l:idos en In tahln numero 3. 

l. l N F O C I T O S 'l' : En promedio St~ elevo.ron d<:.• 48 % al inicio del 

t>:> t.ncli o n '1 1l% ( 1·;ir11•.11 rl<> 39 'X. a ~ir1 ¡{,) , F.n t:n di f Pt'<'llC in no no f'I'> tnd r s t. icn-

mente !iignific;1tiva. 

LtlS linfoci ton T uc encontraron dentro de limites normales en 

l'l pru·i·~11l 1 •:; (7'3%), poi· rl1•bnjo df' lo 11orrn;1J en 5 pncirnt.cs {20'}{,) y 11or 

a1~ribn d1• lo IH•nnal r~n 1 cnr;o ('1 o/..). El er11po cnnt.rnl no mostró dlfl'rt·ncin. 

<IHAFICA 'J.- LillF'OClTOS T UOS s~:MANAS DESPUES Uf: 1.1\. ADMIUISTRACIOil DEL 
FA<'Ttll! llE 'J'll1\tl:~FElll-:NC'ff\, :~,. ;1¡11'1•1•i:1 1p11· \;1 1•1:1yn1·i;1 tl•• \a:1 t\1•lPl'ml1H1·· 

eiu11•::..i :.;1.' l:tH.:t1•·11l.1"<111 d1:11L1·0 1l• 1 Ími l.t::; 11ur·rncil•..!Do 

!:,INFUCTTOS 'l' C CJ O P I:: H A D O H E S • E~ton disminuyeron 

de un vnlor m•~il1o ele 57% al inicio del 1n;l.1.1dio n un valor el~ 53% (Bongo 

rlc 11G.!..°i% a Sq,!)'¡{,). Estn dif"erencin 110 l.'f> l:nlndist.icnrnentc slgniflcativa. 



EDllD ur Lll CD4 CDS CD4/CDB React. Cut. 

1.- 76 60 39 58 39 1.48 3 
2.- 61 59 64 49 38 1.29 4 

3.- 61 68 51 65 43 1.51 4 

4.- 60 50' :40 58 36 1.61 4 

5.- 50 40 40 42 29 1.45 3 

6.- 52 39 32 61 41 1.48 3 

7.- 78 56 ':.4o, 47 36' 1.30 4 

0.~ 59 58· :.:62 i.'t 55 '37 '1.49 4 

5o i 
. :lo 9.- 37. ' '29 40 .1.ún 3 . I .· 

10.- 55, 
,, ' 

'1.47 4 73 ''.41 ··-i 44' ~o· 

'' ;., ' ~11 · n.- 67 46 2ci ,40 :·1 ;22 2 

12 • .., 7.B 47'. 21 '49 
' 

-·-: -.. ;. 
39 L26 3 

13.- 50 48 ,' '31 52 40 .30 4 

14.- 79 52 47 ' 56 - . '43' : .. 1;30· 3 

15.- ' 5,1 47 53' 
,, 

52· '34 '.l,53 4 

16.-.' 50 
,, ' 

'49 .so:•. '58 ~ 43 '' .. 1.35, 4 

17.- 72 '49' 32 ,60 39 1.54 4 

18.,. 69 ·53 ' 46 54 35 1.54 3 

19.- 50 62 57' 66 42 1.57 4' 

20.- 68 55 48 46 33 1.39 4 

21.- 57 29 32 51 40 1.28 4 

22.-' 55 34 29 45 36 1.25 4 

23.- 63 48 54 52 34 1.53 3 

24.- 63 60 46 47 34 1.38 3 

25.- ' 79 26' 26 61 49 " 1.24 1 

" 
'l'llllfJI 3 .- nr,.surm1nos nm. r:s·runro lNMllNOT.CJGlCO 11 T,l\S nos SEMl\NllS DESPIJF.S 

