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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis se llevó a cabo, motivado por
la gran variedod de patologfa oftalmológica que se encuentra
en nuestro medio y para investigar algunos aspectos clfnicos y
terapéuticos acerca del comportamiento del virus en el ojo ha-
ciendo énfasis en el Herpes Zoster.

Fue asf como se inició la presente investigación denomi-
, nada "Herpes Zoster OftálmiCo'~ tra ooj o que pudo real izarse gra-

cias a la colabaración del departamento de Oftalmologfa del
Hospital Roosevelt, del Hospital Dr. Rodolfo Robles, del Comité
Nacional de Prociegos y Sordomudos de Guatemala.

Se E,fectuó este trabajo revisando papelerfa de la consulta
externa dE' Oftalmologfa en el perfodo comprendido del mes de
Diciembre de 1974 a Agosto de 1977.

Se le do atención al dai'io Corneal que produce este vi-
rus. Se trata de aclarar lo más adecuado y reciente acerca -
del diagoosti ea y tratam iento de la en fermedad en cuestión y
de esa manera e v i ta r el desagradable y dfficil manejo de las
compl icaciones a que puede conducir el vi r u s del Herpes Zo~
ter.

Quiero dejar constancia y agradecimiento a todas y cada
una de las personas, especialmente a los Doctores: LUIS FRAN
CISCO SOTO GALlNDO y LUIS FELIPE HERNANDEZ M\ TU"=-

TE, asesor y revisor respectivamente, e instituciones que cola-
boraron para que este trabajo se llevara a fel iz término y apor-
tar esta investigoción en favor de la medicina y en bien de la
humanidad.



OBJE T IVOS

1- Conocer la incidencia de infección por Herpes Zoster en
la consulta externa de Oftalmologfa del Hospital Roose-
velt y del Hospital Dr. Rodolfo Robles, durante el tiempo
ya estipulado.

2- Dar a conocer el daño oftalmológico ocasionado por el
virus Herpes Zoster.

3- Tratar de poner en claro respecto al tratamiento d e la
queratitis viral producida por el Herpes Zoster de acuerdo
con las capas afectadas de la Córnea.

4- PodE¡r llegar a un diagnóstico temprano de la in fe c c i ón
por Herpes Zoster para un mejor tratamiento de la mis
ma.

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

6- Investigar incidencia de Herpes Zoster en relación a sexo
y edad.

7- Abrir un comino para que en el futuro se realicen más tra-
bajos de investigación respecto a problemas oftalmológicos
que corresponden a una rama de afecciones bastante inte-
resantes.



M\TERIAL Y fviETODOS

A. RECURSOS M\ TERIALES:

J- Revisión de los diagnósticos de todos los pacientes evalua-
dos en la consulta externa de Oftalmologra del Hospital
Roosevelt del perrodo comprendido de Diciembre J974 a
Agosto J977.

2- Revisión Bibliográfica de Herpes Simple y Herpes Zoster en
diferentes publicaciones.

3- Revisión de papel erra de pacientes con Herpes Zoster en el
Hospital de Ojos y Ordos Dr. Rodolfo Robles.

4- Incok-poración dentro del estudio de casos privados con Her
pes Zoster.

B. RECURSOS HUM\NOS:

Médicos que colaboraron en la realización de este trabojo,
asesc)r y revisor.

fviETODO:

Se procedió a revisar literatura actualizado yasr tratar de
aclarar lo más adecuado y reciente acerca del diagnóstico
y tratamiento del Herpes Zoster.



DESARROLLO DEL TEM6.

ViRUS:

El virus es la unidad más pequel'la que se conoce de mas o
menos100 a 150 milimicras en diámetro, capaz de reproducirse
del ácido Desoxiribonucleico (DNA) o del ácido Ribonuc!eico -
(RNA). Es incapaz de multiplicarse fuera de las cé:ulos a causa
de la ausencia de enzimas y de su propio metabolismo yporlo tan
~odebe alimentarse su núcleo genético de las células y usar /el
]Imacenamierito qufmico de las mismas.

CARACTERISTlCAS DEL VIRUS HERPES

El virw¡del Herpes Si~le, tiene un núcleo central de áci
donucléico soluble (nucleoide) rodeado por una capa protefnica
insoluble. Este virus se puede multiplicar dentro de una célula,
notoria y pUE,devivir intracelularmente sin doñarla (virus laten-
re). Este puede crecer en una variedad de cultivos de células o
,n la meml:rana corioalantoidea de huevos eml:rionados y pueden
ier transferidc)s a animales susceptibles (por ejemplo de una úlce-
'a dentrftica'J una córnea de conejo). El virus, especialmente
la capa protefnica es antigénica y por lo tanto puede ser identifi
:ada por test neutralizantes con antisueros especfficos o conju-=
¡ando los anticuerpos (gammaglobulina) con fluorescefna Isotiocia
IOdopara observar bajo microscopio con luz ultravioleta su adhe
'encía al virus. Cuando el virus se combina con el anticuerpo se
¡sael camplemento y este es determinado por el test de fijación
fel complemento; con hemól isis de las células sangufneas r Oj a s
:omoun indicador.

.(
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HERPES SIMPLE

Hay das etapas de esta enfermedad causada por el mismo vi
rus.

1.- Herpes Si~le Primario: Infección asintomática a veces se
presenta como enfermedad localizada o generalizada en ni

.
Piossusceptibles expuestos al virus de origen externo.

2.- He~es Simple R~cidivante: Es una erupción vesicular 10-
Cál'iZC1da, causada por activación de un virus que se halla
latente en los labios y otros tej idos de personas con anti-
cuerpos circulantes.

