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RESUMEN

Introduccion: el herpes zoster es consecuencia de la reactivacion del virus de la
varicela zoster en el ganglio de los nervios sensitivos, generalmente asociada a la
depresion del sistema inmunoldgico, como en el sida.

Objetivo: determinar la positividad para el VIH en pacientes afectados por herpes
zoster.

Métodos: se realiza un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el
gue se incluyeron todos los pacientes de los 2 sexos de 15 afios o0 mas, que
asistieron al servicio de urgencias del centro hospitalario regional de Mouila, Gabdn,
con lesiones caracteristicas de herpes zoster.

Resultados: el 74,13 % de los pacientes con herpes zoster presento positividad
para el VIH, predomind el sexo masculino y la edad media fue de 29,9 afios. El
dolor constituyd el sintoma inicial en el mayor porcentaje de los casos y la
localizacidn toracica la mas frecuente. La localizacion en varios dermatomas estuvo
presente en 16,27 %. La neuralgia pre-herpética tuvo un promedio de 3,209 dias,
variando en dependencia del dermatoma afectado; el craneal fue el de menor
duracidén. La complicacion mas frecuente resultd la neuritis pos-zosteriana.
Predominé el VIH tipo 1, los LTCD4+ estuvieron entre 200 y 499 células/mm?. La
respuesta al tratamiento fue inadecuada en pacientes donde se asociaron los dos
tipos de VIH y la cuenta de LTCD4+ estuvo por debajo de 500 células/mm?.
Conclusiones: la ocurrencia de herpes zoster en personas jovenes residentes en
areas de alta incidencia de VIH/sida, puede ser un indicador clinico de
seropositividad y una de sus manifestaciones.
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ABSTRACT

Introduction: herpes zoster results from the viral reactivation of the zoster’s
varicella in the ganglion of the sensitive nerves, and is regularly associated to
depression of the immunological system as is in the case of AIDS.

Objective: to determine positivity for HIV in patients with Herpes Zoster.
Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study, which included
all the 15 years-old or over patients of both sexes who went to the emergency
service of the regional hospital in Mouila, Gabon and who presented characteristic
herpes zoster lesions, was conducted.

Results: in the studied patients, 74.13 % with herpes zoster were HIV-positive,
males prevailed and the average age was 29.9 years old. In the majority of the
cases, pain was the initial symptom and the more frequent location was the thorax.
The location of several dermatomes was found in 16.27 % of the patients. Pre
herpetic neuralgia averaged 3,209 days depending on the type of affected
dermatome, being the cranial one the shortest. The most frequent complication was
the post-zoster neuritis. Type I HIV was predominant; the LTCD4+ values ranged
200 to 499 cell/mm?3. The treatment response was inadequate in patients with two
types of HIV and the LTCD4+ count was below 500 cell/mm?.

Conclusions: the presence of herpes zoster in young persons living in high
AIDS/HIV incidence areas could be both a good clinic indicator of seropositivity and
one of the disease manifestations.

Key words: herpes zoster, HIV, AIDS.

INTRODUCCION

El herpes zoster (HZ), conocido también como culebrilla o herpes zona, es una
enfermedad infecciosa, viral aguda, provocada por el virus de la varicela-zoster
(virus V-Z), miembro del grupo de los herpes virus.! Numerosos virélogos
consideran que el HZ es la recurrencia de la varicela, cuando se padeci6 esta
durante la nifiez, la infeccién suele conferir inmunidad de por vida y tras la
recuperacion de la infeccion inicial, el virus queda latente en las células
ganglionares de la columna vertebral, manteniéndose en estado letargico para el
resto de la vida en los tractos nerviosos que emergen de la médula espinal; en este
periodo es asintomatico e inactivo para el cuerpo. Si se reactiva con el paso del
tiempo, se disemina a lo largo del trayecto nervioso y causa dolor o la sensacion de
guemazdn caracteristica. No se conoce la causa de la reactivacién, pero parece
estar asociada al envejecimiento, situaciones de distress agudo o a aquellas con
depresion del sistema inmune, como es el caso de las infecciones masivas,
neoplasias y sida.?