DE Lll ADMlNISfRllCION DE FllC'l'OR DE 'l'Rl\NSFERENCII\. S:> aprecia una tendcn-

cia a la normalizilción de los determinantes inmunológicos en el grupo d~ 

25 pacientes. TJl' = linCoclt.os '1'. LB= linfocitos ¡¡. CTI4= linfocitos '1' coo

peradores. CDO = 'linfocitos T supresores. CD4/CDB = Relación 1e linfocitos 

'\' c..·oo¡x1r<1dorc1s dividid.1 11ntr1.: tlníociloH '1' supr1:iSnreH. Hr.~1ct.r.ut.~ N1Ím1~1_·0 

de pruchas de rP.actividad cutánea positivas (tricofitina, PPO, candi-

na y varidasa). 
- 111 -
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GB/\FlCA 10.- LlNFOClTOS T COOPER/\DOHES U0!5 SEMANAS DESPUES DE L/\ f\DMil'l!S
'1'11/\C 1 oM [lEJ. FAC'l'Oll llE 'l'lif\Nf;l·'EllENC 1 A. f.p nprt>e in 1111;i tc•nc!P11<· In a l n llClt'
m;:i l i~11ción. 

Se cncucnt:rn que existe elevación por cncimn de los vnlorcs nor-

males en 11 paciuntes (44 %) micntrnn que 14 detcrminocioneR están en 

los limilcti normales (LiG%). En el grupo control no hubo combios. 

~L:....:l_,_N'-'-F-"OC..::C'--"I-'-'r_o"-'s"--T.:.___;P::.' ..cU::...cPc...;TI::...:º::.' ..:S::...cO::...:TI::...:F.::.·· _,s"--'-. Es toa di sm i nuy e ron de 

una determinación inicial de 42 % a un valor medio de 37. 6 % (Rango de 

33 % u 42.2%, )n lus dos oemnns después del tratamiento. En el grupo 

control no hubo cambios. Esta diferencio no fue cstn<.lf:tticamente signi-

f'lcativo. El erupo control no mostró difcrc_ncius. 

t•:n 17 (HJCi1~nte» (GB•X,) Jo dct.ermlnaclon de linfocitos •r supreso-

res se encantr6 por arribo de las valores normales, mi~ntras que en 

8 casos (32 %) lu determinación se encontr6 dentro de los l!r.iites nor-

males. F-:sl:on do ton no r.ncu<'ntrnn rcprr.nPntndos en ln i~rñficn 11. 

"n'-'-F'-• ..:l::.._,A.:...;Co:....:..l_O"-"N---'C:_ll 11 / e ll B • IHominuyó nlin mñs de una determina-

ci6n inicial de 1.115 a un volar de 1.111 ( Rango de 1.29 n 1.53 ).Sin 

cmbnrgo, catos va1ornn nún r¡11edan en los lfmites de lo considerado como 
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r.nfl.Fl,'./I. 12.- HELi\C1ClN c1J.-l/CJ1;3, l.n 111~1yori;1 d<.: laLl <h:l:t~rrnin<J~innns zr• 
Pl\cll•.'nl 1·r1n d(·nl 1·0 dt· l •1; 1 im i •-.e~; 111Jnna 1 e~;. 
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dctcrmlnocioncs por debajo d~ lo normal {24 %) , Estos resultados con-

secutivos nl cntudio inicinl na 1nuestrn una diferencia estadísticamente 

significativo. 

En el erupo control no hubo rlifcrencias con respecto u lns 

dct.errni11ucion1!~; iniciales. 

~L~I~~N~F~O~C~~l~'r~O~s~:-~U~~· Estos oumentnron de un valor iniclnl de 39 ~~ 

nl lnicio del estudio ü un vnlo1· de '12 % (ílnnr;o de 30% o. 54 %) n lan 

Est•1 dif•_•r('ncia li•J fue (!n1;:idi:;Llcamc-nte t>ienificntivn. 

GHAFlCA 13.- Llt~FOCITOS u A LAS DOS SEMATIAS DESPUES nr LA APl.ICAClOL.; 
n~: FACTOH DE THA!~sl:-EIU·:MCI1i. Se rnuoslra P•!r~int.enciu de ln clevnción de 
lns <)pterminacione~l éf\.'ct.1u1dn!'i. 