FRECUENCIA:

La infección primaria suele producirse antes de los c in co
aPios de edad, los anticuerpos maternos casi siempre brindan pro
tección durante tos seis meses. El 90"10de adultos tienen a n t i=
cuerpos. La infección es mayor en edad mas temprana en niños
de estratos socioeconómicos más bajos. Se han observ~do muchos
casos de Herpes Simple cutáneo en personal de hospitales. Des-
pues de manifestada la infección primaria y de formados los anti-
~.uerpos, el virus parece persistir dentro de las células de los te-
pdos durante toda la vida. Gran variedad de estfmulos pueden
reactivar el virus latente y provocar una crisis de Herpes Simple
re~.urrente. El anticuerpo inhibe la diseminación del virus a otros
tepdos pero no impide la multiplicación del virus o la evolución
de lesi?nes locales. ~a~ les~ones ?el Herpes Simple primario y se
cundarto no pueden distingUirse mlcroscopicamente, puede dife-=
renciarse de las lesiones de la varicela y Herpes Zoster solamen-

t~ por inmunofluorescencia. Las vesfculas o zonas ulceradas con-
tienen células epiteliales degeneradas con citoplasma hinchado -

.,

como globo, células gigantes multinucleadas Y
cuerpos de inclu-

sión intranuclear eosinófilos.

Iv'ANIFESTACIONES CLlNICASPE HERPES SIMPLE

HERPESSIMPLE PRIIv'ARIO: Fiebre y malestar, lesiones en uno
o varios focos mucosos o cutáneos. En lagingivoestomatitis her-
pética aparecen placas blancas y vesfculas en la cavida!l bucal,
que se ulceran lo que puede provocar hemorragias !le eneras o ~
lor intenso, respiración fétida, infección bacteriana secundaria
y adenopatfa cervical.

QUERATO CONJUNTIVITIS HERPETlC!>.:Afecta un ojo, el 90n

glio linfático.preauricular, edema e inflamación de la córnea-,
la infección se extiende a la conjuntiva bulbar y palpebral.

HERPES SIMPLE RECURRENl'E: Ocurre en el mismo punto don!le
tuvo lugar la infección asintomática o subclfnica primaria. Una
forma o enfermedod aguda pue!le presentarse des!le el punto de
vista ocular, la lesión inicial es usualmente en las márgenes de
los párpaoos y a menudo asociados con vesfculas en los labios y
es tfpicamente unilateral.

Después !le un perfo!lo de incubación que varfa !le tresa do
ce!lfas se desarrolla una canjuntivitis folicular agudo con una liñ
fa!lenapatfa regional. Aproximadamente en !los tercios !le los cO
sos la córnea está afectada. Inicialmente afectan!lo las células
epiteliales más superficiales, la lesión toma la forma !le puntea-
!lo fino, que tiñe pobremente con fluorescerna, subsecuentemente
hay descamación !le las células afectados !lesarrollan!lo erosiones
puntea!las que tiñen; frecuentemente estas se resuelven espontá-
neamente aunque pueden aparecer lesiones más gran!les !le mas o
menos 2 mm !le !liámetro asumienoo una forma irregular o estrella
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da o figuros denc:/rrticas maaoscópicas. A menos que estas sean
rápidamente descamadas o removidas una reacción estromal tien-
de a seguir. Estas lesiones pueden dejar cicatrices, cuando el
estroma superficial es afectado, el componente epitelial de la le
sión puede sanar o descamar formando filamentos hasta desarro::
llar una úlcer,? queratftica o una dendrftica disquiforme. Puede
haber pocos smtomas debido a hipoestesia de la córnea, un pun-
to de considerar para el diagnóstico. Esto está asociac:b con u-
nas vesfculas delicados pasajeras frecuentemente con el desarro-
llo de figuras en el epitelio. La lesión puede tomar muchas for-
mas ~mo: La forma punteado (Queratitis punteado Superficial -
herpetica) la queratitis en forma de estrella (Queratitis aerolar
estrellada herpética) más comunmente toma una forma de ra ma
(Queratitis Dendrftica) en toc:bs los casos las fisuras til'len con
fluorescefna y es tfpico que en una área considerable al rededor
de la región afectada visible, el epitelio está pobremente adheri
do a la membrana de Bowman y puede ser fácilmente desprendido-:

En contraste a la lesión primaria las capas superficiales
del estro~a son. rá~idamente i~licados inmediatamente debajo -
de la leslonepltehal,desarrollandose una queratitis epitelia!.

La úlcera dendrftica, un término primeramente introducido
por Grut (1884) presenta una figura bastante tfpica formado
por una apariencia bastante diminuta en forma linear, un zig zag
con n~merosas ramas formando una figura arbarescente con peque
nos nodulos al final de las ramas. La Ifnea ulcerado es de 1mm:-
muestra surcos finos y está rodeada por un barde y un área de in-
filtración indicanc:b un área de células opacas invadidas por el
v~rus. La úlcera til'le con fluorescefna, pero el tinte se diluye rá
Pldamente por debajo del epitelio adyacente demostrando su po::
bre acción y su participación en el proceso infeccioso (Epitelio-
lipsis).

1
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El área total de infeccián es bien demostrada con fluores-
ceina, pero también con Azul de Metileno, en tal caso la figura
ulcerada til'le azul oscuro mientras',el área afectada alrededor
muestra un halo verde.

