'UNIVERSTDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER CON DIFENTL
HIDANTOINATO DE SODIO

i guimiento de casos en un periodo de —-
s meses en el Hospital Nacional de Jalapa.

Noviembre - Abril 1979),

TESLS

entada a la Junta Directiva de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San

- Carlos de Guatemala
Por

AURA DELTA ORDONEZ CASTANAZA

En el Acto de Investidura de

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Agosto de 1979



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
CONSTDERACIONES GENERALES
PRESENTACION DE CUADROS

INTERPRETACION Y ANALISIS DE
CUADROS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

' E1 presente trabajo de investigacidn, se llevd a
) motivado por la frecuencia de afecciones virales
1 Hospital Nacional '"Nicolasa Cruz'"de Jalapa, ha-

do énfasis en la afeccidn por HERPES ZOSTER y su
peutica.

El objetivo principal de esta investigacidn, es
oducir como un medicamento efectivo lUnico para es
ipo de afeccidén al DIFENIL HIDANTOINATO DE SODIO,
ndo como base los resultados del estudio realiza-
n este Hospital, y antecedentes previos.

En este trabajo se presentan casos de Herpes Zos-
tratados con medicamentos cldsicos para este tipo
ifeccién v casos tratados tUnicamente con Difenil
intoinato de Sodio.




MATERIAL Y METODOS

Hospital Nacional wNicolasa Cruz'", Jalapa.

OBJETIVOS Registros medlcos.

Personal médico.

CoME . ' -médico.
Conocer la incidencia de afeccién p fersonal para-medic

ter, en el Hospital "Ni
i .
colasa Cruz Personal de archivo.

Dar a conocer la efectividad del t

Herpes Zoster con diversos medicame ﬁEIQQQ

procedidé a revisar papeleria de pacientes con
sstico de Herpes Zoster, tratados con distin-
dicamentos (Violeta de Genciana, Vitaminas
opas mis analgésicos) haciendo énfasis en
iempo de tratamiento ¥y los resultados del mis-

Dar a conocer la efectividad de Dif‘u

nato de Seodio o nl i
T y Para la afeccion por H

niento de pacientes hospitalizados con diag-
co de Herpes Zoster, coOn Difenil Hidantoinato




CONSIDERACIONES GENERALES

o en la pilel y membranas mucosas.

HERPES ZOSTER

La erupcién localizada refleja un proceso inflama-
consciente de ganglios raquideos dorsales o gan-

INTRODUCCION: ;
nervios craneales correspondientes.

La Varicela y el Herpes Zoster, se consid
tualmente consecuencia de la actividad de un m
rus especifico, la diferencia del cuadro clini
dos sindromes, refleja diferencias en la respu
huésped humano a un mismo agente. Aunque la
del; mismo trastorno no es bien cohocido, 1a%E
puede constitulr la respuesta del huésped inmune,
Herpes Zoster la respuesta de la persona parci:
inmune.

virus es muy especifico del huésped y sélo se
tido experimentalmente al hombre. Ataca a am-
sin respetar la edad o raza, puede aparecer
orma primaria y sin una causa aparente, O ser
ia a causas desencadenantes como traumatismos,
ades infecciosas o crénicas, en personas conva
tes 0 ancianos, coincide con tratamientos a ba-
cenicales, radioterapia o intervenciones guirdr
asi como en enfermos que sufren de Leucemia, Cdn
' 1la mama o enfermedad de Hodgkin, En algunos ca-
- aparicidn expontdnea, se cree que la infeccidn
a pasd desapercibida y que el virus permanece en
smo en forma latente por muchos afios y luego
s0 en la resistencia natural del organismo, se
en forma de Zoster.,

Virus de la Varicela y del Herpes Zostbr:

El virus de la Varicela-Zoster es morfol
te idéntico al virus del Herpes Simple} es un vi
icosaédrico de ADN, compuesto de 162 capsdémeros
dos de una envoltura. La identidad de flotac
. DN del virus de la Varicela-Zoster es de 1,705
en CsCl. Se ha demostrado recientemente que
se multiplica en cultivos de tejido embrionari
no, que al hacerlo produce cuerpos de inclusi
nucleares caracteristicos.

cree que la infeccidn por Herpes Zoster es una

16n enddgena o exbgena de la varicela. Algunos
es con Zoster dan el antecedente de contactos re
con una fuente externa de virus, aungue los es-
- epidemioldgicos no han podido demostrar una fre-
de Zoster mayor, con periodos de epidemia de Va

El virus Varicela-Zoster es diferente de
rus del Herpes Simple,

Definicidn:
=== Ie1on

Varicela ocurre en nifios de 2 a 8 afios. E1 Her
ter es frecuente en adultos, aunque se observa
dntes y nifios. Aumentando el porcentaje de aque
la edad. Un estudio reciente indica que apro-
ente la mitad de la gente que llega a los 85 a-
brd experimentado un ataque de Zoster.