En lG pacicntPs (ü'1 %) , la d(~t.err.1inación esto.Un por enclma de los 

va 1 or••:; 1101·1:ia les; ,- n -¡ pac i,-,ntcs ( 2H '¡{,), 1~Gl~ clet.crminoc i ón se cncon-

L1·ó 1.·11 1 inli tcs normal e:.: y en ~ puci(?nl1!U {8 %) , los valoreo estnban 

pnr rl1~IH1.fo d1• lo normal. En \n!.; pnclP.nl.r!:> dPl r.rllpo control no fH~ 

encontró dif'e1·enciu con respecto a loa det1~rmlnocloncs de el estudio 

inirLd. 
- 11'1 -



RESULTADOS DE L A S PR·UE·BAS DE RE A C 
.'• 

T I V I D A D SEMANAS 

DESPUES DE L A D E E L 

FACTOR 

mento en ln positividad n las pruebas de rea~tiv¡~:{C:~un~~ ~~nanti
genos ubicÚos a· .un 80 % d-e. los cas~~ >tr~t~dOs ,_con .t:actO~'- :·ei~- ·_--trSnsfe-

rencia. La difef.cnc.in nÓ- f'u~ -·es~B:ci·1-~t1·c-am.~ñte __ -~'1g.rii.'iic~át~,/B.~ 
' 'i' 

En loa pacien~es :·dei grUPo ·contr_o1···no ·ae.-Cncontriíron 
- -.. ' -,-; _.,·-,- :- . 

diferencias con respeCtO- a ·iaB det~-rmi~B~i~n~s- --iniCiaieS. 

' i 
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e o M p L 1 e A e I o N E s 

Lu complicoción mti.G frecuente fui~ ln ncurnlgiu postherpéticn.Se 

prr.ncntó en el 20% de lou pacientes del t•.rupo control. Se definió 

como dolor severo que !ntcrf"ierc con el s1·eiio y con una duración 

mnyor di? dnu meries. No se presentó (!11 nin¡•,uno ele lag r.nsos del gru

po mnncjnclo con fnct.or dP tr ..... 11:;rt-:1·cnciri.. !.o:-; r·ucientcs que f)rl'r;cnl.n

ron cHt.a •:orr1p\ ir.acitin f\ll!l'Ull 1·pf\,1·ido:..; ;1 111 el fni1·11 del rlolor· tk~l 

1:1GUHA 9: P:1cienl!! que cur~ó co11 nc11ritia cubital que dejó como se

cuela la dc·f'o1·rnid;1d de mano de prcdicndor. 

llnn pncic11Lu clcl grupo control prcU<!ntó hurpco zor:;tcr de 1.n cx

trcmidnd superior ufcctondo plexo hrar¡uinl u nivel de la distrihucl6n 

del tH!l'VÍo cuhit:ul, l'ostc1·iilr u la rcnolución du lns lcnioncs cutr1-

ncns per~1tot.i6 con ncu1·nlgln po~l:herpétJcn y dcBorrolló neuritis del 

nervio cubital. En unu revisión oubsecucntc oe encontró atrofio de 

lo eminencia hipotenn1• y poról iuis de los dedoo anular y mei\ique. 

- ll'I -



F.n el erupo t~nncjndo con facl.or tle Lrnnsfcrcncin hubo 5 canon de 

pncicntcs con herpes zostcr oftálmico. Una de lna pucientes de este 

grupo tuvo afección nl globo oculai· con uveitis h1~1·pétlc::i y r,lo.ucoma 

i:;ccund:irio. l'r··~··~nlfl ofl.:i\1nopl1•jl;l \1)U1\ y ntH'r>tcf;in corncnl totnl. 

l·'lUUHA tü: Af1.•cclon L1cula1· pu1· 1.u:;l1.:r oftúlmico. Se aprecio ln intcnon 

congcatión del elobo oc11lor con opacidad corncal. Eslu paciente prcscn

t6 uvcitia he1·p6ticu y glnuco111a ncL~undario con oftnlmoplcjin total y 

nncsL~!sin cur11e~1l l.otal. 

