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RESUMEN 

Introducción: El láser de baja potencia tiene un amplio uso en la práctica médica actual.  

Existe un gran número de pacientes con  afecciones agudas o crónicas que pueden ser  

tratados con esta terapia, con resultados alentadores, muy superiores a los obtenidos con 

el uso de la terapéutica convencional. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del láser de baja potencia como terapia adyuvante para 

reducir el tiempo de respuesta al alivio del dolor en pacientes con herpes zóster. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental, de intervención terapéutica, en 21 

pacientes con herpes zóster, atendidos en el Servicio de Fisiatría del Policlínico del MININT 

de Santiago de Cuba, desde enero de 2016 hasta junio de 2017. Se conformaron 2 grupos 

de forma aleatoria: los integrantes del primero recibieron el tratamiento habitual con 

aciclovir, vitaminas y analgésico (control); los del segundo,  aciclovir, vitaminas  y 

laserterapia (intervención).  

Resultados: Se observó que en el grupo de intervención la intensidad del dolor fue 

disminuyendo en relación con la evaluación inicial. Así, en la quinta sesión se apreció 
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mayor porcentaje de pacientes con alivio del dolor que en el grupo control, al igual que  en 

la décima sesión y 21 días después, de ahí la efectividad del tratamiento.  

Conclusiones: Con el empleo del  láser de baja potencia los pacientes con herpes zóster 

presentaron una mejoría del dolor en menor tiempo, con una respuesta satisfactoria 

expresada en la totalidad de ellos, por lo que se recomienda su utilización como terapia 

adyuvante.  

Palabras clave: herpes zóster; terapia por láser; láser de baja potencia.   

 

ABSTRACT 

Introduction: The low power laser has a wide use in the current medical practice.  There is 

a great number of patients with acute or chronic conditions that can be treated with this 

therapy, with encouraging results, far better than those obtained with the use of 

conventional therapy.   

Objective: To evaluate the effectiveness of low power laser as adjuvant therapy to reduce 

the response time to pain relief in patients with zoster herpes. 

Methods: A quasi-experiment study of therapeutic intervention was carried out in 21 

patients with zoster herpes. They were assisted in the Physical Medicine Service of the 

MININT Polyclinic in Santiago de Cuba, from January, 2016 to June, 2017. Two groups were 

conformed at random: the members of the first one received acyclovir, vitamins and 

lasertherapy (intervention); those of the second group received acyclovir, vitamins and 

analgesic (control). 

Results: It was observed that in the intervention group the intensity of the pain was 

diminishing in connection with the initial evaluation. This way, in the fifth session it was 

appreciated a higher percentage of patients with pain relief  that in the control group, the 

same as in the tenth session and 21 days later, hence the effectiveness of the treatment.    

Conclusions: With the use of low power laser the patients with zoster herpes presented an 

improvement of the pain in less time, with a satisfactory response expressed in all of them, 

reason why its use is recommended as adjuvant therapy.    

Key words: zoster herpes; therapy by laser; low power laser.  
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Introducción 

El herpes zóster se considera una enfermedad aguda, caracterizada por la aparición de 

vesículas agrupadas en una placa inflamatoria en el trayecto de un nervio. Generalmente no 

es recidivante y es causado por el virus varicela zóster. Afecta a escala mundial a personas 

de cualquier color y sexo, más común en  mayores de 45 años de edad.(1,2,3) Los factores que 

determinan su desarrollo suelen ser desconocidos, pero algunas enfermedades sistémicas 

se asocian con una incidencia relativamente aumentada. Se postula que la varicela sea la 

manifestación clínica primaria, luego del contacto con el virus varicela zóster, el cual 

permanecerá latente en las raíces ganglionares dorsales, para luego recurrir en la forma de 

zóster.(1,3,4) 

El primer síntoma es el dolor, que puede ser intenso, acompañado o no de manifestaciones 

generales y aumento de la sensibilidad en las áreas correspondientes a una o más raíces 

dorsales. Después de 3 o 4 días se desarrollan lesiones, que al inicio se encuentran aisladas, 

separadas por espacios de piel sana.(1,3,5) 