I

Tal cuadro acompal'lac:b. por foto fobia lagrimeo ya menu-
do considerable dolor, puede persistir durante un largo perfoc:!o,a]
gunas veces por varios meses en la ausencia de adecuado trate!-
miento. Al contrario en algunos casos causan pocas molestias por
meses. Eventualmente las úlceras se epitelizanal final pudienc:b
desaparecer sin formar reales cicatrices; vascularización no oc::!,
rre. Mientras mayor es la disminución de la sensibilidad corne~
na más tiempo se toma la úlcera en curarse y mayor es la tenden-
cia a recurrir. La diseminación al estroma corneal es complica-
ción frecuente. Esta puede ser difusa, el estroma se vuelve opa-
coe intersectado con grietas, hendiduras, pero más frecuente-
mente se desarrolla una queratitis disquiforme bien circunscrita.
Este es el cuadro clfnico mas caracterfstico del virus herpes pero
ocasionalmente ocurre en otras infecciones virales tal como Las-
ter Vaccinea, Sarampión yVaricela. Esta manifestación tiende
a ocurrir cuando el foco epitelial es escaso y canfinado aun
área pequePla. El curso de la enfermedad es prolongado, pero en
casos benignos el pronóstico es bueno ya que finalmente solo pe!,
manecen finas opacidades. Sin embargo más comunmente una fo!,
ma más severa es vista en c:bnde necrosis corneal es seguida 'po r
cicatrización densa. Este tipo severo tiende a durar varios meses
o un al'la o más y puede reducir la visión hasta sólo percepción
de luz. En el tipo severo de queratitis herpética,queratopatfa b~
losa puede desarrollarse y en la ruptura de las bulas el estroma
cornea I puede ser expuesto a infección bacteriana o fúngica, és'-;
ta complicación es seguida de neaosis amplia del estroma, la for
mación de una úlcera profunda yocasionalmente perforación y
pérdida del ojo.
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Hasta hace pocos años el tratamiento del Herpes Simple va
riabcl en el empirisma desde la aplicación de veneno de abejas a1

so de " X " ' bal ' do ' 1 1",
u "rayos , smem rgoe mas usa ,era a ap Icaclon
dey¡odo de acuerdo o lo técnico de Gunderson,otros métodos co
mo éter, alcohol, sulfato, zinc, nitrato de plata, ácido corbóli-
co!.cauterizacióncon Ho, calor y simple raspado con escalpelo.
La base de este tratamiento está en lo eliminación total del virus
de lo córnea puesto que el virus se puede recuperar de los lágri-
mas; pocas horas después de lo infeccióncorneal y aún después
de controlado.

En 1925 se publicó un trabajo en Alemania indicando que
1<:1vacuna contra Id viruela garantizo inmunidad contra.el Herpes
en la córnea del conejo, desde entonces se ha usado a pesar de
estudios que pruebcln lo contrario. Durante lo infección el pa-
ciente posee un elevado número de anticuerpos contra virus her-
péticos. Se ha descubierto que lo Inmunogamaglobulina confiere
una cubierta re resistencia al virus lo cual se puede romper con
anti- IgG.

Con el descubrimiento de la lododesoxiuridina (lDU) por
Kanpmanen 1962 se inició la etapa quimicoterapéuticaen el tro
tamiento del Herpes Simple. El avance se debe o que estos orgd
nismos una vez invaden las células, producenenzimas y protei::-
nas esenciales y ácido nucléico lo que permite atacar las células
infectadas sin alterar los normales con el IDU que es análogo del
á;idonudéiCO, ,La efectividad de estos agentes está en que ae-
tuan en las fases finales de lo incorporación de matabal ismosesen
ciales y no en etapas iniciales.

Se cree que el IbU 01 ser incorporado o lo nueva molécula
del ácid<:lnucléico forma nueva molécula no infecciosa. Otro on
t~metabalito es la CITOSINA y FLUROTlMIDINA (TFT) que oe:
tua en las fases finales del ácidonucléico, una etapa de poiin\e-

'------
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rizocióno fosforilización y no puede ser reorganizado la molécu
la.

DEFINICION:

ETlOLOGIA:

HERPES ZOSTER

Proceso infeccioso acompañado de aparición de
erupción vesicular intensamente dolorosa circuns
crita en la piel y membranas mucosas en la distri
bución de un nervio sensorial.;La erupción locO
Iizada reflejo un proceso inflamatorio coinciden::-
te de ganglios raqufdeos dorsales oganglios de
nervios oraneales correspondientes.

El virus es especffico del huésped, sólosehatrans
mitido.experimentalmente 01 hombre.

-

FRECUENCIA Y EPIDEMIOLOGIA

Se cree que el Herpes Zoster es uno reinfección ,endógena
o exógena del virus de lo varicela, se oree que los virus de ambos
están fntimamente relacionados, pueden asociarse las dos enfer-
medades en epidemias, pudiendo ocurrir que tras la infección de
varicela en lo adolescencia el virus quede enmascarado poro apa
recer posteriormente sobre todo en los adultos produciendo él cua
dro clfnico del Herpes Zoster. La varicela ocurre en niños de '2
a 8 años, en regiones tropicales es enfermedad de adultos. El
Herpes Zoster es enfermedad esporádica que ocurre todo el año,
es caracterfstica de adultos aunque se obierva en lactantes yni-
ños. Se ha obiervado apariencia idéntica en mioroscopioelectró
nico y similares respuestos con anticuerpos del suero y (]Igún grCi
do de protección mutual en el virus de lo varicela y del Herpes
Zoster.
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La razón de que el mismo virus pueda producir tal es sfnto-
mas tan notablemente diferentes no es conocido, pero puede ser
debido al hecho de que la inmunidad en gente más grande decae
y permite la reacción de un virus latente albergado por muchos
al'los.

En la Varicela la infección ocular puede desarrollar una u
ve/tis que generalmente es durante el perfodo de convalecencia;
el enrojecimiento del ojo es tfpicamente moderado y rara me n te
dura dos semanas.

Iv'ANIFESTACIONES CLlNICAS

En el Herpes Zosteroftálmico el foco principal de infec-
ción está en el ganglio de Gasser, desde el cual viaja el vi r u s
por una o mas de las ramas de la rama oftálmica del quinto par,
con lo que su área de distribución queda señalada por hileras de
vesfculas o cicatrices dejadas por ellas.