E$tC tipo ch! complicnciones Be C'ncucntru con muyor frecuencln tin 

el herpes zontc!r oftálmlco por ln proY.imidad onutúmicn de estructuras 

delicndns. - llU 



Otro p;.1clcnt.o ele lnn qHC curnohon cc.1Jl horpof' \'.Oatf>r oftdlmiOf.1 

quedó con ptosJs pulpcbrúl como 1:ecuc~ln, por ufocción de lo rama of'-

tñlmjca del nervio t.rinórnino. 

f[GllUJ\ 11: l'nc~i1!1ll.e con plo~ii~: pnlpclu·;1I .t'lH' nfccciún dt! ln rnmu oft(1J

micu del nervio trigérnino. 

l·:utn fH•cicnLc fLu! manl~jada con rcl1uhilitoción en conjunto con ul 

dcpurtomcnto llP oflnlrnolop,,ia y evolucionó aatisfactorinmcntc con re-

cupcrnciún de In f11ncJó11 a los pocos m<:ses. No hubo afecc16n nl globo 
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oculnr y la visión se preservó en 100 %. 

Otru paciente dcsat"rolló cicatrices quoloidcs en el sitio en que 

aparecieron los vesículas. 

l-~lGUHA 12 : Cicatrices queloidcs en el dcrmatomo nf'ectndo previamente 

por herpe!l zostcr, 

EVl~C'l'OS 9 E C U N ll A 11 l O S , 

El fnctor de transferencia oc administró por vin subcutánea, La 
" 

npl icación fue dolorosa. 

En olgunon pacientes uo oi>rcci6 unn discreto elevación de ln tnm-

pernturn do 0,5 a 1 grado centígrado. Fue controlada focilmentc con 

uctdo ncct.i.lsnl icl 1 ico. 

No se aprccinron otros efectos necundai-ion. 
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DISCUSION 

El herpes zoster se puede presentar en cualquier edad. Se ha demos

trado que en los pao.ien~eo¡.nutnurea de 50 a:f'\o? ~~ p~~~ ~~.~ ·~·!1~~f'~~~~ ~~':': 
lular- es 1-o, sur_ic-ien_tement~. vigorosa_ como~para lograr el control de la 

. disemi~cicióli_·-de¡-_ Vi~'~s :var~celB-_zoster. si// complica~iona~ (1) •·. 
:·· - ; ' . . ;- ;·· :. -· :11,: : . . '; : . , ' . i ' .•) . : . - - . 
r En_ loB, pncientes · mnyores de 50 of\os de edad :exiato- una. depresión 
1 1 • • - • ,, - ' 

in~s~e~1ri~i:í de<i~ :r_~o.~ti~_i.d~·ct inmune: ·ce1U1or,· ca·n u~Q i~Cduc_ción pro;. 

gres~~ª en Cl Oúffi~~o <ct~ :'~-~iJ1~~i- i_~:mu~~c?~~et~rit:~-~ ·:e i~) . _ _.:._E.st_o ·~ovar.eco 
la pe~~istcn_ci~ y' mayor_ agre_s-ividad de ,·10_, infecci6n·.-· Cn .. el ·ancianO con 

:- ~ -·, . 

. 
hn cncontrUdo. quo lo frecucnCio· de--_ nour~igi~---.'~'~:~t~~-~-~-6_.~iCEi"-i~5-_·-nl6.s ·ale

.,,·. c.'-."<:;:~<_;_;_'_é_~· .• '((, ·~:{.;'._;-'.;\))-~{¡>'ic{-~'-1 ;.:\;:,<:- _;: .. • 
vado en ·pacientes mnyo~es do. 50 O.i\os,'dc·.·_:edad.';(58).~-En-este· grupo de e-