También conocido como Herpes Zona o simple
Zoster. Es un proceso infeccioso no autoinoct
agudo no especifico, que invade el sistema ner
riférico, el tegumento cutdneo o las mucosas,
do de erupcidn vesicular, intensamente dolorOS




de costras y escamas hemdticas. Dichas placas
separadas por zonas de piel sana. Se distribuyen
ma unilateral y en banda siguiendo el trayecto
rvio afectado y aparecen en forma de brotes re=
tes presentando lesiones en diferente periodo de
6n. En las formas agudas las vesiculas al rom-
se transforman en ulceraciones con base necrdti-
rpes gangrenoso), o se complican con infeccidn

a secundaria, manifestaciones que se ven con fre
a cuando el Zoster invade la mucosa oral u ocu-
la adenitis regional o miltiple es constante,

e 0 coincide con dicho cuadro, los sintomas dolo
que se manifiestan por intenso dolor local o irra
agudo o lacinante y persiste asociado a pareste
mo quemaduras cefalea, malestar general, fiebre
evada sobre todo en ancianos.

Anatomia, Patologia y Patogenia:

E1l virus de la Varicela puede comportarSe
rotrdépo, penetrar y permanecer en el interior
lulas nerviosas por periodos prolongados de t1'
fos después estimulos diversos (exposicidn al
s16n sobre un nervio) pueden pProvocar una reac”
del virus a lo largo de las fibras de la ralz pi
a donde llega a unos por via hematdgena y para
propaga a lo largo de los axones y se localiza .
ganglios después de lo cual aparecen las ves:
Herpes Zoster. A menudo es afectado un gangli
gla general, la distribucién de las lesiones o]
corresponde Intimamente a las zonas de inervaci
niente de una raiz ganglionar individual. Hay
01?n celular, necrosis de las células no nervi
flgW301on de la vaina del ganglio. Se ha dem
destruccién de las'fibras nerviosas sensitivas m
tes de la dermis, con degeneracién de las fibr
pondientes de la médula espinal.

u distribucidén mds frecuente es el térax, donde
el trayecto de los nervios intercostales; en la
puede invadir el Ganglio de Gasser y su rama of
2y Ccon cefalea, Ptosis del Parpado Superior, tras
pupilares, asi como manifestaciones cutdneas de
juntiva, con queratoconjuntivitis, tlceras de la
v otras lesiones mds serias. Si ataca el gan-
niculado y la rama auditiva se manifiesta por
lisis de Bell, alteraciones auditivas y nareos, a-
omo lesiones cutdneas en la oreja, conducto audi-
) externo y mucosas de la lengua. Cuando lesiona
osofaringeo produce dolor intenso en el oldo y fa
con lesiones veslculares en la mucosa del velo
ladar.y dreas vecinas. Con menos frecuencia se
va en las regiones occipito-cervical, lumbo-in-

» lumbo-femoral, genital y extremi-

El Herpes Zoster, afecta sobre todo zonas de
inervada por los ganglios tordxicos (50%); cerv
(15%); v la rama oftdlmica del Ganglio de Gasse

CUADRO CLINICO:

El periodo de incubacién es de 7 a 14 dias
sidn inicial puede manifestarse por trastornos;,
por sintomas nerviosos localizados.