Cuando el ganglio de Gasser está afectado por el virus del
Herpes Zoster forma un cuadro clfnico patognomónico que tiene
sus propiedades caracterfsticas. Ocurre esporadicamente,aunque
a veces en formo de epidemia leve, asociada frecuentemente con
varicela. Sin embarga la ocurrencia de muchos casos en una fa-
milia esdesc:onocidaindicando que su infectibilidad es poca. Un
ataque conlleva un !:rado de inmunidad. En estudios efectuados
se encontró sólo cuatro casos de recurrencia en una serie de 400
casos. El Herpes Zostermás comunmente afecta los nervios torá-
c;:icos, sin embargo los nervios cervicales son afectados en un -
15% depacierltes y la división oftálmica del nervio trigémino es
tá tomado en unporcentaje desproporcionalmente alto (10%) de
todos los pacientes con Herpes Zoster.

y~
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El perfodo de incubación no es conocido pero en observa-
ciones cIfnicas cuando la aparición sucede después de varicela la
variación es de unos pocos dfas. La enfermedad es de súbito e
inesperado inicio.

Se presenta con fiebre; postración y dolor neurológico a
lo largo de la división del trigémino que a su inicio puede ser e!:!.
mascara do por malestar general, náuseas y vómitos, al¡¡onas ve-
ces simultaneamente con dolor. Pero usualmente 3 Ó 4 dfas des-
pués de su inicio un enrojecimiento de la piel se extiende en to-
da el área de la distribución dei nervio seguida por edema marca
do y la aparición de vesfculas es el tipo que sugiere erisipelQ por
lo que la enfermedad puede confundirse, pero 16 distribución ~
racterfstica y especialmente la estricta limitación a un lada de la
Ifnea media de la cabeza evita tal error. Las vesfculas son pri-
meramente llenadas can Ifquido claro que rápidamente se pone
turbio y amarillento. Cicatrices permanentes demuestran que la
dermis ha sido afectada por el proceso necrótico. El proceso du-
ra de 3 a 6 semanas ya través de todo este tiempo el sfntoma más
molesto es el severo dolor neurálgico, ocasionalmente este dolor
es pasajero siendo confinado a la sensación de ardor y adormec:!,
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-
trás de la cabeza. La distribución de la lesión varfa, pero la ra
ma frontal del oftálmico es usualmente afectada, algunas veces
ésta es la única manifestación. Las ramas lagrimoles ynasocilia-
res frecuentemente están libres, pero cuando están dañadas son
frecuentes las compl icaciones oculares.

l

Si la punta de la nariz está afectada por las vesfculas del
Herpes Zoster, el ojo debe ser cuidadosamente investigado por
queratitis, ya que la punta de la nariz es inervada por la rama n~
sal del nervio nasociliar y la rama ciliar de este nervio, i ner va
el ojo.
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En casos severos lesiones pueden ser vistas 1 ó 2 pulgadas a
través de la línea media de la frente pero lesiones bilaterales si-
multáneamente 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 oftálmico, afectando a
veces las 3 divisiones simultáneamente.

Complicaciones oculares ocurren aproximado mente del 50%
de los casos de Herpes Zoster, apareciendo ya sea durante el pe-
ríodoeruptivo o algunas semanas después que la erupción ha d~
aparecido; ellos incluyen: conjuntivitis, queratitis, irido\=icli-
tis, esclerítis, etc. Hay que recordar que el examen del ojo es
difícil por la hiperalgesia edema y vesículas de los párpados.

En coda coso en -el estado eruptivo hay edema corneal difu
so, la tensión del ojo puede ser baja o alta.

QUERA TITIS DE HERPES ZOSTER

La queratitis que ocurre aproximadamente en el 40% de los
casos puede asumir varias formas pero puedeocas iona Imente ocu-
rrir antes del desarrollo de neuralgia o lesiones en la piel, la pri
mera evidencia es una queratitis epitelial punteada representan=
do una invasión viral de las células epiteliales, las áreas afecta-
das son irregulares en los límites y descamadas sin ulceración. E.:.
tas lesiones pronto desarrollan una queratitis punteada subepite-
Iial y subsecuentemente un tipo similar de opacidades estromales
de 1 a 2 mm de diámetro que forma la lesión característica enqu!
ratitis por Herpes Zoster. Sobre las lesiones estromales vesicul;!.
ción epitelial puede aparecer con exfoliación e infecciónsecu!:!.

'daria que puedecon.ducir al desarrollo de úlceras. Se forman V! '
siculas profundas en la córnea y después deja cicatrices perma- j

nentes y marcada anestesia corneal. La queratitis vista en el HI! I

t-~ .
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pes Zoster difiere en la que se ve en el Herpes Simpl.e ye s to es
debido a que es producido por otro vir~s (Varicela Zoster).

Cuando el daño llega a la punta .de la nariz una iritis o u-
na iridocicl itis es casi inevitable aunq~sehan visto pacientes
en donde una iridociclitis granulomatosa aparece sin dai'lo cutá-
neo de la punta de la nariz y la iridociclitis puede ocurrir rara-
mente sin daño corn ea I, aunque la irick>dclitis puede aparecera.1
momento del daño corneal ésta usualmente.se desarrolla después
tomando las formas de un proceso granulomatoso severo con dep~
sitos queráticos de "grasa de carnero" yla formación desinequias
posteriores densos.

En el estado después de la erupción el paciente puede pr!
sentar un cuadro de Epiescleritis cuando la.s vesículas se forman
en la conjuntiva envolviendo la Epiesclera. Estaepiescleritis n~
dular se cura en aproximadamente 3 a 4 semanas sin dejar signos
residuales. Recurrencias en -el mismo sitio. y una forma .necroti-
zante son frecuentes. Se hanobservadoescleritis ,secundaria a
Herpes Zoster oftálmico yen un estudio de 184 casos deescleritis
un 15% de estos fue después de un ataque de Herpes Zoster.