.:,. •. ·: ,;::-'.: <·/,¿~--;~·;:>;-~!i;_;( ).:'.:'..~.-¡}o~/-s:~i~:·;'j:?)_;:::.'; ·>:~:.:: __ ; __ -;_-__' ,- _:·: _:_ 
dad es donde se COcueÍ\tra · rÍ\6.s ,juStificO:dó·:te1::·empléO':de .;·tnintinOmodUlodo-

rcs y do an tiv1ra1Cs ·. { i). · ~-:- :/~??-'. :_,_-_ ~~:_·.-;·-,~~-::.-: "~-~~-:~~!~:-:~:~~·/.-~:}~-\,_:· ---,--:_. __ . - --- . 
Por este motivo so sei.;c~io~.;_ron p~6io~t~~ m.ay~r .. s de 50 affos dé 

cdud parn el estudio.· 

La_ etnpa ideal de administrar el factor de t~a~~fercnci~ ~-s duran

te el período prodr6mico, Cuando el virus inicio su propagaci6n_S nivel 

do lus fibrns nerviosos sensitivaa; En eatoa et!ipos el "vfr4B. no: tier:u~·:· 

tiempo paro ocasionur daño eatructurnl grave a los ·ribras·:~erv.iosas_;y., 

no quedarían secuelas ( 10) • Desgraciadamente el_ ·as%. de nue~·trO.á. Pa~ic·n:.:.. _ 

después del B!J -diti dc __ .·i~ .ap~;i~i6n d~>" ¡~~: lcBi~Ocs 
' ' . -

' ~', 

cutáneas, cuando c1 virus ya ha tenido e1 -.t:1emp~-; Buf-ici'~nte~ parB- Pra1i-
i;-_· ·' '< 

: .\ 

tes ne u den a consu l tn 

!'erar Y dejar secuelas (183) •. 

Al hacer el estudio en las. étap;.s témpran~~,·del: ?icl~c'~~iento 
-r:-.:_:;_"- ... ,,· 

fue 

posible demostrar _objctivamcnt_c ~,ª efiéociia· ·del_ factor· de transfercncla, 

ya que ne clcmoatró que la ctnpa _ngudO. _se·: c~~t~'c:>1D. r"apidamcntc con pronta 

desapar1c16n del cto1or y es seguido d~ uno rápida recuPeract6n c1in1ca 

- 121 -



e inmunoló,icn del paciente. 

En in estudio realizado por Ortiz y colaboradores (187), se re

portan 234 pacientes manejados con dehid~~~~etina. Este medicamento ha 
.... ~ '' \ ·, 

sido utili ado por varios autores y continúa0s1endo útil en el manejo de 

pacientes con herpes zoster. Se prefiere porque tiene un efecto nntiin-

flamntoric que condiciona rápida disminuci6n del dolor. De hecho, en el 

estudio d Ortiz y colaboradores, el dolor desapareció a las 24-48 ho-

ras. El cJ lar persisti6 m6s de un mes en solo 5 % de los casos. 

Es as fueron las razones princip8les p~r las qu.e se. eligi6 el 

cm¡Jlco de este medicamento para el manejo de los pacientes en el grupo 

cent.rol. ·:n nucs_tro estudio, el 20 % de los pacicn tes manejados con 

dchidrocnetinn queduron con neuralgia postherpética. Esta diferencia se 

puede cxr licor en base a la selección de pacientes por edad,. y·a que en 

las persc nns moyorca de 50 años de edad existe unn frec.ucriciri m~cho 

mayor de neurnlgia poaterior a un episodio do her-pea zost~r: (188). 

I~• todos los pucientca _oc practicó evaluBCión del P,e_rr'ti .inmu

nológico al tiempo de la consulta inicial cÓri-ObOrándosC lÓ "Que ya hn 

sido men ionado por otros autores (40). 

cnl11lnr lit~ mantH'll nc1miJ1.\nl;t? n lo quu oc cncucntru. cil ·,otruB Vlroalo. 

los linfocitos ·r est6n diaminuídos. LL·~m~---i~---~t"enc.i6~- de· que a 

pesar e]( que existe depresión elevo-

•• 
ción de los 1 infoci tos T coopernd?J'.'CB. Esta diÍ'~~eÍiC.1°8 se· explica en 

bn::;e- u los hechos: ... 
".'¡--

.- La dctcrminacion de linfocitos T so hace por ln técnico de 

formacl n dr. roontos;y la dntorminncion de aubpohlncioncs do linfoci ton 

se hnc por detección de· marcadores de membrana con anticuerpos monoclo-

nales. 

