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Fig 33-7, Herpes zoster ophthalmicus. Lesions
are limited by midline and extend ‘o tip of nose.




INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis se llevd a cabo, motivado por
la gran variedad de patologia oftalmolégica que se  encuentra
en nuestro medio y para investigar algunos aspectos clinicos y
terapéuticos acerca del comportamiento del virus en el ojo  ha-
ciendo enfasis en el Herpes Zoster.

Fue asi’ como se inicidé la presente investigacién denomi-
nada "Herpes Zoster Offalmico ', trabajo que pudo realizarse gra-
ciags a la colaboracién del departamento de Oftalmologia  del
Hospital Roosevelt, del Hospital Dr. Rodolfo Robles, del Comité
Nacional de Prociegos y Sordomudos de Guatemala.

Se efectud este trabajo revisando papeleria de la consulta
externa de Oftalmologia en el periodo comprendido del mes de
Diciembre de 1974 a Agosto de 1977.

Se le da atencidon al dafio Corneal que produce este vi-
rus. Se trata de aclarar lo mas adecuado y reciente acerca -
del diagnastico y tratamiento de la enfermedad en cuestion y
de esa manera evitar el desagradable y dificil manejo de las
complicaciones a que puede conducir el virus del Herpes Zos
ter.

Quiero dejar constancia y agradecimiento a todas y cada
una de las personas, especialmente a los Doctores: LUIS FRAN
CISCO SOTO GALINDO y LUIS FELIPE HERNANDEZ MATU—
TE, asesor y revisor respectivamente, e instituciones que cola-
boraron para que este trabajo se llevara a feliz término y apor-

tar esta investigacion en favor de la medicina y en bien de la
humanidad.



OBJETIVOS

Conocer la incidencia de infeccion por Herpes Zoster en
la consulta externa de Oftalmologic del Hospital Roose-
velt y del Hospital Dr. Rodolfo Robles, durante e! tiempo
ya estipulado.

Dar a conocer el dafio offalmologico ocasionado por el
virus Herpes Zoster,

Tratar de poner en claro respecto al fratamiento de la
queratitis viral producida por el Herpes Zoster de acuerdo
cen las capes afectados de la Cornea.

Poder llegar a un diagnéstico temprano de la in feccion
por Herpes Zoster para un mejor tratamiento de la mis
md.

Dar a conocer algunas complicaciones ocasionadas por el
Herpes Zoster que pueden producir pérdida de la vision.

Investigar incidencia de Herpes Zoster en relacion a sexo
y edad.

Abrir un camino para que en el futuro se realicen mas fra-
bajos de investigacion respecto a problemas oftalmolégicos
que corresponden a una rama de afecciones bastante inte—
resanfes.



MATERIAL Y METODOS
RECURSOS MATERIALES:

Revision de los diagndsticos de todos los pacientes evalua-
dos en la consulta externa de Oftalmologia del Hospital
Roosevelt del periodo comprendido de Diciembre 1974 «
Agosto 1977.

Revision Bibliografica de Herpes Simple y Herpes Zoster en
diferentes publicaciones.

Revision de papeleria de pacientes con Herpes Zoster en el
Hospital de Ojos y Oidos Dr. Rodolfo Robles.

Incorporacion dentro del estudio de casos privados con Her
pes Zoster,

RECURSOS HUMANOS:

Médicos que colaboraron en la realizacién de este trabajo,
asesor y revisor,

METODO:

Se procedid a revisar literatura actualizada y asi tratar de
aclarar lo mas adecuado y reciente acerca del diagndstico
y tratamiento del Herpes Zoster.



DESARROLLO DEL TEMA

VIRUS:

Ef virus es la unidad mds pequefia que se conoce de mas o
menos 100 a 150 milimicras en diametro, capaz de reproducirse
et acido Desoxiribonucleico (DNA) o del dcido Ribonucleico -
ANA). Es incapaz de multiplicarse fuera de las célulos ¢ causa
de la ausencia de enzimas y de su propic metabolismo ypor lo tan
© debe alimentarse su nicleo genético de las células y usar ‘el
ilmacenamiento quimico de los mismas.

CARACTERISTICAS DEL VIRUS HERPES

El virus del Herpes Simple, tiene un nicleo ceniral de deci
do nucléico soluble (nucleoide) rodeado por una capa proteinica
nsoluble. Este virus se puede mulftiplicar dentro de una celula,
afarla y puede vivir infracelularmente sin dafiarla (virus laten-
e). Este puede crecer en una variedad de cultivos de células o
n la membrana corioalantoidea de huevos embrionados y pueden
er fransferidos a animales susceptibles (por ejemplo de una Glce~
g deniritica a una cornea de conejo). El virus, especialmente
6 capa proteinica es antigénica y por lo tanto puede ser identifi
ada por test neutralizantes con antisueros especificos o conju-
jando los anticuerpos (gammaglobulina) con flucresceina Isotiocia
jada para observar bajo microscopio con luz ultravioleta su adhe
encia al virus. Cuando el virus se combina con el anticuerpose
i5a el complemento y esto es determinado por el test de  fijacién
lel complemento; con hemélisis de las células sanguineas rojas
omo un indicador.



HERPES SIMPLE

Hay dos etapas de esta enfermedad causada por el mismo vi
rus. ‘ B

1.~ Herpes Simple Primario: Infeccién asintomdfica a veces se
_presenta como enfermedad localizada o generalizada en ni
fios susceptibles expuestos al virus de origen externo. -

2.- Herpes Simple Recidivante: Es una erupcidn vesicular lo~
calizada, causada por activacién de un virus que se  halla
latente en los labios y oiros tejidos de personas con  anti-
cuerpos circulantes.