El herpes zoster se presenta con relativa frecuencia entre la poblacién. Algunos
autores refieren que alrededor de 95 % de los adultos en los EE. UU. tienen
antecedentes del virus V-Z y que afecta anualmente entre 300 000 y 500 000
individuos.?

Muchas notificaciones indican que la forma de presentacion del HZ en los pacientes
infectados con el VIH, es diferente.'*
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Los individuos que viven con VIH que no reciben tratamiento, tienen el riesgo de
desarrollar sida, estimado en 1 y 2 % por afo, en los primeros afios después del
contagio, y alrededor de 5 % por afio, posteriormente. El riesgo acumulativo oscila
alrededor del 50 % durante la primera década. Casi todas las personas VIH-
positivas no tratadas acaban por desarrollar sida.®

Se estima que 38 600 000 personas en el mundo viven con VIH y que
aproximadamente 4 100 000 contrajeron el VIH en 2005, mientras que 2 800 000
personas murieron por enfermedades relacionadas con el sida durante ese afio.®

Africa subsahariana acumula méas de 10 % de la poblacion mundial, pero es el
recinto de mas de 60 % de las personas que viven con VIH (25,8 millones).”

En Gabodn, la prevalencia de VIH en la poblacién comprendida entre 15 y 49 anos,
durante 2007 oscilaba entre 4,4 y 8,3 %, con un promedio de 5,9 %.% La
transmisidn del VIH ocurria; fundamentalmente, por via sexual. La disponibilidad y
acceso a los antirretrovirales es aln insuficiente.

El presente estudio se realizd para determinar la positividad para el VIH en
pacientes diagnosticados con HZ en la poblacion de Mouila, Gabdn. Adicionalmente,
se evaluaron aspectos relacionados con variables demograficas, caracteristicas
clinicas, complicaciones, respuesta al tratamiento y su relacion con el tipo viral y el
conteo de CD4+.

METODOS
Contexto

Gabdn es un pais de Africa central. Cuenta con una poblacién de casi 1 800 000
habitantes. El nivel educacional es muy bajo, predominando el primario, se dedican
a la agricultura de subsistencia y la pesca. Los servicios médicos son insuficientes,
en la provincia de Mouila existe un solo centro hospitalario atendido por 5 médicos
generales que laboran 8 h diarias y hacen guardia localizable; la mayor parte del
tiempo la atencion es asegurada por enfermeros con insuficiente preparacion. La
totalidad de los servicios médicos son pagados.

Estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el que se
incluyeron todos los pacientes de los 2 sexos de 15 afios o0 mas, que asistieron al
servicio de urgencias del Centro Hospitalario Regional de Mouila, Gabdn, con
lesiones caracteristicas de herpes zoster. Se establecieron sus caracteristicas
clinicas y la proporcion de positividad al VIH, asi como diferencias entre los
pacientes seropositivos y seronegativos, en el periodo comprendido entre enero de
2010 y agosto de 2011 (20 meses). A todos los casos diagnosticados clinicamente
como HZ se les realizé la prueba diagndstico para VIH con ELISA y se confirmaron
posteriormente por western blott.

Se tuvieron en cuenta las variables edad, sexo, tipo y localizacion de las lesiones en
la piel, tiempo de duracidn de la neuralgia previa a la aparicidon de las lesiones
cutaneas, tipo de lesiones y su duracion, tipo de virus del sida, complicaciones mas
frecuentes, conteo de LTCD4+ y respuesta al tratamiento médico.
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A todos los pacientes con herpes zoster, sin conocer su estado serolégico para el
VIH, se les prescribi6é tratamiento con aciclovir a 400 mg cada 8 h por 7 dias,
vitaminoterapia con preparados comerciales diversos y acetaminofén o tramadol en
dependencia de la intensidad del dolor. En casos de infeccidon bacteriana
concomitante, se indico tratamiento antibidtico. Se evalud la respuesta al
tratamiento, considerandose favorable cuando las lesiones en piel desaparecieron
en menos de 10 dias y no existieron complicaciones.

Para su posterior analisis, los datos se almacenaron en el paquete estadistico Epinfo 06.

RESULTADOS

De 2 351 pacientes atendidos en el servicio de urgencia durante el periodo de la
investigacidn, a 58 se les diagnosticé HZ, que representa una frecuencia de
2,47 %; de ellos, resultaron VIH positivos 43 (74,13 %).