2.- Los linrocitos T cooperadores !ll! son las únicas células que 
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v 
poneen receptores CD4 en su supcrf'icic, Aproximadamente el 40 ,'<. de los 

monoci tos en sangre periférica, asi como algunels células· pfe~entBdorns 
. . 

de antígenas en ganglios linfáticos , piel y Otr·os: .organo6: paSeen el 

detcrnd nante CD4 r.n ·aus mcmbranus de supcrficlc> Los m.~smos liÍl,fOcl tos 

B lo prcscntan'hasta en un 5% (193). .._, ,·_. 

Los linfoci toa T cooperadores desempeñBn un papel crítiC-o. en lo 

respuesta inmune a las infcccionea vlralcs: regulan la actividad de 

otros células inmunes incluyendo linf'ocitos B, monocltos, macr6fagos, 

linf'oci tos 1' ci totóxicos y linfocitos asesinos naturales ( 192). Hasta 

hace poco se cre!a que el determinante C04 era especifico de est-e tipo 

de linf'ocitos T y no se hu explicado aún la presencia de-este detcrmi-

nante en la membrana de superficie de los otros tipos celulareB« 

3.- Existen poblaciones de linfocitos T'que carecen de_mnrcadorcs 

de membrana y que oe conocen como linfocitos T nulos. ,Estc>s_-Són-·detCc- · 
'-~-· 

tables por ln técnico de formación de rosetas pero no córí 1a.·· técnico 

do anticuerpos monoclona~cs. 

Estos d~tos. eugi~r~n que '10 clevaÜion -de.-'có"i~ias· CD4 ·eatlr e·n re-· 
' ' : ,'· ·.:: ·-.:. , .. ;, :,:, ,..,. (_._._;:--~_-,_-~:.-·~:.;_ ·.,¡:,, 

1nci6n dlrectn con: el numorit:o, do ln:cclul_nridnd propio-del-. pr.occoo ln-
; 1 _ '. - ; _¡,,!·-_,ii.'J.·1·.:'.;_;·~·:>·:·.'.,.--i'",,'.>ri .. _.-~----~¡'",.--i:···:~!-:~--- - ,._ .. :!:· ,,_ 

feccioeo y: no_!·n~~cs_Br_i~mcnte,::C_~j _u1n._.i;er1~j~ ;,d,ej-_~a r~n~tivi.~ad_-·inmune ·ce-
·~:u~~r¡.·¡) :11 ·r_l:1r::'}-'.~:·.i:1\'.!:'·¡· ~ .. 1·-· ,'i.--:i·r ,r .... T!_[ ::- - .. ·.-·_:·.-_:-:-; .. ·.:'·· . 

~ Los linfoCitos T supresores se encontraron ~leV~d~·s. El ·racep~or 

coa parece ser espcc~fico Po_ra ·esta pob_~~c_i6n de lin!'ocitos T, pero 

ésto no ho sido bien estudiado.-·· 

Cuando predominOn 1\?a · linfoci tos-T supresores _sobre los linfocitos 

T coopero.dores. d_le~lnuYe' la ·relación C04/CUB y aumenta lo inmunodcprc

sión. En nuestro estudio .lo ~ei~ción CD4/CD8 se encontró con tendencia 

o bajar pero la media no des'ce~di6 ·por dcbnjo de los límites considera

dos como normales. Sin embargo, cuando se practic6 el análisis estadía-

tico d·c los dotas, la diferencia encontrada fué estadisticamcnto sig-

- 123 -



nificntiva (p < 0.0001). Esto indica que existe inmunodepresión. 