La neuralgia posherpética constituye la complicación más frecuente, cuya incidencia y 

gravedad aumenta con la edad. Así, los dolores neurálgicos continuos o intermitentes, que 

preceden y acompañan la erupción, persisten una vez terminada y, a veces, llegan a ser 

muy invalidantes durante meses o años.(1,6,7,8)     

De esta manera, la conducta terapéutica dependerá de la edad y la inmunocompetencia del 

paciente, cuyos beneficios se logran si reciben el tratamiento antiviral, al menos, en las 

primeras 72 horas del comienzo de la enfermedad, lo que ayudará a acortar el curso  de 

esta, disminuir el dolor o reducir las complicaciones; igualmente, la acupuntura, la terapia 

neural, el bloqueo neural y la electroestimulación, se emplean para el alivio del 

dolor.(1,6,9,10)     

El láser de baja potencia tiene un amplio uso en la práctica médica actual, de ahí que 

muchas personas con afecciones agudas o crónicas pueden ser tratadas con esta terapia 
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con resultados alentadores, muy superiores a los obtenidos con el tratamiento  

convencional.(11) Hoy día se aplica con éxito en el control de procesos virales, en especial 

contra los herpes virus.  Las evidencias sugieren que por sus cualidades antinflamatorias y 

analgésicas, sobre la regeneración y la función neural, los procesos metabólicos celulares, 

la cicatrización y el sistema inmunitario, es muy efectivo para lograr una buena profilaxis 

de la neuralgia posherpética en pacientes con herpes zóster en fase aguda.(4) 

En Cuba, el herpes zóster tiende a incrementarse cada vez más, lo que puede estar 

relacionado con el aumento de la población mayor de 60 años de edad, la incidencia de los 

tumores malignos y la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, que son 

considerados factores de riesgo para la aparición de la enfermedad.(2) 

Desde el punto de vista estadístico, la información sobre esta enfermedad  es escasa, pero 

de acuerdo con el número de pacientes atendidos en el centro entre 2016 y 2017, unido a 

las ventajas que ofrece el láser de baja potencia, se desarrolló la presente investigación 

para  evaluar la efectividad que representa como terapia adyuvante en pacientes con dicha 

afección.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio cuasiexperimental, de tipo intervención terapéutica, de  21 pacientes 

adultos, de ambos sexos, con diagnóstico de herpes zóster, atendidos en el Servicio de 

Fisiatría del Policlínico del MININT de Santiago de Cuba, desde enero de 2016 hasta junio 

de 2017, con vistas a  evaluar la efectividad del láser de baja potencia, como terapia 

adyuvante, para reducir el tiempo de respuesta para el alivio del dolor. 

Lo integrantes del estudio, previo consentimiento para participar en él, fueron asignados 

de forma aleatoria a 2 grupos de tratamiento: de intervención y control. Los del grupo de 

intervención (11 pacientes) recibieron aciclovir-200 mg (1 tableta 4 veces al día por 7 días) 

y nutriforte, 4 tabletas diarias por 7 días, además de laserterapia de baja potencia, para lo 

cual se utilizó un equipo LASERMED  del tipo diodo GaA/As.   

Se empleó la técnica puntual, consistente en la aplicación del haz láser sobre diversos 

puntos anatómicos de la zona, con el puntal situado de 0,5-1,0 cm de la superficie, 
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perpendicular a la zona. La dosis empleada fue de 4J/cm2 por el efecto analgésico y 

antinflamatorio que produce. El tiempo de tratamiento se estableció según la extensión de 

la lesión, una vez al día, de lunes a viernes, hasta completar 10 sesiones.   

Los del grupo control  (10 pacientes) recibieron tratamiento con aciclovir-200 mg (1 

tableta 4 veces al día por 7 días, nutriforte (4 tabletas diarias por 7 días) y analgésico 

(dipirona, 2 tabletas cada 8 horas). 