Si los procesos ci liares son afectqdos o,doi'iadospuede des;!.
rrollarse ptosis con severa inflamación, hipotonía es. a menudo
mas observada que glaucoma secundario. Una coroiditis di fusa
también ha sido reportada. Es frecuente observar hiphema espon-
tánea que se cree resulta de necrosis de los vasos del Iris, esta n!
crosis deja áreas de atrofia en el Iris.

Una rara y severa complicación del Herpes Zoster ~ loque'
se conoce coma Herpes Iridis; que es el desarrollo de veslculas -
en el estroma del iris acompañado de intenso dolor con rupturas y
luego .hemorragias.
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En HerpesZoster oftálmico puede con frecuencia encontrar
se parálisis de nervios oculomotores, esta parál isis puede ser par
cial o completa, es frecuente oftalmoplejfa interna aislada, eT
pronóstico para un 'testablecimientode la función motora es exce
lente. El mecanismo por el cual otros nervios craneales son afee
tados en Herpes Zoster oftálmico no es conocido pero se cree que
la inflamoción se extiende del nervio trigémino a los nervios mo-
tores oculares atravesando el seno cavernoso y la fisura orbital su
perior. En algunos casos hay parálisis asociada de pares motor~
craneales, en especial del tercero, sexto y séptimo que por lo ge
neral desaparece antes de seis semanas, la parálisis facial aumeñ
ta seriamente el peligro para el ojo debido a la exposición cor=
neal. .

En raras ocasiones el Herpes Zoster oftálmico puede ser aso
ciadocan neuritis óptica ya sea en la forma retrobulbar o coñ
unapapilitis isquémica s,évera, daño visual es regla. Histopato-
lógicamente el Herpes Zoster afecta el nervio óptico como una
neuritis. inflamatoria con una leptomeningitis asociada.

PATOLOGIA: Loscambios histopatológicos son caracterizados
por infiltración linfocftica de endoneurio y perineurio de los ner
vios ciliares y por una periarteritisque puede conducir a necrosi;"
Completa o hiphemo frecuente.

En otros casos se descubre un mecanismo desencadenan te en
forma de traumatismo, inyecciones de medicamentos como arsen i-'
Cales, enfermedades corlcomitantes comoTB, proceso maligno (en'
particular Unfoma yLeÍJcemia Crónica.)

l
I

I
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TRATAMIENTO

El tratamiento del Herpes Zoster es difícil y frustrante,
pues no se conoce nada especrfico. El alivio del dolor ye v i tar
la infecciónsecunwria son las consideraciones más esenciales.
En el estado agudo son aconsejables: descanso en cama con u n a
dieta blanda y suficientes sedantes para controlar el dolor. En c::!.

sos moderados antiinflamatorios tales como salicilatos o metilbu-
tazona pueden.ser efectivos; en casos peores, preparaciones de
morfina pueden ser necesarios pero deben ser usados sólo como úl
timo recurso.

Muchos tipos de vendajes han sido recomendados para lesi~
nes dérmicas incluyendo polvos como óxido de Zinc Bismuto; SI!!.
fonilamido, etc. untar concolodión, este último es el más indi-
cado en los estados tempranos; Sulfonilamida sistémico y otro s
antibióticos han sido recomendados pero no hay evidencia de que
tengan algún valor. Irrigaciones es generalmente imposible irri-
tando másla piel ya lesionado; probablemente el mejor tra ta-
miento en este estado es la instilación repetida de gotas emol ie~
tes para preven ir adherencias de los párpados con secreción seca
junto con la instilación de atropina.

Cuando se presenta queratitis siempre debe darse atropina
ya que la presión intraocular alta puede ser debida a una cicl itis
secunwria y esta condición no contraindica su uso. Cuando oc~
rren úlceras intratables o tendencias neuroparalfticas debe practi-
carseen estado temprano Tarsonafia. '.

Varios autores han reportado una respuesta favorable a c~
ticoesteroides ycorticotropina (ACTH) sistémica. Si un paciente
que no está recibiendo .esteroides o ACTH desarrolla Herpes Zos-
ter, la formación de anticuerpos usualmente ,es estimulada en una
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forma pronta y satisfactoria y subsecuentemente tratamiento con
esteroides no altera la buena evolución de la enfermedad. Los es
teroides ejercen un efecto antiflogfstico no especrFico. Sin en!-
bargo si una infección de Herpes Zoster se desarrolla mientras el
paciente está recibiendo una cantidad significativa de cortico-
esteroides puede haber una interferencia con la formación satis-
factoria de anticuerpos y conducir a uncUl'so complicado. Hay
reportes de Herpes Zoster diseminado conencefalftis y muerte
en pacientes con enfermedad local tratados concorticoesteroides
sistémicos, esto nos sugiere que su uso debe ser cautelosa y pre-
ferir su administración local en forma de gotas o inyecciones pe-
rioculares. Tratamiento tópico es el más útil para la Iridocicli-
tis respondiendo favorablemente. Debido a la incidencia de in-
fecciónsecunooria, probablemente es mejor incluir unas gotas de
antibióticos con corticoesteroides. Algunos pacientes a veces de
sarrollan un ojo seco siendo necesario usar lágrimas artificial;';
o lentes de contacto blandos.

Gammdglobulina puede ser administrada en inyecciones in-
tramuscúlar enétapa temprana de la enfermedad cuando los cor
ticoesteroides o elACTH pueden estar contraindicados.

~-~-,-~
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CASOS CLlNICOS

Fueron revisadas 14 papeletas de pacientes con diagnóstico
de Herpes Zoster.