En ~use n lo anterior y haciendo annlogín con lo ya mencionado 

por ol:ron nutoron'(192) 1 poalt1lnmoa que eK!eto un hloquuo n·ntVcil llS 

lo respuesta inmune celular que permite que el virus varicela:"":zn$te· 

prolifere hostn OCasionar las manifestaciones clínicas de _la . ."enfe;~ 

mednd. El haliaZno· dc··~nCrgia o lns pruebas du reactividad cutánea en 

30 paciCntes (60 %) apoya esto hipótesis. 

Concomi téintemcnte, y de manero onologa o lo que se ei1cucntra en 

otros padecimientos 'en donde cKiste depresión de la react~vidad inmu-

ne cululnr, oc aprecia un incremento de la respuesto i,nmune humoral· 

(189). Esto se demueutro por el incremento persistente de linfociton B. 

/\ las dos semanas después de la administración del factor de 

tronafcrcnciu se encontró uno tendencia a lo normalización de los de-

terminnnteo inmunológicos. Loa linfocitos T se 11ormalizaron 1 loR lin-

focitos CC4 y CDS disminuyeron , La relación C04/CCB baj6 aun más poro 

sin robo.unr los limitcu normales. La rcuct.ivldnt.I cutánea n las inl.t'n-

dcrmorrcnccioncn mejoró, siendo positiva en 23 pacientes (92 '){.). · 

Estos resultados ponen de manifiesto mejoría inmunológica aunada 

con lo mejoría clínica y nos hace suponer que el factor de tranefcren-

cin actúa como un inmunomodulador 1 más q~!? ... cc:>!"º inmunoeetimulanto (190). 

' . La evolución clínica de los paciente:~fuc superior en el grupo 

1nnnejndo con factor do transferencia. Ninc,ún )1nciente qued6 con neu-

ralgio postherpúticu en comparacion con 20 'Xi en el grupo con_trol, 

Pull i TUL\H up1·cc lur quo cunnt.lo el herpe u zos l.er afee tu unu 1•cgió11 

nnntómicn Vt!ctna n o:3truct.urna del icodoR, como en el coso del 1.oster 

oftálmico, existe el peligro de que queden secuelas graves. Adcmúa, 

cncontrnmos que cuando existe un padecimiento ·que condicioña daílo 

ncurol {dtnbetcs mellitus, neuritis en alcoholices c_rónicos), la se-

vertñnrl cir l n nnut•nlp,tn por hrrpr.R 7.oatnr cia mnyor. 



CONCLUSIONES. 

1. - En pacientes con herpes zoster existe un lJloqueo en la :i.nmunida·a e• 

lular que permite que prolifere el virus v~ricela-zoster y en en 
cuencia el padecimiento se manifiesta·c1{nicameñte •. 

2.- Este bloqueo es modificado por la administración ·ae:. fa,~tor. ~e. l:.t'u1-..... 

ferencia, modulando la respuesta inmune celul~r ·y_:..·des~~~ad~n·a~<:i'o una 

respuesta que culmina con la eliminüción aei ,J.1ru~,:-~~::-/-~_~6'.-- tie-~¡)o, y 

promoviendo la recuperación rápida. 

3. - cuando existe un padecimiento previo que ocasiona a~fl~-rn~ur~ló~icó-, 
como sería el caso' de la diabete~ me11itus; ~i aafí~·;n~-~ro16gico final 

es-mayor •. Por ésto es que la' gravedad de la infección en a1caholicos 

crónicos y-diabéticos de larga evo1u.~i6n.-,es mayor. 
. . i 

'1.- ·1 .. -. aplicación del f¡ictor de transferencia es dolorosa. También ós. de 

esperar una discreta elevación de la temf_ftratura de Q.5 a 1 graño 

centígrado posterior a la administración. Ambos son facilmente con
trolados con aspirina. 

5.- El factor de transferencia es uno buena alternativa en el tratamiento 
del herpes zoster. Acelera la resolución de las lesiones, promueve la 

respuesto i~mune al virus varicela-zoster y previene la neuralgia 
postherpética, asi como otras secuelas de la enfermedad. 
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