La intensidad de dolor fue la variable empleada para medir la efectividad del tratamiento 

en ambos grupos, cuya medición se efectuó a través de la escala analógica visual. Se evaluó 

en 4 momentos: al inicio, a la quinta sesión, a la décima  y 21 días después. 

Para evaluar el cumplimiento del objetivo se determinó el momento en que se producía el 

alivio del dolor y se cuantificó según las categorías siguientes:  

‒Satisfactorio: Cuando hubo alivio del dolor y evolución a las categorías de leve o sin dolor.  

‒No satisfactorio: Cuando el dolor se mantuvo igual, empeoró o permaneció en las 

categorías de moderado, intenso o insoportable. 

La efectividad se estimó mediante la proporción de pacientes con resultados satisfactorios. 

Para estimar la significación estadística de la efectividad del grupo de intervención en 

relación con los controles se realizó una prueba de hipótesis de diferencia de proporción 

con alfa igual a 0,05. 

 

 

Resultados 

En la serie predominó el grupo etario de 49-58 años de edad (45,4 y 40,0 % en el grupo de 

intervención y control, respectivamente), seguido por el de 59- 68 (27,3 % y 30,0 %, para 

uno u otro); mientras que la edad media del primer grupo fue de 54 años (46,4; 61,6) y la 

del segundo, de 53,5 años (45,5; 61,5), de ahí que se observó homogeneidad con respecto a 

esta variable (p>0.05). En relación con el sexo, sobresalió el masculino, dado por 63,6 y 

60,0 %, en ese mismo orden  (p>0.05). 

En la mayoría de los integrantes del estudio, el tiempo de inicio de los síntomas osciló entre 

3-5 días (63,6 % en el grupo de intervención y 60,0 % en el control). La media del tiempo 

de evolución en el grupo de intervención fue de 3,5 días y la del grupo control de 3, de 
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modo que se observó homogeneidad entre ambos grupos (p>0,05); igualmente, 

predominaron los pacientes con lesiones localizadas en la región intercostal: 54,5 % en el 

grupo de intervención y 60 % en el control (p>0,05). 

Como se aprecia en la tabla, al inicio del estudio los pacientes de ambos grupos 

manifestaron dolor, aunque ninguno en la escala de insoportable, sino mayoritariamente 

moderado, sin diferencias notables (p>0,05). Por otra parte, la intensidad del dolor fue 

disminuyendo en relación con la evaluación inicial a expensas del grupo de intervención. 

Ya en la quinta sesión de tratamiento se observó que un número importante de pacientes 

fue evolucionando hacia la mejoría; mientras que en el grupo control no hubo en la 

categoría sin dolor y 2 presentaron dolor leve.  

En la décima sesión de tratamiento se lograron resultados satisfactorios en los 11 pacientes  

del grupo de intervención, puesto que se redujo el tiempo de respuesta al alivio del dolor (8 

sin dolor y 3 con dolor leve); en tanto, en el grupo control se obtuvieron resultados 

satisfactorios en 8 de los integrantes (4 en las categorías sin dolor y dolor leve, 

respectivamente). 

Al reevaluar el estado de los pacientes 21 días después se apreciaron resultados 

satisfactorios, pues los 11 del grupo de intervención estaban en la categoría sin dolor y 

entre los controles, 7 sin dolor y 3 con dolor leve (p<0,1). 

 

Tabla. Pacientes según evolución del dolor, sesiones de tratamiento y grupos de estudio 

Grupo de intervención 

Intensidad de 
dolor 

Inicio Quinta sesión Décima sesión 21 días después 
No % No % No % No % 

Sin  dolor   2 18,2 8 72,7 11 100,0 
Leve 2 18,2 5 45,4 3 27,3   

Moderado 7 63,6 3 27,3     
Insoportable 2 18,2 1 9,1     

Total 11 100,0 11 100,0 11 100,0 11 100,0 
                                                      Grupo control 

Sin dolor     4 40,0 7 70,0 
Leve 1 10,0 2 20,0 4 40,0 3 30,0 

Moderado 7 70,0 6 60,0 2 20,0   
Insoportable 2 20,0 2 20,0     

Total 10 100,0 10 100,0 10 100,0 10 100,0 
p< 0,1 
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Discusión 