En el primer caso que es lo mds comin, la di
estd constituida por miculas o placas edematosa
rojo vivo de tamafio variable y forma irregular,
O confluentes y a pocas horas aparece en su su
grupos de vesiculas pequefias aisladas y conifo
nas de liquido seroso o sanguinolento, que se L
facilidad v dejan salir el contenido que al se



dades. De distribucién unilateral. Las lesion
‘den exclusivamente las zonas cutdneas inervadas
tienen bruscamente en la linea media del cuerpo
las formas excepcionales se ha descrito el Zoste
teral o la invasién simultdnea en las dos region,
rentes.,

co florido de

L . cuadro clini
5 fotografias demuestran el e

4 afecceidn del Herpes Zoster en uno de los pa




aparicidén brusca y curso agudo, el Zoster evo-
por brotes en dos a tres semanas como maximo v
ende a desaparecer Progresivamente, el dolor
e atn cuando las lesiones han evolucionado ¥y en
ltos y ancianos permanecen por mucho tiempo ba-
forma de neuralgias post-herpéticas. En 10s ni-
jovenes evoluciona con mds rapidez y no deja se-
al curar deja cicatrices discrdmicas que permi
. diagnéstico retrospectivo. En los adultos di-
catrices pueden volverse queloides.

Por lo general el Zoster no recidiva ni recae v a-
1105 que han descrito como recurrencias pueden ser
108 con Herpes Simple zoneiforme mal interpretado.

I Herpes de la cara al invadir la mucosa ocular, ya
s vesiculas al ulcerarse din lugar a queratoconjun

con tlceras de la cornea, esclerética e iridoci-
‘en los casos graves. En otras regiones se compli

necrosis de los tejidos o infeccidn pidgena se-
la y en el sistema nervioso puede observarse infla
y destruccidn de las células de los ganglios con
16on hacia la médula, sistema nervioso central 0
vios periféricos.

STICO:

Durante el curso de la infeccidn se producen anticuer
los cuales se han demostrado ‘mediante la aglutina-
de los corpisculos elementales que se encuentran en
Iquido vesicular por la accidn de sueros convalescien
' Se ha descrito también una prueba de Gel: precipi-
de gel de agar que indica la identidad de los anti
de la Varicela y del Herpes Zoster. Las inmunoglo-
nas producidas después de la infeccidn por Herpes Zos




blemas con Herpes Zoster son mas que todo
d que de mortalidad. Generalmente se Ob-—
ortalidad menor del 5% por muerte atribui-
ente al Zoster, mientras que en otras se-
0 de mortalidad. La diseminacidn aungue
incluir ocupacidén de todo el tracto grastro
con lesidn obstructiva en intestino delga-
ditis. La neuralgia post-herpética contri-
lestar de debilitamiento del paciente.

ter han sido estudiados, los anticuerpos esp
encuentran solamente en la fraccidn IgG. Est
ductos obtenidos por raspado de vesiculas jé
terial de biopsia, demostrarda la presencia dé
Varicela-Zoster o de Herpes Simple y'exclﬁiri
la o Vacuna.

Otras entidades patolégicas con erupcidn
ggne?alizada que deben tenerse en cuenta paf&
néstico diferencial excluye eczema vacunal, e
tico, Riketsias, pustulas y algunas infeccio
Coxsakie. Una erupeidén atipica de Zoster pﬁe
mente ser imposible de diferenciar las le51onah
Pes Simple recidivante.

JONES NEUROLOGICAS DEL HERPES ZOSTER:

mplicaciones neurolégicas de infecciones
cela Zoster incluyen: Encefalitis, Meningitis,
Neuropatias perlferlcas, ambas sensoriales
tal como el Sindrome de Guillan Barre. St
rece haber mids patologia de pares craneales
cos con Zoster, siendo las neuropatias moto—
cominmente presentes, traducida por pardli
r en el sitio del Dematcomo afectado por el
orragias y vasculitis fambién han sido repor
studios post-mortem. En resumen, complica-
rolégicas de Varicela y Zoster incluyen mil
o0s del sistema nervioso como también perlfe
nedidas preventivas y terapeuticas deberian to
uenta considerando las multiples formas pato
invasidn al sistema nervioso.

El dolor en la etapa pre-eruptiva del Zo
sugerir diversos procesos, como pleuresia o a

Para establecer el diagndstico especifi
larse‘el virus inoculando cultivo de células
connllquido de vesiculas recién aparecidas, 1
cutdneas precedentes O costrosas no suelen pe
el virus.