Entre los casos positivos al VIH, predomind el sexo masculino, con 25 pacientes
(58,13 %). La edad media fue de 29,9 afos y en los 2 sexos, el grupo de 25 a
34 afos resulté el mas afectado (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segln grupo de edad

Y 5EX0

Grupos de edades Sexo

(afios) Masculing % Fermening % Total %
15-24 5] 24 7 38,88 13 30,23
25-34 11 44 10 55,55 21 48,83
35-44 5 20 0] a 5 11,62
45-54 1 4 1 5,55 2 4,565
E5-54 2 8 a a 2 4,85
= B5 0] a 0] a a 0]
Total 25 58,13 18 41,86 43 100

El dolor fue el sintoma inicial en la mayoria de los casos con 32 pacientes
(55,17 %), en el resto, el dolor y las lesiones de piel se presentaron
simultaneamente.

La localizacién mas frecuente de las lesiones resulté en la regidn intercostal con
14 pacientes (32,55 %), seguida de la cervical y craneal con 18,60 % y 16,27 %,
respectivamente. Se debe sefialar que la forma multimetamérica se observo en
16,27 %; en estos, el dermatoma cervical fue el que con mayor frecuencia se
afect6 primariamente. Las lesiones resultaron unilaterales en todos los casos con
preferencia del hemicuerpo derecho (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segun localizacidn
de las lesiones en piel y duracidn de la neuralgia pre-zosteriana

Localizacidn de las lesiones | No. % Duracidn de la neuritis pre-zosteriana
Craneal 7 16,3 2,6

Cervical 2 13,6 2,9

Intercostal 14 21,6 2,07

Lumbar 4 9,3 3,5

Sacra 4 9,3 4,2
Multimetamerica 7 15,32 3,5

Total 43 100 -

La rama oftalmica del trigémino estuvo afectada en 1 caso (2,33 %), la maxilar en
4 (4,65 %) y la mandibular en 2 (4,65 %).

La neuralgia pre-zosteriana se observé con un promedio de 3,2 dias, sin embargo,
difirid segun el dermatoma afectado; el lumbosacro resulté el de mayor duracion
con 3,8 dias y el craneal el de menor duracién con 2,6 dias (tabla 2).

La complicacién mas frecuente fue la neuralgia pos-zosteriana con 16 pacientes
(37,20 %), seguida de la sepsis local con 7 pacientes (16,27 %), y la recidiva en 1
(2,32 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segun complicaciones

Complicaciones Mo, S

Meuritis pos-zosteriana 16 37,2
Sepsis 7 15,3
Recidiva 1 2,32

En cuanto al tipo de VIH, el tipo 1 predominé (48,83 %), seguido de la coinfeccion
de los tipos 1y 2 (41,86 %), el tipo 2 se observé en 9,3 % (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes con herpes zoster, segln tipo de virus
de la inmunodeficiencia humana

Tipo de virus | No. %a
1 21 48,83
2 4 9,3
1y 2 18 41,86

El conteo de LTCD4+ se comporté de la forma siguiente: con mas de 500
células/mm? en 10 pacientes (23,25 %), entre 499 y 200 células/mm? en 18
pacientes (41,86 %), y con menos de 200 células/mm?3 en 15 pacientes (34,88 %)
(tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes con herpes zoster/WVIH+ seguln conteo de LTCD4+

Conteo de LTCD4+ Mo, B

Mas de 500 células/mm? i0 | 23,25
Entre 499 y 200 células/mm? 18 41,86
Menos de 200 células/mm? 15 34,88

La respuesta al tratamiento del HZ fue favorable en 28 pacientes (65,11 %)

(tabla 6). Se observaron diferencias en relacién con el tipo de virus. En el VIH-1 fue
buena en 16 pacientes (76,19 %) y desfavorable en 5 (23,81 %), para el VIH-2 la
respuesta fue positiva en todos los pacientes. Cuando se observé la coinfeccién de
ambos tipos virales, la respuesta resulté satisfactoria en 8 pacientes (44,44 %), e
inadecuada en 10 casos (55,55 %).