FRECUENCIA:

 La infeccién primaria suele producirse antes de los cinco
afios t‘ie edad, los anticuerpos maternos casi siempre brindan pro
teccién durante los seis meses. El 90% de adultos tienen a nti-
cuerpos. La infeccion es mayor en edad mas terﬁpmna , en nifios
de esiratos socioecondmicos mas bajos. Se han observado muchos
casos de Herpes Simple cutdneo en personal de hospitales. Des-
pues de manifestada la infeccidn primaria y de formados los anti-
cuerpos, el virus parece persistir dentro de las células de los te-
jidos duranfe foda la vida, Gron variedad de estimulos pueden
reactivar el virus latente y provocar una crisis de Herpes Simple
recurrente. El anticuerpo inhibe fa diseminacion del virusa otros
tejidos pero no impide la multiplicacién del virus o la evolucion
de lesiones locales. Las lesiones del Herpes Simple primario y se
cundario no pueden distinguirse microscopicamente, puede dife-
renciarse de las lesiones de la varicela y Herpes Zoster solamen-
t.e por inmunofluorescencia. Las vesiculas o zonas ulceradas con-
tienen células epiteliales degeneradas con citoplasma hinchado -

como globo, células gigantes multinucleadas y cuerpos de inclu-
sion intranuclear eosinéfilos. : :

MANIFESTACIONES CLINICAS DE HERPES SIMPLE

HERPES SIMPLE PRIMARIO: Fiebre- y malestar, lesiones en .uno
o varios focos mucosos 0 cutdneos. Enla gingivoestomatitis her-
pética aparecen placas blancas y vesiculas en la cavidad bucal,
que se ulceran lo que puede provocar hemorragias de encias o do
lor intenso, respiracion féfida, infeccion bacteriana secundaria
y adenopatia cervical. o ‘ —_—

QUERATO CONJUNTIVITIS HERPETICA: Afecta un ojo, el gan
glio linfatico preauricular, edema e inflamacion de la corned,
la infeccion se extiende a la conjuntiva bulbar y palpebral.

HERPES SIMPLE RECURRENTE: Ocurre en el mismo punto donde
tuvo lugar la infeccion asinfomética o subclinica primaria. Una
forma o enfermedad aguda puede presentarse desde e} punto  de
vista ocular, la fesion inicial es usualmente en las mirgenes de
los pérpados y a menudo asociados con vesiculas en los labios y
es tipicamente unilateral.

Después de un periodo de incubacién que varia de fresa do
ce dias se desarrolla una conjunfivifis folicular aguda con unalin
fadenopatia regional . Aproximadamente en dos tercios de los ca
sos la cérmea estd afectada. inicialmente afectando las células
epiteliales mas superficiales, la lesién toma la forma de puntea=
do fino, que fifie pobremente con fluoresceina, subsecuentemente
hay descamacion de las células afectadas desarrollando erosiones
punteadas que tifien; frecuentemente estas se resuelven espontd-
neamente aunque pueden aparecer lesiones mas grandes de mas o
menos 2 mm de diametro asumiendo una forma irregular o estrella

P
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d:: o figuras dendriticas macroscopicas. A menos que estas  sean
rapidamente descamadas o removidas una reaccién estromal tien-
de a seguir. Estas lesiones pueden dejar cicafrices, cuando el
estroma superficial es afectado, el componente epitelial dela le
sion puede sanar o descamar formando filamentos hasta  desarro=
{lar una Glcera gueratitica o una dendritica disquiforme. Puede
haber pocos sintomas debido a hipoestesia de la cérnea, un pun=
to de considerar para el diagndstico. Esto estd asociado con y-
nds vesiculas delicadas pasajeras frecuentemente con el desarro-
llo de figuras en el epitelio. La lesién puede tomar muchas for-
mas como: La forma punteada (Queratitis punteada Superficial -
herpética) la queratitis en forma de estrella (Queratitis aerolar
estrellada herpética) mds comunmente toma una forma de  rama
(Querufifjs Dendritica) en todos los casos las fisuras fifflen con
ﬂu'orescelr]q y es tipico que en una drea considerable alrededor
de la region afectada visible, el epitelio estd pobremente adheri
do a la membrana de Bowman y puede ser fdcilmente desprendido,

En contraste a la lesién primaria las capas superficiales
del estroma son rapidamente implicadas inmediatamente debajo -
de la lesién epitelial, desarrolldndose una queratitis epitelial.

La Olcera dendritica, un término primeramente introducido
por Grut (1884) presenta una figura bastante tipica formada
Por una apariencia bastante diminuta en forma linear, un zig zag
Con numerosas ramas formando una figura arborescente con peque
fos nédulos al final de las ramas. La linea ulcerada es de Tmm.
muestra surcos finos y-estd rodeada por un borde y un drea de in-
fl.lfracion indicando un drea de células opacas invadidas por el
virs. La Ulcera tifie con fluoresceina, pero el tinte se diluye ra
pldamente por debajo del epitelio adyacente demostrando su po-
:a.re .ca;:cion y su parficipacion en el proceso infeccioso (Epitelio—

ipsis).
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El drea fotal de infeccion es bien demostrada con fluores-
ceina, pero también con Azul de Metileno, en tal caso la figura
vicerada tifie azul oscuro mientras, el drea afectada alrededor -
muestra un halo verde. '

