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Varicela

El virus Varicela — Zoster (VVZ) <

Herpes Zoster




Aspectos Virologicos
VVZ.

*Miembro de la familia Herpes viridae

» o Herpes virus, genoma 125.000
pares de bases

*DNA bicatenario

s ESstructura estable




Epidemiologia

Se transmite de p-p (secreciones
respiratorias o liguido vesicular)

+90% (varicela) <15 anos
*80% <10 anos
*Excepcional >50 anos

H-Z >50 anos




Clinica H-Z =

Erupcion vesicular unilateral sigue la
distribucion de un dermatoma

Mas frecuente: dorsales y lumbares

Lesion clinica: macula, papula,
vesicula

Dolor (rep. VVZ en las neuritis X
liberacion de citocinas)



Complicaciones: Cutaneas

Diseminacion cutanea

Sobreinfeccion bacteriana
*Celulitis

»Z0Ster gangrenoso
*Fascitis necrotizante
*Sepsis

*Focos sépticos a distancia
*Cicatrizacion anomala

Lesiones cutaneas de aparicion tardia



Complicaciones: Neurologicas
Neuralgia postherpética
Neuropatia motora somatica craneal
Neuropatia motora somatica periferica
Neuropatia motora visceral
Neuralgia preherpetica
Mielitis
Encefalitis (artritis cerebral)
Meningitis
Sindrome Guillan-Barre
¢, Esclerosis multiple?
Zoster sine herpete




Complicaciones: Viscerales

Neumonia

Diseminacion con afectacion intraabdominal en
INmunocomprometidos

* Hepatitis

* Pancreatitis

» Gastritis

* Enteritis

Miocarditis

Colitis

Secrecion inadecuada de ADH
Cistitis

Artritis



Complicaciones: Oculares

Conjuntivitis

Epiescleritis, escleritis TN

-
Queratitis \ -;_
Iridociclitis A\
Glaucoma

Afectacion del polo posterior del globo
ocular



Tratamiento del H-Z
Paciente Inmunocompetente:

*Mejorar el dolor en fase aguda
*Prevenir la neuralgia postherpetica

s Acelerar la curacion de las lesiones
cutaneas

Evitar la aparicion de lesiones nuevas

*Evitar sobreinfecciones bacterianas y
otras complicaciones



Tratamiento del H-Z
Paciente Inmunocompetente:

s Evitar la diseminacion de la
enfermedad

*Todos indicados para el paciente
Inmunocompetente



Manejo del Pac. H-Z Agudo

Herpes Zoster Agudo

Tratamiento
Sintomatico

Cuidado local Analgesia
Compresas frias (Paracetamol,
Apositos estériles ocasionalmente

opiaceos)

Terapia
Antiviral

Edad >50 a o Edad <50 a
inmunodepresion o
VIH + o Zoster

oftalmico

No en general
Considerar terapia
antiviral individualmente

Valaciclovir (1 g/8h) x 7dias
0
Aciclovir (800 mg/4h) x 7 dias



Manejo del Pac. H-Z Agudo

Neuralgia Postherpetica

La terapia antiviral durante el episodio agudo de H-Z es la
base de la prevencion de la neuralgia postherpética

Tratamiento Dolor Leve Dolor Moderado
Topico
Paracetamol
+
Nortriptilina
legriilglsngeo Paracetamol Desipramina

o

lidocaina :
Gabapentina

Dolor intenso o
persistente

Remitir a clinica de dolor



Antivirales para el Tto H-Z Agudo

ANTIVIRAL PRESENTACION POSOLOGIA

Aciclovir 800 mg 35 comprimidos e mg/4féi(a58d05|s) X [
500 mg 21 6 42
Valaciclovir comprimidos 1 g/8h x 7 dias
1 g 21 comprimidos

] . 125 mg 10 comprimidos ,
Famciclovir . 500 mg/8h x 7 dias
250 mg 21 comprimidos









Gracias por su Atencion
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