Tabla 6. Distribucién de los pacientes con herpes zoster/WVIH+ segun respuesta
al tratamiento

Tipo de virus de la inmunodeficiencia humana

Respuesta al tratamiento Tipo 1 Tipo 2 Tipos 1y 2 Total
Mo, %o Mo, %o MNo. %o Mo, %o

Favorable 16 76,19 4 100 8 44,44 28 65,11

Desfavorable 5 23,81 1] 0 10 EL5,GE 15 34,89

DISCUSION

La positividad elevada de anticuerpos contra el VIH en pacientes con HZ no resulta
rara. Onunu y otros en un estudio realizado en Nigeria, encontraron que 69,2 % de
los casos estudiados fueron VIH-positivos;* Kikkeri y otros, en un estudio realizado
en la India, encontraron que 37,77 % de los pacientes con HZ tenian positividad
para el VIH.®

De manera general, el comportamiento de los individuos estudiados para las
variables edad y sexo, estuvo acorde con las caracteristicas de la epidemia de
VIH/sida, con predominio de personas jévenes del sexo masculino. %!

La edad media descrita por Onunu®* en pacientes con HZ, VIH-positivos, fue
discretamente mayor; aspecto que pudiera estar en correspondencia con las
caracteristicas poblacionales de Gabdn (poblacién joven). Kekkeri,® por su parte,
observo que 64,7 % estaba entre 21 y 40 afios, pero incluyeron pacientes de todas
las edades, con 4 afos para el menor de sus pacientes y 72 el de mayor edad. La
edad media de sus pacientes fue discretamente superior.

Por otra parte, la enfermedad HZ puede afectar los 2 sexos por igual, aunque en
algunos estudios revelan que el mas afectado es el sexo masculino.!?
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El dolor resulté el sintoma inicial en la mayoria de los pacientes, en el resto
coincidieron el dolor y las lesiones de piel; las cuales se presentaron
simultdneamente; elemento que coincide con lo notificado por otros autores.®!3

La localizacidon mas frecuente de las lesiones estuvo a nivel intercostal, lo que se
corresponde con lo expuesto por Abdul y otros,'* sin embargo, para ellos el
dermatoma craneal se afectd con una frecuencia discretamente superior en relacion
con el dermatoma cervical. Similar situaciéon se observé por Kikkeri.®

Se debe sefialar que la forma multidermatomica se observé en 16,27 %; en estos
casos, el cervical se afecté primariamente con mayor frecuencia. Abdul y otros'*
observaron esta forma de presentacién en 9 de sus pacientes, mientras que 27
tuvieron vesiculas en localizaciones aberrantes. La distribucion dermatomal de los
pacientes estudiados estd de acuerdo con lo reportado en otros estudios.**°

Onunu y otros? observaron que en la presentaciéon multidermatomal, la afectacién
del nervio trigémino y la presencia de sintomas sistémicos como la fiebre y
debilidad se correlacionaban significativamente con la presencia de infeccion por
VIH.

La neuralgia pre-herpética se observé en un promedio de dias superior al
observado por Kikkeri,? pero los autores coinciden en observar variaciones en su
duracion segun el dermatoma afectado.

La complicacidon mas frecuente fue la neuralgia pos-zosteriana, seguida de la sepsis
local y la recidiva. Abdul y otros,* observaron complicaciones en 36,4 % de los
casos, la infeccion bacteriana y la neuralgia pos-herpética fueron complicaciones
frecuentes en un gran porcentaje de ellos, el VIH resulto el factor favorecedor.

Para Kikkeri,® el VIH fue positivo en todos los casos en que la recurrencia estuvo
presente. Las bulas, pustulas y ulceraciones resultaron mas comunes en los VIH
positivos.

El VIH ha alcanzado una extraordinaria diversidad genética que le permite la
adaptacion a cualquier situacién adversa encontrada en el organismo hospedero,
como son las provocadas por el sistema inmune o la presencia de farmacos. En
estudios recientes se ha detectado una extraordinaria diversidad de formas
genéticas de VIH-1, lo cual demuestra la existencia de al menos 3 subtipos
diferentes (B, C, D) y varias formas recombinantes circulando.®

Desde 1998, Tevi-Benissan y otros observaron un incremento en la incidencia de
infecciones por VIH-2 en la poblacién gabonesa y advierten que ello debia ser
considerado porque podria tener implicaciones mayores en salud en un futuro

17
cercano.