- La demostracion de un valor creciente de
fijadores de complemento para antigeno de Var
es util pero debe de interpretarse con preca
los componentes antigénicos que compiten con
Herpes Simple, ) . e
MORBILIDAD 3

Y MORTALIDAD: sar de 1os numerosos tratamientos preconizados
fecha, no existe ninglin tratamiento especifi-
mas eficaces se limitan a combatir los SlntO
1e0s y nerviosos. Para los primeros, lo mejor
0 de sustancias secantes como la locidn de cala
alcohol y pequefla cantidad de mentol y alcan-
actiian como antipruriticos; o el uso de polvos

Entre los factores predisponentes mds im
1nc1denc1a de Herpes Zoster, se cuentan quimi
radiacidn reciente, quimioterapia en enfermed
hemgtolégica, radiacidn local, esplenectomia,
Teciente a ndédulos y energia cutdnea.

- 10 - = 11 =




En los casos de Neuralgia post- herpética rebeldes,
de usar la alcoholizacién o novocainizacidn de
nglios o ramas nerviosas afectadas.

1 dolor herpético puede requerir neurocirugia ti-

También se ha usado Adenina Arabindsido administra-
a dosis de 10 mg. por Kg. de peso en 5 dias, ya
lera la cicatrizacién cutédnea y con toxicidad mi-

estudios recientes (Feb., 1978) se encuentra el u
DIFENLIL HIDANTOLNATO DE SODIO para el tratamiento
s Zoster, siendo su efecto similar al efecto e-
jo sobre los tipos de Neuralgias (inhibidor sensiti
reas hiperreactoras).




ANALLISIS DE CUADROS

Para la realizacidn del presente trabJ
ron en cuenta, en forma retrospectiva fi:&
de Paelgntes con Diagndéstico de Herpe; zog
con medicamentos cldsicos para este tipo.z
siendo un total de 8 Pacientes. 7

Asimismo, durante sels meses se estudi
tes con Dlagnostlco de Herpes Zoster tratad
Tl ﬂldant01nato de Sodio, los cuales fuer
un numero de 8 Paclentes.

Este grupo fué visto directamente, 1t
control sobre tratamiento, su inicio, evoluwu

luclon, como se presenta en los siguientes

GRUPO TESTIGO
CUADRO N° 1

AREA i ANTEC.
0 appcTaps  FTIEM-TX. T INFECC.
Hombro Der. 12 -d Violeta No recuerda
Genciana.
Antebrazo 20.d' Yits B; Sarampidn
I1zq. Mentol ,
Neurobidn.
Locidn de
Calamina.
Cara 18 d Cibalgina, No recuerda
Loclidn de
Calamina,
Neurobidn.
Muslo Izq. 15 @ Commel, No recuerda
Tiamina,
Gluteo Der. 11 4 Locién de No recuerda
Calamina,
Cibalgina.
Hemitorax 14 4 Lisalgil, Varicela
Ant. Der. Vit. Bl2
Cara 18 d Violeta de No recuerda
Genciana
Térax Ant. 16 d Tiamina, No recuerda
Der. Mentol.

- 15 -

ales de paclentes tomados como grupo testigo

néstico de Herpes Zoster, que fueron revisados,
con medicamentos clasicos (Violeta de Genciana,
Jtropas, analgésicos) 8 pacientes.

- 15 =




*En lo que se refiere al "Tiempo de Trat
de el inicio del
hasta la resolucidn del mismo.

tomé el tiempo total des

CUADRO No. 1.3

L I

PACIENTES

INTERPRETACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES OCUPACION
NEN EL CUADRO GENERAL DEL GRUPO TESTIGOR
i 4
CUADRO No. 1.1 Agricultor
Carpintero
SEX0 PACIENTES Chofer 2
Femenino 4 Estudiante 1
Masculino 4 7 —— =
Totals B

4

Encontramos igualdad de Pacientes en ambo

CUADRO No. 1.2

las diferentes ocupaciones de los pacientes
a afeccidn, siendo el mimero mayor correspon-
los agricultores.