Casos que se describen a continuación:

CASO No. 1

Paciente de 64 af'ios de edad, masculino.

HISTORIA:

Erupción papulomacular en área periorbitaria y frontal .~e-
recha acompailada de dolor y edema de, una semana deevoluclon.

EXAIv'éN FISICO:

Vesfcula de diferentes tamai'los en área periorbitaria dere-
cha y frente cubierta de costras miel icéficas, edema palpebral de
ojo derecho; hay presencia eJe flicténulas en la conjuntiva pal-
pebral, no hay compromiso de Córnea ni globo ocular.

IMPRESION CLlNICA:

Herpes Zoster Oftálmico Ojo Derecho.

TRA TAMIENTO:

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

Evolución con cicatrización peripalpebral superior, e infe
rior; Córnea aún respetada, pero dfas después desarrolló' úlcera
Corneal con Iridociclftis. Inicióndose tratamiento con Atropina
y antibióticos sin obtener mejorfa por lo que se inició tratamien-
to con IDU. Mejorando el cuadro Corneal. El resul ta do en
Córnea fué opacificación con neovascularización. Los Párpados
desarrollan cicatrizretráctil encanto interno de ojo derecho
por lo que se efectuó corrección de cicatriz en dos oportunidades
a pesar de lo cual quedó con exposición ocular, dóndose trata-
miento con lágrimas artificiales. Cómo secuela hubo visión que
percibe y proyecta luz en OD, cicatriz en región palpebral OD
ep(fora secundaria, Córnea con leucoma central con neovascula-
rización intersticial, sinequias posteriores y catarata complicata.
POsteriormente se efecfuó conj untivodacri()cistorinostomfa, con la
cual la epHoraevoluci()nó satisfactoriamente.

CASO No. 2

Paciente del O años de edad, femenino.

HISTORIA:

Vesfculas en piel en la punta y borde del lado derecho de
la nariz, de 3 dfas de evolución. No .hay antecedentes de Vari-
cela.

.

EXAtvlfN FISICO:

Vesfculas en párpados de ojo derecho y en lado derecho de
la nariz, congestiónconjuntival y opacidad corneal de OD.

- -~"-~--~~ --
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IMPRESION CLlNI<:A:

Herpes Zoster Oftálmico Ojo derecho.

IRA TAMIENTO:

Atropina y Analgésicos.

EVOLUCION:

Evolución satisfactoria sin complicación, visión' 20/20 en
ambos ojos. Meses después presentó reactivación de úlcera cor
neal de OD. Por lo que se dejó oclusión.

Paciente no asistió a sus citas.

CASO No. 3

Paciente de 5 años de edad, rriasculino.

HISTORIA:

Afección eritematosa dolorosa en cara del lado derecho.

EXAtvlfN FISICO:

Area de despigmentación leve en párpado superior y meji-
lla del lado derecho. Resto de examen ofl'álmológicoes normal.

IMPRESION CLlNICA:

Herpes Zoster Oftálmico Ojo Derecho en Resolución.
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IRA TAMIENTO:

Ninguno.

CASO No. 4

Paciente de 78 af'ios de edad. Femenino.

HISTORIA:

Ingresó a departamento de Jv\edicina , con historia de dolor
generalizado, fiebre, náuseas, dolor localizado en OO. de 9
d(as de evolucián.

EXAlv'fN FISICO:

00: Visión 20/400 OS: 20/70. lesiones descamativas
en la frente en mitad derecha con edema palpebral. de OOw cór
nea de 00: Presenta úlcera que tiñe con Fluoresceína. Resto de
examen:cataratas inmaduras en ambos ojos.

IMPRESION CLlNICA:

Herpes Zoster Oftálmico Ojo Oerecho.

IRA TAMIENTO:

10U, antibióticos tópicos.

EVOLUCION:

Paciente desarrolla Uveítis Granulomatosa en 00 con pre-
cipitados queráticos, se inicia tratamiento con Atropina. Al ser

-"-------_._--
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reevaluado un mes más tarde evolucionó satisfactoriamente, con
una visión de 20/70 en ambos ojos; paciente no desarrolló secu~
las post. Herpes Zoster.

CASO No. 5

Paciente de 52 años de edad~ tv'asculino.

HISTORIA:

Ampollas en la frente en la órbita yenel lado derecho de
la nariz de 8 días de evolución.

EXAlv'fN FISICO:

Edema de párpado y dorso de la nariz lado izquierda,. con
secrecián purulenta en la pielí infiltración cutánea con maculas
pápulas, vesículas y pústulas en la frente, párpado y dorso de la
nariz lado izquierdo, congestión conjuntival moderada.

Visión: 20/70 en ambos ojos; córnea: respetada, sensibilidad n~
mal.

IMPRESION CLlNICA:

Herpes Zoster Oftálmico Ojo Izqúierdo.

TRATAMIENTO:

Antibióticos.

EVOlUCION:

Evolución satisfactoria, las lesiones cutáneas Cicatrizarón
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sins.~cu~las, córnea: sin af~cción. Se dio de alta.
HISTORIA:

Visión borrosa de ojo izquierdo de 2 meses de evolución.

CASO No. 6 EXAIv'fN FISICO:

Paciente de 2 allos de edad. Femenino. OD. Visión: cuenta dedos a 20 cm. OS: percibe y pro-
yecta luz, córnea de OS presenta Queratopatfa bulosa con tin-
ción generalizada con fluorescefna.HISTORIA:

Ampollas en frente y párpado del lado izquierdo de 3 dfas
de evolución.

IMPRESION CLlNICA:

Queratopatfa OOlosa deetiologfa no determinada.
EXAIv'fN FISICO:

.
Vesfculas.máculas pequef'las en la piel, en el trayecto de la

primera rama d~1 trig~m¡no con infección secundaria, conjuntiva
de 95 con leve secreci~n; córnea: sin afección.