El aumento evidente de inmigrantes provenientes de diversas &reas de Africa, la
poligamia y la promiscuidad, sin el uso de medios de proteccidn, constituyen los
elementos fundamentales; que en opinidén de los autores, favorecieron el elevado
porcentaje de pacientes VIH-2 positivos y coinfectados por ambos tipos virales.

Son universalmente reconocidas las diferencias existentes entre VIH-1 y VIH-2,
este Ultimo es menos transmisible y menos patégeno. Durante la infeccién por el
VIH-1 cerca de un billéon de viriones son liberados al plasma y de manera
subsecuente aclarados por el sistema inmune cada dia, con pérdida de 5 % de la
poblacion total de LT CD4+ diariamente. Existe una gran variabilidad en la tasa de
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disminucion de los LT CD4+, con algunos pacientes considerados como rapidos,
lentos o inclusive no progresores.'®

Si se tiene en cuenta lo anterior, el hecho de que 90 % de los casos estudiados
eran positivos para el virus HIV-1, bien de forma aislada o en combinacién con el
tipo 2, pudiera explicar el elevado nimero de pacientes con poblacién de LTCD4+
disminuida.

Se ha demostrado que la carga viral es un fuerte factor predictor de progresion; a
mayor carga viral, mayor velocidad de disminucién de los LT CD4+ y mayor rapidez
de progresidn al estadio sida. Hoy se acepta que la carga viral representa la
velocidad con la cual el individuo marcha hacia el abismo o bancarrota inmune y los
niveles de LT CD4+ la distancia que lo separa de este.!®

Algunas publicaciones sobre este tema afirman que el riesgo de progresion a fase
sida fue significativamente mayor en pacientes con LT CD4+ entre 200 y 350
células/mm?, al compararlos con recuentos superiores a 500 células/mm?,'° por
tanto, el conteo de LT CD4+ se mostré como un buen indicador para predecir el
riesgo de desarrollo de las complicaciones relacionadas con el sida y con la

progresion de la enfermedad.

El tratamiento de los pacientes afectados por HZ debe basarse en cuatro pilares
fundamentales: reducir la excrecion viral, acortar la progresion de la erupcién,
disminuir el dolor agudo, y la duracién de la neuralgia pos-herpética. Para ello, el
tratamiento antiviral debe implantarse en las primeras 72 h de aparicidon de la
enfermedad.*?

En el mundo entero se pone en practica el uso de antivirales como aciclovir y
fanciclovir como medicamentos de primera linea en pacientes mayores de 50 afios,
asi como en los mas jovenes pero inmunodeprimidos; también otros antivirales
como valaciclovir, penciclovir, interferén y otros, son utilizados y sugeridos por
algunos autores.?°

La respuesta al tratamiento del HZ fue desfavorable en un gran porcentaje de los
pacientes infectados por el VIH-1, tanto de forma aislada como en combinacién con
el tipo 2; no asi en los casos en que el VIH-2 fue el responsable de la infeccién de
manera aislada, en cuyo caso la totalidad de los pacientes presentaron una
adecuada respuesta terapéutica. Las infecciones bacterianas locales y la
prolongacién de las lesiones por mas de 10 dias fueron las manifestaciones que
determinaron una mala respuesta en estos pacientes. Teniendo en cuenta que el
tipo 1 del VIH es méas patégeno,® estos resultados son comprensibles.

Se concluye que la ocurrencia de HZ es elevada en personas con VIH, por lo que se
hace necesario hacer los exdmenes seroldgicos para VIH a todo paciente que acuda
con esta entidad. La forma multimetamérica es frecuente en los pacientes VIH
positivos. Las complicaciones del HZ son frecuentes cuando concomita con la
infeccion por VIH, siendo la neuritis pos-herpética la mas frecuente. La evolucién y
respuesta al tratamiento es desfavorable en los pacientes con VIH tipo 1 y cuando
el conteo de LT CD4+ es inferior a 500 células/mm?.
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