Tal cuadro acompafiado. por fotofobia lagrimeo y a menu-
do considerable dolor, puede persistir durante un largo periodo, al
gunas veces por varios meses en la ausencia de adecuado  trata=—
miento. Al confrario en algunos casos causan pocas molestias por
meses. Evenfualmente las Glceras se epitelizan-al final pudiendo
desaparecer sin formar reales cicatrices; vascularizacion no ocu
rre. Mientras mayor es la disminucion de la sensibilidad cornea
na mds tiempo se toma la Glcera en curarse y mayor es la tenden-
cia a recurrir. La diseminacidn al estroma corneal es complica-
cidn frecuente. Esta puede ser difusa, el estroma se vuelve opa-
co e intersectado con grietas, hendiduras, pero mds frecuente-
mente se desarrolla una queratitis disquiforme bien circunscrita.
Este es el cuadro clinico mas caracteristico del virus herpes pero
ocasionalmente ocurre en otras infecciones virales fal como Las-
ter Vaccinea, Sarampién yVaricela. Esta manifestacion fiende
a ocurrir cuando el foco epitelial es escaso y confinado @ ‘un
drea pequefia. El curse de la enfermedad es prolongado, pero en
casos benignos el prondstico es bueno ya que finaimente solo per
manecen finas opacidades. Sin embargo mas comunmente una for
ma mds severa es vista en donde necrosis corneal es seguida por
cicafrizacion densa. Este tipo severo fiende a durar varios meses
o un afio 0 més y puede reducir la visién hasta sélo  percepcion
de luz. En el tipo severo de queratitis herpética,queratopatia by
losa puede desarrollarse y en la ruptura de las bulas el estroma
corneal puede ser expuesto a infeccién bacteriana o fingica, és-:
ta complicacion es seguida de necrosis amplia del estroma, la for
macién de una Ulcera profunda y ocasionalmente perforacion y
Pérdida del ojo. ‘
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- Hasta hace pocos afios el tratamiento del Herpes Simple va
riaba en el empirismo desde la aplicacion de veneno de abejas al
uso de rayos " X ", sin-embargo el mds usado.era la  aplicacion
de‘.zodo de acuerdo a la técnica de Gunderson, otros métodos co
mo .éter, alcohol, sulfato, zinc, nitrato de plata, dcido carboli-

co, cauterizacidn con frio, calor y simple raspado con escalpelo.

Lo base de este tratamiento estd en la eliminacion total del virus
de la cérnea puesto que el virus se puede recuperar de las- fagri-
mas, pocas horas después de la infeccién -corneal y ain después
de confrolada. :

| En 1925 se publicé un trabajo en Alemania indicando que
ta vacuna contra la viruela garantiza inmunidad contra-el Herpes

" en la cornea del conejo, desde entonces se ha usado a pesar de

estudios que prueban lo contrario. Durante la infeccion-el - pa-
ciente posee un elevado nimeso de anticuerpos contra virus her-
péticos. Se ha descubierto que la Inmunogamaglobulina confiere
una cubierta re resistencia al virus lo cual se puede romper con
anti- 1gG. B R ' -

~ Con el descubrimiento de la lododesoxiuridina (IDY) por
Kanpman en 1962 se inicid la etapa quimicoterapéutica en-el tra
tamiento del Herpes Simple. El avonce se debe a que estos orga
nismos una vez invaden los células, producen enzimas 'y protei-

- o e A . sy . - . P
has ‘esenciales y dcido nucléico lo que permite atacar fas células

infectadas sin alterar las normales con el IDU que es andlogo del
A ) . . 2 -

dcido nucléico. La efectividad de estos agentes estd en que ac-
; A - . - - . - s -

t0an ‘en las fases finales de fo incorporacion de metabolismos esen

<ciales y no en etapas iniciaies.

Se cree que el 1DU al ser incorporado a'la nueva molécula

de! dcido nucléico forma nueva molécula no infeccicsa,” Otvo an

timetabolito es la CITOSINA y FLUROTIMIDINA (TFT) que ac-
tGa en las fuses finales de! dcido nuciéico, una etapa-de polime-
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- - ‘ wfe . . ”
rizacién o fosforilizacidn y no puede ser reorganizada la molécu
la, '

HERPES ZOSTER

DEFINICION: Proceso infeccioso acompafiado de aparicion de
erupcién vesicular intensamente dolorosa circuns
crita en la piel y membranas mucosas en la  disiri
bucién de un nervio sensorial.. iLa erupcién loca
lizada refleja un proceso inflamatorio coinciden=
te de ganglios raquideos dorsales o ganglios de
nervios craneales correspondientes.

ETIOLOGIA: El virus es especifico del huésped, sdloseha trans

mitido experimentalmente al hombre.

FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

Se cree que el Herpes Zoster es una reinfeccién -endégena
o exbgena del virus de la varicela, se cree que los virus de ambos
estdn intimamente relacionados, pueden asociarse las dos enfer—
medades en epidemias, pudiendo ocurrir que tras la infeccion de
varicela en la adolescencia el virus quede enmascarado para apa
recer posteriormente sobre todo en los adultos produciendo.el cua
dro clinico del Herpes Zoster. La varicela ocurre en nifios de 2
a 8 afios, en regiones tropicales es enfermedad de adultes.  El
Herpes Zoster es enfermedad esporadica que ocurre todo- el afo,
es caracterfsiica de adultos aunque se olserva en lactantes y ni-

fios. Se ha observado apariencia idéntica-en microscopio elecird

nico y similares respuestas con anticuerpos del suero 'y algin gra
do de proteccién mutual en el virus de la varicela y del  Herpes
Zoster, :




La razdén de que el mismo virus pueda producir tales sinto-

mas tan notablemente diferenfes no es conocido, pero puede ser
debido al hecho de que la inmunidad en gente mds grande decae
y permite la reaccién de un virus latente albergado por muchos
-affos.

o En la Varicela la infeccion ocular puede desarrollar una v
veltis que generalmente es durante el periodo de convalecencia,
el enrojecimienfo del ojo es tipicamente moderado y raramente
dura dos semanas. '

MANIFESTACIONES CLINICAS

| En el Herpes Zoster oftalmico el foco principal de  infec-
cidn estd en el ganglio de Gasser, desde el cual viaja el virus
por una o mas de las ramas de la rama oftdlmica del quinto  par,
con lo que su drea de distribucién queda sefialada por hileras de
vesiculas o cicatrices dejadas por ellas,