CUADRO No. 1.4

SEXO0 PACIENTES
1-10 a. 2 ORIGINALIDAD PACIENTES
11 - 20 a, 2
21 - 30 a. 1 Cabecera 3
31 - 40 gz, 0 .
\ i 2

41 - 50 a, 0 Municipio
51 - 60 a. 3 Aldea 3
61 - 70 a. 3

7 0
Totals g Caserio

La edad mds frecuentemente encontrada fué

Yy 6a. década de 1a vida.

w1

a originalidad, no encontramos mayor dife-
L entre los distintos lugares como se vé en el
€ cuadro,

- 17 - -




CUADRO No. 1.5
_-_-_-__‘—-l——-_____

ANTECEDENTES PACIENTES-i?
Sarampidén 1 1
Varicela 2
Erigipela 0}
No recuerda 5]

Totals

En lo que Tespecta a los antecedentes
bortante dentro de esta afeccidn, no g

Tar, ya que segiin indica el cuadro, 1a ;
las personag no recuerda,

CUADRO No. 1.6
_-__—-'-_-—-—-_‘__

STUDIADO (TX. DIFENIL HIDANTOINATO DE SODIO)

CUADRO No. 2

AREA AFECTADA PACIENTESV
Cara 1

' Brazos it
Hombros 2
Térax 2
Muslo 2

- 18=

_7—

AREA ANTEC.
w # TX.,
SEXO  yppcraps FTTEM.TX INFECC.
F Cara 10 4 Difenil. No recuerda
Hidantoi-
nato de
Sodio
F  Toérax Ant. 11 d " Sarampidn
M Brazo Der. 10 4 U Varicela
M Fosa ilia- :
ca Der, 9 a 2 Ericipela
F Térax Ant. 8 ad " No recuerda
Der.
M  Térax Ant. 11 d & No recuerda
e, 4
F Térax Ant. 11 d " No recuerda
Der.
F Cara 9 d L No recuerda

' dque fueron estudiados
Sodio (total 8 pacie

Sta la resoluciédn completa.

19 -

L€ cuadro corresponde a los datos generales de los
s tratados con Difenil Hidan
ntes).

onde a1 tiempo completo desde el inicio del trata-—




CUADRO No. 2.3

INTERPRETACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES
NEN ET. CUADRO GENERAL DEI, GRUPO ESTUDIADO,

| e

CUADRO No. 2.1 OCUPACTON PACIENTES
Agricultor 2
SEXO PACTENTES T diante 2
Masculino 3
Of. Domésticos 3
Femenino 5
' Albafiil _ il
Total: 8
Total: 8

No encontramos mayor diferencia dentro de

i como en el grupo anterior, no es muy dife
en lo que respecta a sexo femenino o masc ,

£Osx
mo y otro como se puede ver en el cuad

CUADRO No, 2.2 CUADRO No. 2.4

EDAD PACIENTES
PACIENTES
1 - 10 a. 0 ORIGINALIDAD
1 - 20 a. 2 Cabecera 3
21 -~ 30 &, 1 Ay :
Municipio
31 - 40 a, )
41 - 50 a, 0 Aldea 1
51 - 60 a, 3 Caserio 0
61_708.- ]_ .
Total: 8
Totals 8

a los diferentes lugares a los cua}eg }os
.rtenécen, siendo mayormente en municlpio:

En cuanto a la edad, siempre predomina en 1
6a. década de la vida, aunque en este grupo
tramos 2 casos de 11 y 20 afios.

=90, 52 - 21 -

|
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CUADRO No. 2.5 S DE LOS DATOS GENERALES DE AMBOS GRUPOS

Dentro de los pacientes estudiados, tanto los que
eponden al grupo testigo, como al grupo observado

ANTECEDENTES PACIENTES ntes cada uno), se tomaron los mismos pardme-
. estudio v que se consideraron necesarios para
Sarampion 1 . el presente trabajo de tesis.

Varicela i respecto a la edad en ambos grupos, se Obser

orresponden en la mayor frecuencia en la 5a.

Erigipela | década de la vida.

No recuerda 5 Del sexo: podemos decir, gue no hubo diferencia,

, la afeccién se observé tanto en hombres como

Total: 8 es, pues la diferencia es minima.

lo que respecta a ocupacidén y originalidad,; no
rencia entre ambos grupos, pues en su mayoria
den a la cabecera municipal.

Se pusieron en el presente cuadro solamente
fecciones, ya que son las tnicas que fueron 1
das por los pacientes, siendo slempre como et
testlgo que la mayoria de ellos no recuerda

tecedentes importantes. 1lizando antecedentes previos a la afeccidn, la

de los pacientes no recuerda enfermedades de
ia, siendo muy pocos los que tienen una vaga

> determinadas enfermedades (sarampidmn, varicela,
ina) y tUnicamente tres de ellas dan datos de
idecido varicela, por lo que, en lo referente a
s no los tomaremos como fidedigno, en 1o que
a la etiologia de la enfermedad.