TRATAMIENTO:

Oclusión, antibióticos, esteroides tópicos en OS.

IMPRESION CLINICA:
EVOLUCION:

Evolución satisfactoria, sins~cuela ocular.

15 dfas más tarde paciente presenta precipitados queráticos
secundarios a una uveftis granulomatosa por H~rpes Zoster, cuadro
que habfa presentado hada dos meses, presentando como secue-
las pequel'ias cicatrices en la frente y párpado de OS. TratamieE!,
to: Atropina y Esteroides Tópicos.
Evolución satisfactoria hasta qu~ se le administró Esteroides sub-
conjuntivales con lo cual

evolucionósatisfactoriament~1 desapa-

reciendo la Queratopatfa bulósa. Ojo Izquierdopres~nta ma 1a
visión por Miopfa alta y Corioretinitis antigua.

Herpes Zoster Oftólmico Ojo Izqui~rdo.

TRA TAMIENTO:

Antibióticos Sistémicos y Tópicos.

EVOLUCION:

CASO No. 8
CASO No. 7

Pacient~ de 9 allos 7 meses de edad. Femenino.
Paciente de 61 aí'los de edad, femenino.

-
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HISTORIA:

Fiebre intensa, aparecimiento de vesfculas, edel11C!en re-
gión frontal más dolor intensa de ojo derecho. Sin antecedentes
de i~ortancia.

EXANiN FISICO:

Se observanvesfculas Herpéticas en región frontal y párpa
do superior derecho, las lesiones aoorcan la punto de la na r i z-;
conjuntiva hiperemica,córnea: se observa punteado superficiol
ojo derecho.

IMPRESION CLlNICA:

HERPESZOSTER OFTALMICO ojo derecho.

TRATAMIENTO:

A TROPINA 1% ANALGESICOS.

EVOLUCION:

Paciente continuó con con¡untiva hiperém;ca, lesión cor-
neal persiste se inicia tratamiento con esteroides sistémicos y a-
nalgésicos. Cita en una semana. Paciente no asistió a su cita.

CASO No. 9

Paciente de 11 años de edad. Femenino.

HISTORIA:

Enrojecimiento Y ptosls mínima de OD. Antecedente de

~
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haber padecido de Herpes Zoster hace un ai'lo.

EXAIv'fN FISICO:

Cicatriz post herpética en párpado superior de ojo derecho,
lesiones ya cicatrizadas

encuerocabeiludode hemicránea dere-

cho, congestiónconjuntival, córnea clara, cómara anterior pre-

senta células y pigmentos.

IMPRESION CLlNICA:

PROCESO UVEAL POST HERPES ZOSTER OFTALMICO.

TRATA MIE NTO:

Atropina y Esteroides tópicos en ojo derecho.

EVOLUCION:

Paciente presentó afeccióncorneal, sin mejarar cuadro de
Uveitis, se inició tratamiento con Herplex. Evolucionó satisfa~
toriamente.

Secuelas: Leucoma corneal en ojo derechonoc en t ra I
que no interfiere con visión. Visión de OD; Con graduación de
lentes 20/20. OS: 20/20.

CASO No.10

Paciente de 68 ai'los de edod. Femenino.

HISTORIA:

Prurito y aparecimienlo de a~oilas en Frente y Cabeza del
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lado derecho con ardor y dolor periorbitario.

EXAMEN FISICO:

Ojo .d~recho con ~i~erémia conjuntival. Leve tinción cor
neOl, pr~cIPltados~ueratl~o:',enendotelio, con células y pigmeñ
tos encarnara anterior. Vlslon OD:20¡50,OS: 20/70.

-

IMPRESION CLlNICA:

UVEITIS POST. HERPERZOSTER OFTALMICO OD.

TRA TAMIENTO:

Esteroides y Antibióticos tópicos.

EVOLUCION:

Paciente no asistió a sus citas.

CASO No. 11

Paciente de 60 allos de edad. Femenino.

HISTORIA:

Dolor de la mitad derecha de la Cara Y Cabe a d 1Od'
dee I .,

dos d.'
z, e las

vo ~;Ion,. f. las mas tarde aparecimiento de granos en di-

cha reglon acompai'iados de dolor intenso y ardor de ojo derecho.

EXAMEN FlSICO:

Pústulas dél lado derecho de la cara, OD: Canjuntiva hi-

L-

.~. --:~---1
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I

perémica con secreción, anestesia corneal, pupila semidilatado,
fondo de ojo difícil de evaluar, visión: cuenta dedos a un metro,
Ptosis de párpado superior derecho, pareda del R. S, R. M,

Y R. I

de OD.

IMPRESION CLlNICA:

HERPES ZOSTER OFTALMICO OD, PARALlSIS pEL
CER PAR SECUNDARIO.

TER-

TRA TAMIENTO:

Tratamientos tópicos, Neurapléjicos, Homatropina Y
anal-

gésicos .
EVOlUCION:

lesiones costrosas siguiendorarna oftálmica, lesiones pustu
,

losas en área nasal, congestión moderada, córnea clara, pupila
dilatada, movimientos oculares han mejorado.

Después presenta edema de párpado superior derecho, cór-
nea con depósitos de fluoresceína, irregularidad de epitelio,pre-
cipitados queráticos endoteliales, pupila semidilatada,sinequias.
Presenta picos febriles, se inicia tratamiento con antibiótico sis-
témico. Evolución satisfactoria, únicamente persiste parálisiS' -
completa del 111par, pupila dilatada, congestión

conjuntival,

paciente continúa con picos febriles, actualmente bajo tratamie~
to.