" Cuando el ganglio de Gasser esta afectado por el virus del
Herpes Zoster forma un cuadro clinico patognomdnico que tiene
sUs propiedades caracteristicas. Ocurre esporadicamente,aunque
a veces en forma de epidemia leve, asociada frecuentemente con
varicela. Sin‘embargo la ocurrencia de muchos casos en una fa=
milia es desconocida indicando que su infectibilidad es poca. Un
ataque conlleva un grado de inmunidad. En estudios efectuados
se enconird solo cuatro casos de recurrencia en una serie-de 400
casos. “El Herpes Zoster mds comunmente afecta los nervios tora-
cicos, sin embargo los nervios cervicales son afectados en un -
1 5% de pacientes y ta division oftdlmica del nervio trigémino es
& tomado en un porcentaje desproporcionalmente alto (10%) de
todos fos pacientes con Herpes Zoster.
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El periodo de incubacion no es conocido pero en observa-
ciones clinicas cuando la aparicidn sucede después de varicelala
variacion -es de unos pocos dias. Lo enfermedad es de sobito e
inesperado inicio.

Se presenta con fiebre; postracion y dolor neurologico a
lo largo de fa divisién del trigémino que a su inicio puede ser en
mascarade por malestar general, nduseas y vomitos, algunas  ve-
ces simulianeamente con dolor. Pero usualmente 3 & 4 dias des-
pués de su inicio un-enrojecimiento de la piel se extiende en to-

o el drea de la distribucién del nervio seguida por edema marea

do y la aparicion de vesiculas es el tipo que sugiere erisipela por
lo que la enfermedad puede confundirse, pero la distribucion co
racterfstica y especialmente la estricta fimitacién a un lado dela

lfnea media de la cabeza evita tal error. Las vesiculas son  pri=

meramente 1lenadas con liquido claro que rdpidamenie se pone

turbio y amariliento. Cicairices permanentes demuestran que la
dermis ha sido afectada por el proceso necrético. El proceso du-

ta de 3 a 6 semanas y a fravés de todo este fiempo el sintoma mas

molesto es el severo dolor neurdlgico, ocasionalmente este dolor

- . - -
es pasajero siendo confinado a la sensacion de ardor y adormeci
miento, pero como una regla el dolor es severo asociado con ‘un

_enrojecimiento de la piel y una neuralgia que va de la frente a-

trés de la cabeza. La distribucion de la lesién varia, pero la ra
ma frontal del oftdImico es usualmente afectada, algunas véces
- - a - e | - ® “ el

&sta es la Gnica manifestacién. Las ramas lagrimales ynasocilia-

_res frecuentemente estdn libres, pero cudndo estdn dafiadas son

frecuentes las complicaciones oculares.

Si la punta de la nariz estd afectada por fas vesiculas del
Herpes Zoster, el ojo debe ser cuidadosamente investigado por
queratitis, ya que la punta de la nariz es inervada por larama na
sal del nervio nasociliar y la rama ciliar de este nervio, inerva
el ojo. - '
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En casos severos lesiones pueden ser vistas 1 6 2 pulgadas a
través de la linea media de la frente pero lesiones bilaterales si-
multdneamente son poco comunes. Afecciones de las otras divi-
siones del nervio trigémino son raras, pero lesiones del  maxilar
pueden ocurrir a veces antes de un Zoster oftalmico, afectando a
veces las 3 divisiones simultaneamente.

Complicaciones oculares ocurren aproximadamente del 50%
de los casos de Herpes Zoster, apareciendo ya sea durante el pe-

v - - . '
riodo eruptivo o algunas semanas después que la erupcion ha des.
aparecido; ellos incluyen: conjuntivitis, queratitis, iridogicli—

tis, escleritis, etc. Hay que recordar que el examen del ojo es
dificil por la hiperalgesia edema y vesiculas de los parpados.

En cada caso en-el estado eruptivo hay edema corneal difu
so, la tension del ojo puede ser baja o alta.

QUERATITIS DE HERPES ZOSTER

La queratitis que ocurre aproximadamente en el 40% de los

‘casos puede asumir varias formas pero puede ocasionalmente ocu-
trir antes del desarrollo de neuralgia o lesiones en la piel,

la pri
mera evudencm es una querafitis epifelial punteada representcn—

-do una invasion viral de las células epiteliales, las dreas afecta-
-das son irregulares en los [Tmites y descamadas sin ulceracion. Es

tas lesiones pronto desarrollan una queratitis punteada subepite=
lial y subsecuenfemente un tipo similar de opacidades estromales

de 1 a 2 mm de didmetro que forma la lesién caracteristica enque -

rqhhs por Herpes Zoster. Sobre las lesiones estromales vesuculd
cion epitelial puede aparecer con :exfoliacion e infeccion secun
daria que puede- conducn' al desarrollo de Glceras. Se forman ve
siculas profundas en la cdmea y después deja cicatrices perma-
nentes y marcada anestesia corneal. Lo queratitis vista en el He_ﬂ:
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pes Zoster difiere en la que se ve en el Herpes Simple y .esto es
debido a que es producido por otro virus (Varicela Zoster).

Cuando el dafio llega a la punru,gl_e fa noriz una iritis o u-
na iridociclitis es casi inevitable aunque se han visto ‘pacientes
en donde una iridociclitis granulomatosa aparece sin dafio  cuta-
neo de la punta de la nariz y la iridociclitis puede ocurrir - rara-
mente sin dafio corneal, aunque la iridociclitis puede upareceral
momento del dafio comeal ésta usualmente se desarrolla después
tomando las formas de un proceso g'qnulomai'oso severo con. depo
sitos querdticos de "grasa de carnero" y la formacién desinequias
posteriores densas.