CUADRO No. 2.6

LOCALIZACION DE LESION PACIENTES

Cara 2 analizar la localizacidn de la lesidn, no se to
Brazos 1 Iambos'grupos, éregs determinadas del CUerpo,

. ida uno de los pacientes presentaron diferentes
Torax Ant. y Post. 4 T lo que se agruparon en regiones grandes, ejem
Reg. Inguinal 1 ax: Anterior, Posterior, Hemitorax derecho e

0, etc. Con respecto a este pardmetro, vemos -

Total: ) as frecuente en térax.

De la misma manera que el grupo testigo se T
Treas grandes de localizacién predominando el

= 22%= - 73 -




TRATADOS CON DIFENIL HIDANTOINATO DE SODIO

TRATAMIENTO CON VIOLETA DE GENGIAKA + ANALGES
LES + VITAMINAS NEUROTROPAS ‘ i

CUADRO No. 4

CUADRO No. 3

EVIDENCIA DESAPARECIO  DESAPARECIO

PTIE.  INICTO Tx, e Egg?gﬁRECIO.ﬁ' e xion S o
! 5 o 5 7 d, 10 4.

1 1. di 6 d. 7 d. 6 d. 9 A, 11 d.
2 3 d. 8 d. 10 4, 5 s 8 d. 10 d.
3 2 d 5 da 8 d. 6 d. 9 d. 9 d.
4 2 d, 6 d. 12 d. 4 d. &, 8 d.
54 1 dy 7 d. 8 d. 5 4. 10 4. 11 4
6 4 d, 7 d. 12 d. 5 A, 9 d, 11 d.
7 2 d. 6 d. 8 d. 6 d. 9 q. 9 d.

‘ 8 Fiody 8 d. 10 d. tass R 8.12 d. 9,85 d.

Promedio dias: 6462 da 9,37 .d. i

S vistos en la consulta externa, emergencia,
c¢on diagnéstico de Herpes Zoster, iniciados

to de Difenil Hidantoinato de Sodio, observa
nte.

En lo que respecta al inicio del tratami
flere al tiempo cuando se dié al Diagndstico
Zoster v al mismo tiempo se inicid tratamiento (

tamiento cldsico), renglén de cuadro: Dias promedio de eviden-

d, desaparicién lesidn, desaparicién dolor.
Con respecto al tltimo rengldén del cuad
fiere a los dias pPromedio que tardé en eviden
joria, asi como desaparicién de lesién y dolors:

- 24 - =gl




EVIDENCIA DE MEJORIA DESAPARICION LESION

GRAFICA No, 1. GRAFICA No. 2.

10
e

9 9 r"_|

= 1
8 b o
S0 b
; o I | |
" T Lo
6 Lo P P
. . 2 b
ot 3 Lo o 5 b b
T3 I ‘S
a1 . e | b
| 1 i ] ] |
= i U s o) i i
3 b ol 3 b |
i } ' i ‘l n'
2 Lo gl » | '| |
A | b b
1 P oo 1 A t |

Otros Difenil Hidantoi
nato de Sodio

Otros Difenil Hidantoi-
nato de Sodio

2 Presggta_el promedio en dias en el cual
-0 Una mejoria, de ambos grupos estudiados t

s . (> :
_gdlcamentOS clasicos y con Difenil Hidantoin

e grifica anterior, presenta el promedio en
arecer lesién, en ambos grupos y con los
iMentos.
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GRAFICA No. 3

TIEMPO PR
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Otros

Difenil Hidantoinato
de Sodio
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ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS

sis de los cuadros presentados gque muestran la
de los pacientes tratados con diversos medica-
os paclentes tratados con Difenil Hidantolnato

datos de los pa01entes que presentamos en el
3, fueron tratados con medicamentos clasi-
1a afeccidén por Herpes Zoster (violeta de gen
én de Calamina, vitamina B12, Neurobidn, Ci
c. Estos aparecen en cuadro No. 1).

yn investigados por sus fichas clinicas, toman
po del inicio del tratamiento, evidencia de
saparicién lesién, desaparicion dolor, confor

n llevados hasta su egreso del hospital.