CASO No.12

Paciente de 60 años de edad. Masculino.
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HISTOR1A:

Dolor en región frontotemporal derecha Bdías de evolución
y edema de párpado superior derecho, cuatro días mas tarde ini-
cióenrojecimiento de esa región y aparecimientode vesículas en
región frontal derecha.

EXAtv'EN FISICO:

Vesículas en región frontal derecha y párpado superior de-
ritcho, visión: normal, anestesia corneal resto de examen: nor-
mal.

IMPRESION CLlNICA:

HERPES ZOSTER OFTALMICO OJO DERECHO.

TRATAMIENTO:

IDU, antibióticos tópicos, analgésicos.

EVOLUCION:

15 días mas tarde vesículas empezando a involucionar, con
secuélas de pequefla cicatriz en párpado superior , sin retracción.
Paciente se quejaba de dolor a la palpación en región fron ta 1,
Rx de Torax normal. Examen por Médico Internista buscando ma
lignidad (Linfoma, Ca. de Colon) negativo.

CASO No.13

Paciente de 1 año 2 meses de edad. M:isculino.

, -°, :---1
t

HISTORIA:

Aparecimiento de vesículas en región frontal lado dérecho
las cuales al día siguiente aparecieron-en cuero cabelludo del
mismo lado, enrojecimiento de ojo derecho.

EXAtv'EN FISICO:

Vesículas en región frontal y cuero cabelludo lado derecho,
hiperérnia conjuntival OD, córnea normal, resto examen: nOr-
mal.

IMPRESION CLlNICA:

HERPESZOSTER OFTALMICO.

TRATAMIENTO:

Gammaglobulina Isoprinosine.

EVOLUCION:

Satisfactoria no quedó cicatriz ni complicacionesoculares.

CASO No.14

Paciente de 83 ai'los deedod. M:isculino.

HISTORIA:

Paciente refiere que hace dos meses presenta dolor en la
pi~1 y cuero cabelludo, regiónorbitaria Y temp~~al de ojo dere-
cho, luego aparecimiento de ronchas ene50 reglon, las ronchas

- - - - -:L
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desaparecieron pero pErsiste el dolor en región supracil iar de OO..

EXAfv'fN FISICO:

Visión de OD;20/~0, OS: 20/50

00: Secreción fondo de saco inferior, hiperémia conjun-
tival, tarso superior con hipertrofia papilar, córnea: erosión pun
teado que tif'iecon f1uoresce(no sector inferior, anestesia cor =
neal, cristal inoopacidad subcopsular.

OS: Normal.

IMPRESION CLlNICA:

Querato conjuntivitis crónica de OO. bacteriana.
Zoster oftálmico en resolución de OO.

Herpes

IRA TAMIENTO:

Antibióticos tópicos.

EVOLUCION:

Persis,te punteado superficial de ojo derecho. Se inician
Esteroides tópicos y oclusión, Homatropina. Paciente mej oró,
punteado corneal desapareció. Evolución satisfactoria.
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CON CLUS I ONES

El Herpes Zoster Oftálmico se comporta como una entidad
clfnica poco frecuente como se puda apreciar en el estudio
realizado. 1

En todos los casos estudiados de Herpes Zoster, no hubo en
ninguno antecedente previo o relación con infección con
vari cela.

El grupo de edad más afectado comprende de la 50. décado
en adelante y a pesar de que la literatura reporta poca a-
fección en nii'ios,se encontró con relativa frecuencia en el
estudio realizado.

D.entro del estudio eFectuado se encontró predominio de se,- -xc' femenino aunque no hay rozan especifica, ya que en la
literatura revisado no se encuentra distinción de sexo.

En todos los casos la sintomatologfa fue la misma, haciendo
énfasis en el severo dolor en la región de la rama oftálmi-
cal del trigémino.

Con escaso frecuencia pacientes desarrollaron infección so
breagregada en la afección cutánea.

La afección corn ea I secundaria a Herpes Zoster Oftálmico
fu<ede 71% de los casos estudiados dato que difiere de lo
encontrado en la Iiterotura el cual es de 50"k.

Cuando la afección cutánea abarca la punta de la nariz to
dos los pacientes presentaron afección corneaJ.
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9.- Se demostró una baja incidencia de Uveitis Granulomatosa
sec,undaria a Herpes Zoster.

10. - La historia natural de la enfermedad varra en los distintos
casos estudiados, comportándose de una manera benigna en
a~gunos hasta conducir a serias consecuencias en otros pa-
cIentes.

11.-Solamente en un caso la infecciónviral comprometió otros
nervios craneales además de (aroma oftálmica del trigémi-
'no, afectando el tercer par.

12.- Solamente un paciente desarrolló Catarata Camplicata se-
cundaria.

13. - E~ la revisiánefectuada es notoria la diversidad de trata-
mIentos para la afección en cuestión.

14.- E~ ~npaciente con Herpes Zoster se utilizó esteroides sis-
temlcos.

15. - Sol;rmente en un paciente se efectuaron estudios complemen
tonos buscanda malignidad concomitante. -

-,

1.-

2.-
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RECO MENDA CI ONE S

Iniciar tratamiento temprano para Uveitis Granulomatosa en
pacientes con Herpes Zoster.

Establecer un patrónespecffico de tratamiento ocular para
pacientes afectados con este virus.

3.- El manejo deesteroides sistémicos en Herpes Zoster oftál-
mico ha sido reportado en la literatura actual como de, ,

I
gran beneFicioen la mayona de os casos.

4.- Utilizar el equipo multidisciplinario para una mejor valo-
ración del paciente con Herpes Zoster Oftálmico a Fin de
descartar o confirmar malignidad concomitante.

5.- Todo paciente con Herpes Zoster amedta trata~iento intr~
hospitalario para mejor tratamiento y prevenclOn de com-
plicaciones.
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