En el estado después de la erupcion el paciente puede pre
sentar un cuadro -de Epiescleritis cuando las vesiculas se - forman

-en la conjuntiva envol viendo la Epiesclera. Esta epiescleritis no

dular se cura en aproximadamente 3 a 4. semanas sin dejar stgnos
residuales. Recurrencias en el mismo sitio y una forma . necroti=-
zante son frecuentes. Se han observado .escleritis secundarla a
Herpes Zoster oftdlmico y-en un estudio de 184 casos de escleritis
un 15% de- esfos fue después de un ataque de Herpes Zosters.

Si los procesos ciliares son afecfados o daﬁddos puede clesa
rrollarse ptosis con severa inflamacién, hlpofonla es a menudo
mas observada que glaucoma secundario. Una coroiditis difusa
también ha sido reportada. Es frecuente observar hiphema espon-

tdnea que se cree resulta de necrosis de los vasos- del lrls, esta ne

crosis deja areds de ah‘oﬁq en-el Iris.

Una rara y severa complicacion del Herpes Zoster es Io que

se conoce como Herpes Iridis; que es el desarrollo de vesiculas -

en-el estroma del iris acompafiado de infenso dolor con rupturas y
luego hemorragias.



En Herpes Zoster oftdlmico puede con frecuencia: -encontrar
se pardlisis de nervios oculomotores, esta pardlisis puede ser par
cial o completa, es frecuente oftalmoplejia interna aislada, el
pronOshco para un restablecimiento de la Func:on mofora es exce
lente. El mecanismo por el cual otros nervios craneales son afec
tados en Herpes Zoster oftdlmico no es conocido pero se cree que
fa inflamacién se extiende del nervio frigémino o los nervios mo-
tores oculares dtravesando el seno cavernoso y la fisura orbital su
perior. En algunos casos hay pardlisis asociada de pares motores
craneales, en-especial del tercero, sexto y séptimo que por lo ge
neral desaparece antes de seis semanas, la pardlisis facial aumen
ta slenameni'e el pellgro para el ojo debido a la exposicion cor—
‘nea

; ~ Enrares ocasiones el Herpes Zoster oftélmico puede ser aso
"¢iad6 con neuritis dptica ya sea en la forma retrobulbar o con
‘und papilitis i isquémica severa, dafio visual es regla. Histopato-
Ioglcamenfe el Herpes Zoster afecta el nervio dptico como una
‘neuritis inflamatoria con una leptomeningitis asociada.

PATOLOGIA: Los cambios histopatoldgicos son  caracterizados
por infiltracion linfocitica de endoneurio y perineurio de fos ner
vios ciliares y por una periarteritis que puede ‘conducir a necrosis
completa o hiphema frecuente.

'En ofros casos se descubre un mecanismo desencadenante en
forma de traumatismo, inyecciones de medicamentos comoarseni-
cales, enfermedades concomitantes como TB, proceso maligno ( en
parficular Linfoma y Leucemia Crénica. )
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TRATAMIENTO

El fratamiento del Herpes Zoster es dificil y frustrante,
pues no se conoce nada especifico, El alivio del dolor y evitar
la infeccion secundaria son las consideraciones mds  esenciales.
En el estado agudo son aconsejables: descanso en cama con una
dieta blanda y suficientes sedantes para controlar el dolor. En ca
sos moderados antiinflamatorios tales como salicilatos o menibu-
tazona pueden ser efectivos; en casos peores, preparaciones de
morfina pueden ser necesarios pero deben ser ysados solo como Gl
timo recurso.

Muchos tipos de vendajes han sido recomendados para lesio
nes dérmicas incluyendo polvos como oxido de Zinc Btsmuto~ Sul
fonilamida, etc. untar con colodidn, este Gltimo es el més indi-
cado en los estados tempranos; Sulfonilamida sistémico y otros

anfibiéticos han sido recomendados pero no hay evidencia de que

tengan algén valor. lrrigaciones es generalmente imposible irri-
tando mds la piel ya lesionada; probablemente el mejor trata-
miento en. este estado es la instilacion repetida de gotas emohen
fes para prevenir adherencias de los parpados con secrecion seca
junto con la instilacion de atropina.

Cuando se presenta queratitis siempre debe darse afropina
ya que la presién introocular alta puede ser debida a una ciclitis
secundaria y esta condicidn no coniraindica sy uso. Cuando ocy
rren Glceras intratables o tendencias neuroparahhcas debe practi-
carse en estado temprano Tarsonafia. '

Varios autores han reporfado una respuesta favorable a cor
ticoesteroides y corticotropina (ACTH) sistémica. Si un paciente
que no estd recibiendo esteroides 0 ACTH desarrolia Herpes Zos-
ter, la formacién de anticuerpos usualmente es estimulada en una
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forma pronta y safisfactoria y subsecuentemente fratamienio -con
.esteroides no altera la buena evolucién de la enfermedad. Los es
teraides ejercen un. efecfo antiflogistico no especifico. Sin em—
bargo si una infeccion de Herpes Zoster se desarrolla mientras el
 pacienfe estd recibiendo una cantidad significativa de cortico-
esteroides puede haber una interferencia con la formacion satis-
factoria de anticuerpos y conducir o un -cur'so complicado. Hay
reportes de Herpes Zoster diseminado con -encefalitis y muerte
en pacientes con enfermedad focal tratados con corticoesteroides
sistémicos, esto nos sugiere que su'uso debe ser cauteloso y pre=-
ferir su-administracién local en forma de gotas o inyecciones pe-
rioculares.  Tratamiento tépico es el mas gtil para la lIridocicli-
tis respondiendo favorablemente. Debido a fa incidencia de in-
feccidn secundaria, probablemente es mejor incluir unas gotas de
antibidticos con corticoesteroides. Algunos pacientes a veces de
sarrollan un ojo seco siendo necesario usar lagrimas artificiales
o lentes de contacto blandos.