cuadro (No. 3) presenta que se iniciaron los
dicamentos dentro de un periodo de tres a cua
esde su ingreso, viéndose la mejoria de 5 a B
aparicidén lesidén de 7 a 12 dias y desaparicion

il ER 20 diasy

puede decir que haya una relacidén entre tiem-
o de tratamiento y desaparicién del dolor, ya
0s se inicié mids temprano y tarddé mds, mientras
s fué todo lo contrario (no tomando en cuenta
0s medicamentos recibidos).

nto al grupo que recibidé tratamiento con Dife-
toinato de Sodio (cuadro No. 4), fueron pacien-
ngresaron al hospital con diagnéstico de Herpes
desde su ingreso fueron tratados bajo observa-
a nicamente con Difenil Hidantoinato de So-
na oral, ddndose una tableta de 100 mg. tres

la, sin dejar ninguna locidn o crema local, dos
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o desapariciodn lesidn: 9.37 dias_para e%‘gzg
‘% dias para el grupo estudiado. Dia
. 16,87 dias para el gru
9.85 dias para el grupo estudiado, gstaqul
N o;a 1a diferencia tan grande que existe
gzugos que tuvieron distinto tratamlento para

de afeccion-

pPacientes llevados por consulta eXterna y
de casos se les did el mismo tratamiento, Tty .
: ! de desaparicion dolor:
La duracién del tratamiento fué de 1 a |
(tiempo mayor de duracidn de la enfermedad)
muestra el cuadro, el tiempo de inicio del]
to varia de 1 a 3 dias, ésto desde el pri
malestar hasta que se did el diagndstico 4
Zoster y su inicio del tratamiento.

La evidencia de mejoria tanto en las
mo el dolor, va desde los 4 a 7 dias; 1a :
de la lesidén de 7 a 10 dias y la desapari
lor de 9 a 11 dias.

Si comparamos los dos Brupos, ros damos
que, el tiempo que se llevd en evidenciar
ria fué menor en pacientes tratados con Di
tolnato de Sodio que el grupo testigo, vié
Objetivamente que el tiempo desaparicién L
paricién dolor, en ambos grupos es diferem
dentro del grupo testigo el mayor tiempo
cer lesidén de 12 dias y en desaparecer dol
dias, mientras que en grupo tratado con
toinato de Sodio, el mayor tiempo en desapa:
si6n fué de 10 dfas y en desaparecer dolor

Tomando en cuenta como dato importante
este grupo, el periodo de tiempo entre desa
lesién y dolor es no mayor de 4 dias, a d
del grupo testigo, por lo que se puede ver
vidad de este medicamento como tnico trat
la afeccién por Herpes Zoster.

En cuanto a las grédficas, muestran en d
dio en el que se evidencié una me joria con
Pos de tratamiento que fué de: 6.66 dias P
PO testigo y de 5.25 para el grupo estudia




Del presente trabajo se concluye que:

i

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

car en forma temprana la afeccidn por Her
r, para iniciarle como tmico tratamiento,

Pacientes con afeccidén con Herpes Zos
idantoinato de Sodio.

ser tratados Unicamente con Difenil Hi,

de Sodio.
como primera eleccidn las Vitaminas Neuro-

ya que no tienen ninguna evidencia terapéeu

El tiempo de la evolucidén de la enferm
ecifica para el tratamiento de Herpes 7Zos-

su diagnéstico, inicio del tratamiento
dgsapar1c1on del dolor, es menor trat
nil Hidantoinato de Sodio,

pacientes con Procesos virales ante la po-

E1 Di i i : . : i
1fenil Hidantoinato de Sodio, es d de desarrollo de afeccidén por Herpes ZOs

tQ que puede ser utilizado tanto en p
pitalizados como en pacientes ambulat

su fdeil maneijo ! .. ) N
S procesos neopldsicos en pacientes anosos

de 50 afios) con Herpes Zoster.

El periodo de tratamiento es mis corto

adaptaciodn al mi , . ; . 1
iy neiencia en el paciente, que la afeccion

“atada con Difenil Hidantoinato de Sodio, no

En pacientes estudiados no se observd en forma expontdnea.

plicacion,
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i,

. Harrison, Medicina Interna.

.(15) 529 -~ 30 Nov, 78.
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