_ '_G_d‘m'mdglobulina puede ser administrada en inyecciones in-
tramuscular en efapa temprana de la enfermedad cuando los cor
ticoesteroides o e_i'AC'TH pueden -estar confraindicados. -
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CASOS CLINICOS

Fueron revisadas 14 popeletas de pacientes con diagndstico
de Herpes Zoster.

Casos que se describen a continuacion:

CASO No.1
Paciente de 64 afios de edad, masculino.

HISTORIA:

Erupcién papulomacular en Grea periorbitaria y frontal de-
recha acompafiada de dolor y edema de una semana de evolucion.

EXAMEN FISICO:

Vesicula de diferentes tamafios en drea periorbitaria dere-

- cha y frente cubierta de costras mielicéricas, edema palpekral de

ojo derecho; hay presencia de flicténulas en la conjuntiva pal-
pebral, no hay compromiso de Cérnea ni globo ocular.

IMPRESION CLINICA:
" Herpes Zaster Oftalmico Ojo Derecho.

TRATAMIENTO:

Lienzos tibios, higiene local, analgésicos, consulta a Der
matologia. '
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EVOLUCION:

Evolucidn con cicatrizacién peripalpebral superior, e infe
riors Cérnea ain respetada, pero dias después desarrollé  Glcera
Corneal con Iridociclitis. Inicidndose tratamiento con Atropina

antibidticos sin obtener mejoria por lo que se inicié tratamien-
‘to con IDU. Mejorando el cuadro Corneal. El resultado en
Cérnea fué opacificacion con neovascularizacién. Los Pdrpados
desarrollan cicairiz retrdctil en conto interno de ojo derecho
por lo que se efectué correccién de cicatriz en dos oportunidades
a pesar de lo cual quedd con exposicién ocular, dandose  trata-
miento con Idgrimas artificiales. Como secuela hubo vision que
percibe y proyecta luz en OD, cicatriz en region palpebral OD
epifora secundaria, Cornea con leucoma central con neovascula-
rizacién intersticial, sinequias posteriores y catarata complicata.
Posteriormente se efectid coni untivodacriocistorinostomia, con la
cual la epifora evoluciond satisfactoriamente.

CASO No. 2
:_'Pdé,ienté flelb dﬁo; 'rde. :e_c'la(.:l, fémenino. '
HlST(.)RIAr:' -
Vesfculas en piel en la punta y borde del lado derecho de
Lae |T,ﬁz’ de 3 dias de ﬁy?lucién. No hay unfec?der_\res de Vari-

EXAMEN FISICO:

" Vesiculas en parpados de ojo derecho y en lado derecho de
la nariz, congestién conjuntival y opacidad corneal de OD.
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IMPRESION CLINICA:
Herpes Zoster Oftdlmico Ojo derecho.
TRATAMIENTO:
Atropina y Analgésicos.
EVOLUCION:
Evolucidn satisfactoria sin complicacion, vision” 20/20 en
ambos ojos. Meses después presenté reactivacion de Glcera cor

neal de OD. Por lo que se dejo oclusién.

Paciente no asistid o sus cifas.

CASO No. 3
Paciente de 5 afios de edad, friusculino.
HISTORIA:
Afeccion eritematosa dblorosa en -cara del lado derecho.
EXAMEN FiSICO:

Area de despigmentacidn leve en prpado superior.y meji-
lla del lado derecho. Resto de examen offalmolégico es normal,

IMPRESION CLINICA:

Herpes Zoster Oftdlmico Ojo Derecho Ke'n_Rgsb_lucién.

R
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TRATAMIENTO:

Ninguno.

CASQ No. 4

Paciente de 78 afios de edad., Femenino.

HISTORIA:

ingresé a departamento de ‘Medicina, con historia de dolor
generalizado, fiebre, nduseas, dolor localizado en OD. de 9
dias de evolucion.

EXAMEN FISICO:

OD: Vision 20/400 OS: 20/70. Lesiones descamativas

“en la frente en mitad derecha con edema palpebral. de ODj car

nea de OD3: Presenta Glcera que fifie con Fluoresceina, Resto de
examenscataratas inmaduras en ambos ojos.

IMPRESION CLINICA:

Herpes Zoster Oftalmico Ojo Derecho.
TRATAMIENTO:

iDU, ontibiéticos topicos.

EVOLUCION:

Paciente desarrolla Uveitis Granulomatosa en OD con pre-

cipitados querdticos, se inicia trafamiento con Atropina. Al ser
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reevaluado un mes mds tarde evoluciond satisfactoriamente, con
una visién de 20/70 en ambos ojos; paciente no desarvollo secue
las post. Herpes Zoster.

CASO No. 5
Paciente de 52 afios de edad. Masculino.

HiSTORIA:

Ampollas en la frente en la érbita y en-el lado derecho de
la nariz de 8 dias de evolucion.

EXAMEN FISICO:

' Edema de pérpado y dorso de la nariz lado izquierdo, con
secrecion purulenta en la piel, infiltracion cutanea con maculas
pdpulas, vesiculas y pistulas en la frente, parpado y-dorso de la
nariz lado izquierdo, congestidn conjuntival moderada.

Visidén: 20/70 en ambos ojos; cdrnea: respetada, sensibilidad nor
mal.

| MPRESTON CLINICA:

Herpes Zoster Oftdlmico Ojo Izquierdo.
TRATA MIENTO:

Antibioticos.
EVOLUCION:

Evolucidn satisfactoria, las lesiones cutdneas cicatrizaron




- . . » . . - -
sin secvelas, cornea: sin afeccién. Se dio de alfa.

CASO No. 6
Paciente de 2 afos de edad. Femenino,

HISTORIA:

Ampollas en frente y pdrpado del lado izquierdo de 3 dias

de evolucion.
EXAMEN FISICO:

) Vesfculas,mécu!us pequefias en la piel,en el trayecto de la
primera rama del frigemino con infeccion secundaria, conjuntiva
de OS con leve secrecidn; cornea: sin afeccion.

IMPRESION CLINICA:
~ Herpes Zoster Oftalmico Ojo |zquierdo.
TRATAMIENTO:
Antibidticos Sistémicos y Topicos.

EVOLUCION:

- - - -
Evolucién satisfactoria, sin-secuela ocular.

CASO No.7

Paciente de 61 afios de edad, femenino.
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HISTORIA:
~ Visién borrosa de -oib izquierdo de 2 meses de evolucidn.
EXAMEN FISICO:

OD. Visién: cuenta dedos a 20 em. QS: percibe y pro=
yecta luz, comea de QS presenta Queratopatia bulosa con tin=

_cibn generalizada con flyoresceind.

IMPRESION CLINICA:

Queratopatia bulosa de etiologia no determinada.
TRATAMIENTO:

Oclusién, antibioticos, esteroides topicos en OS5.
EVOLUCION:

15 dias mds tarde paciente presenta precipitados querdticos
cecundarios a una uveitis granulomatosa por Herpes Zoster, cuadro
que habia presentado hacia dos meses, presenfando coma  secue-
las pequefias cicafrices en la frente y parpado de 0S. Tratamien
to: Afropina y Esteroides Topicos. L
Evolucién satisfactoria hasta que se le administrd Esteroides sub-
conjuntivales con lo cual'evolucioné satisfactoriomente, desapa-
reciendo la Queratopatia bulosa. Ojo lzquierdo presenta mala
visién por Miopia alfa y Corioretinitis anfigua. '

CASO No. 8

Paciente de 9 afios 7 meses de edad. Femenino.

[ —————
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HISTORIA:

Fiebre intensa, aparecimiento de vesiculas, edema en re-
gion frontal mds dolor intenso de ojo derecho. Sin antecedentes
de imporfancia.

EXAMEN FISICO:

Se observan vesiculas Herpéticas en region frontal y pdrpa
do superior derecho, las lesiones abarcan la punia de la nariz,
conjuntiva hiperemico, cornea: se observa punteado s uper ficial
ojo derecho. '

IMPRESION CLINICA:

HERPES ZOSTER OFTALMICO ojo derecho.
TRATAMIENTO:

ATROPINA 1% ANALGESICOS,

EVOLUCION:

Paciente continud con conjuniiva hiperémica, lesion cor=
neal persiste se inicia fratamienfo con esteroides sistémicos y a—
nalgésicos. Cifa en una semand., Pociente no asistié a su cifa,

CASO No. 9

Paciente de 11 afios de edad. Femening.

HISTORIA:

Enrojecimiento y piosis minima de o

o
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haber padecido de Herpes Zoster hace un afio.

EXAMEN FISICO:

Cicatriz post herpéfica en parpado superior de ojoderecho,
lesiones ya cicatrizadas en cuero cabeiludo de hemicraneo dere-

cho, congestion .conjuntival, corned clara, ¢dmara anterior pre=

- .
senta células y pigmentos,

| MPRESION CLINICA:

PROCESO UVEAL POST HERPES ZOSTER OFTALMICO.
TRATAMIENTO: |

Atropina y Esteroides topicos en 6]0 derecho.
EVOLUCION:

Paciente presentd afeccion ~cornéu‘, sfn fneiord;' cuadro de

] - L] - . o L3 e -
Uveitis, se inicid tratamiento con Herplex. Evoluciono satisfac

toriamente.
Secuelas: Leucoma corneal en ojo derechono < entral

que no interfiere con vision. Vision de ODs Con graduacion de
fentes 20/20. OS: 20/20.
CASO No.10

Paciente de 68 afios de edad, Femenino.

HISTORIA:

Pruritoy cpqreci'm-iento-de ampollas en Frente y Cabeza del




lado derecho con ardor y dolor periorbitario.
EXAMEN FISICO:

~ Ojo f!?rgcho con !-iiperémia conjuntival. Leve tincidn cor
nv_eal, pr?mpﬂ-ut:bs queraticos en endotelio, con células y pigmen
tos en cdmara anterior. Visién OD:20/50, OS: 20/70. B
IMPRESION CLINICA:
UVEITIS POST, HERPER ZOSTER OFTALMICO OD.
RATAMIENTO:
Esteroides y Antibidticos topicos.

EVOLUCION:

Paciente no asistid a sus citas.

) CASO No. 11
Paciente de 60 aftos de-édad. Femenino.

HISTORIA:

; Dol?f de la mijqd derecha de la Cara y Cabeza, de 10dias
e'evolt_szlon, ‘dos dios mas tarde aparecimiento de granos.en di-
cha regién acompafiados de dolor intenso y ardor de ojo derecho.

EXAMEN FISICO:

PGstulas del lado derecho de la cara, OD: Conjuntiva hi-

"losas en drea nasal, congestion moderada, cornea clara,
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perémica con secrecién, anestesia corneal, pupila semidilatada,
fondo de ojo dificil de evaluar, vision: cuenta dedos a un metro,
Prosis de pdrpado superior derecho, parecia del R.S, R. M,y R.1

de OD.,

I MPRESION CLINICA:

HERPES ZOSTER OFTALMICO OD, PARALISIS DEL  TER-
CER PAR SECUNDARIO.

TRATAMIENTO:

Tratamientos topicos, Neuropléjicos, Homatropinay anal=
-gésicos. '

EVOLUCION:

Lesiones costrosas siguiendo rama oftédImica, lesiones pusiu
pupila
dilatada, movimienfos oculares han mejorado.

Después presenta edemd de pdrpado superior derecho, cor-
nea con depdsitos de fluoresceina, irregularidad de epitelio,pre-
cipitados querdficos endoteliales, pupila semidilatada, sinequias.
Presenta picos febriles, se inicia tratamiento con antibiético sis-
témico. Evolucion satisfactoria, nicamente persiste paralisis -
completa del 11l par, pupila dilatada, congestion conjuntival ,
paciente confinda con picos fekriles, actualmente bajo tratamien

to.

CASO No.12

Paciente de 40 afios de edad. Masculino.

L et

Y A T

R



HISTORIA:

Dolor en region frontotemporal derecha 8 dias de evolucidn
y —?demu de parpado superior derecho, cuatro dios mas farde ini-
ciognroiecimienfo-de esa region y aparecimiento- de vesiculas en
regién frontal derecha, :

EXAMEN FISICO:

- a * -
VESI_C‘UICIS en region frontal derecha y parpado superior de-
recho, visidn: normal, anestesia corneal resto de examen: nor-

mal.,

IMPRESION CLINICA:

HERPES ZOSTER OFTALMI.CO QJO DERECHO.
TRATAMIENTO:

o DU, anfibiéﬁcos topicos, analgésicos.

EVOLUCION:

15 dias mds tarde vesiculas empezando a involucionar, con
‘seczfelcts de peguefia cicatriz en pérpado,su;ﬁerior, sin rt—:i-rc:c::ic':na
Paciente se quejaba de dolor a la palpacion en region fronta i,

R-x de Torcuf normal. Examen por Medico Internista buscando ma
lignidad (Linfoma, Ca. de Colon) negativo. B

CASO No.i13

Paciente de 1 afio 2 meses.de-edddg Masculino.
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HISTORIA:

i4n frontal lado derecho

Aparecimiento de vesiculas enreg
en cuero cabelludo del

las cuales al dia siguiente aparecieron:
mismo lado, enrojecimiento de ojo derecho.

EXAMEN FISICO:

Vesiculas en region frontal y cuero’ cabelludo lado derecho,
hiperemia .conjuntival OD, cérnea normal, resto examen: nor-

mal.

I MPRESION CLINICA:
HERPES ZOSTER OFTALMICO.
TRATAMIENTO:
Gammaglobulina Isoprinesine.
EVOLUCION:

Satisfactoria no quedd cicatriz ni complicacionesoculares.

CASO No.14
Paciente de 83 affos de edad. Wsculino.

HISTORIA:

Paciente refiere que hace dos meses presentd dolor en la
piel y cuero cabelludo, region orbitariay temporal de ojo dere-
cho, luego aparecimiénto de ronchas en esa region, las ronchas
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CONCLUSIONES

El Herpes Zoster Oftalmico se comporta como una  entidad
clinica poco frecuente como se pudo apreciar en el estudio

" realizado.

En-todos los casos estudiados de Herpes Zoster, no hubo en
ninguno antecedente previo o relacion con infeccién con
varicela,

El grupo de edad mds afectado comprende de la 5a. década

-en adelante y a pesar de que la literatura reports  poca a-

feccion en nifios,se encontrd con relativa frecuencia en el
estudio realizado.

Dentro del estudio efectuado se enconirtd predominio de se
xo femenino aunque no hay razdn especifica, ya que en la
literatura revisada no se encuentra distincidn de SEXO0.

Enn todos los casos la sintomatologia fue la misma, haciendo
enfasis en el severo dolor en la regién de Ia rama oftalmi-
ca del trigémino.

Con escasa frecuencia pacientes desarrollaron infeccidn 50
breagregada en la afeccion cutdnea,

La afeccion comeal secundaria o Herpes Zoster Oftalmico
fue de 71% de los casos estudiados dato que difiere de 1o
encontrado en la literatura el cual es de 50%.

Cuando la afeccion cytdnea abarca la punta de la nariz to
dos los pacientes presentaron afeccién corneal.




10,-

11.-

12.-

13.-

14,-

]5-'-

Se demostrd yna baja incidencia de Uveitis Granulomatosa
secyndario a Herpes Zoster,

La historia natural de la enfermedad varia en los  distintos
casos estudiados, comportdndose de una manera benigna en
algunos hasta conducir a serias consecuencias en otros pa-
cientes,

Solamente en un caso la infeccion viral comprometié -otros
nervios craneales ademds de la rama oftdlmica del trigemi-

‘no, afectando el tercer par.

‘Solamente un paciente desarrolle Catarata Complicata se-

-cundaria,

En la revision efectuada es notoria la diversidad de trata-
mientos para la afeccion en cuestion.

En un paciente con Herpes Zoster se utilizo esteroides sis-
teémicos,

-Solamente en un paciente se efectuaron -estudios complemen

tarios- buscando malignidad concomitante.

©
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RECOMENDACIONES

it aen
1.- Inicior fratamiento femprand para Uveifis Granulomatos

pacientes con Herpes Zoster.

5 ifi ‘tamiento ocular pard
2,- Establecer un pafron especifico de frata .

pacientes afectados con esfe VirUss

s sistémicos en Herpes Zoster offa(jm
do en la literatura actual como  de
yoria de los casos.

3.- El manejo de esteroid
mico, ha sido reporia
gran beneficio en la ma

- _j3 - o - . [ N loﬂl’
4.- Utilizor el equipo multidisciplinario para una mejor ;:i >
. racién del paciente con Herpes Zoster Oﬂftaimlco a
descartar o confirmar malignidad concomitante.

es Zoster amerita tratamiento infra

. ienfe con Herp .z -
5.~ Todo pacte tratamiento y prevencion de com

hospitalario para mejor
plicaciones.
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