En esta investigación el predominio del grupo etario de 49-58 años de edad se corresponde 

con lo descrito en la bibliografía consultada y puede estar relacionado con el descenso 

selectivo de la inmunidad celular frente al virus varicela zóster.(6,9,12,13 )  

Se plantea la enfermedad puede afectar a personas de cualquier sexo, aunque en algunos 

estudios se ha observado mayor incidencia en las féminas;(2,4,5,14) hallazgos que  difieren de 

los de esta casuística,  donde prevalecieron los hombres.  

En la mayoría de los pacientes el dolor es el síntoma inicial, aunque el tiempo de evolución 

en los integrantes de la serie osciló entre 3- 5 días, lo que puede deberse a que 

generalmente se busca atención médica cuando comienzan a notarse las lesiones en piel. 

La localización intercostal resultó ser la más frecuente en ambos grupos estudiados, lo que 

se corresponde  con lo descrito por algunos autores.(4,5,6,13) 

La respuesta satisfactoria obtenida con el láser puede tener como sustento científico, entre 

otros factores, que por las características de la luz láser (coherencia y monocromaticidad), 

al incidir en el tejido, actúa sobre moléculas muy específicas, de ahí que el estímulo directo 

de la longitud de onda y el pulso sobre los mecanorreceptores, desencadena el mecanismo 

de control del dolor a través de la puerta de entrada y produce analgesia.(15) 

De igual manera, la fotoactivación de procesos biológicos ―al interactuar el láser de baja 

potencia con el tejido‒, produce efectos primarios (bioquímico, bioeléctrico y 

bioenergético) que favorecen las propiedades antinflamatorias y analgésicas. (15,16,17) 

Según aseveran algunos autores,(15,16) gran parte de la capacidad analgésica del láser 

depende del control local del proceso inflamatorio y del edema intersticial.  Se produce una 

apertura circulatoria en el sitio de lesión que favorece el recambio, la llegada de oxígeno, 

nutrientes y otros elementos, a la vez que estimula el drenaje y la salida de material de 

desecho del metabolismo celular; asimismo, hay una liberación de mediadores químicos e 

influencia sobre las prostaglandinas, lo cual propicia el efecto antinflamatorio. Por otra 

parte, también se muestra su efecto al disminuir la liberación de sustancia “P” en la médula 

y lograr la liberación de endorfinas; elementos que contribuyen a modular las señales de 

estrés del tejido lesionado.  Plantean, además, una estabilización del potencial de 
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membrana y la estimulación de la bomba Na-K, con hiperpolarización de la membrana 

celular. 

En ese sentido, Ribeiro et al (17) han dado una explicación  similar y consideran  que el láser 

de baja potencia puede ser empleado para el alivio del dolor en todas las fases del herpes 

zóster. 

Por su parte, Ruiz et al, (18) en un estudio similar, aplicaron la terapia láser a 98 pacientes 

con el diagnóstico de herpes zóster, cuya evaluación fue muy buena en más de la mitad de 

los casos, puesto que se observó la mejoría en las primeras 5 sesiones, por lo que  mientras 

más temprano sea el tratamiento más favorable será la evolución.  

Los efectos obtenidos con el láser en la dermatología son significativos. Al tratarse de una 

luz, es capaz de actuar directamente sobre el proceso patológico, de ahí que los resultados 

son más rápidos. Como bien se plantea,  el láser de baja potencia es un agente 

fisioterapéutico con mejores resultados en procesos agudos que en crónicos, así como 

también en procesos superficiales que en los profundos. En esencia, es más efectivo en la 

misma medida que pueda tener un mejor grado de contacto con el tejido lesionado.(15) 

Se concluye que el empleo del  láser de baja potencia fue muy efectivo, ya que los pacientes 

con herpes zóster presentaron una mejoría del dolor en menor tiempo, con una respuesta 

satisfactoria expresada en la totalidad de ellos, por lo que se recomienda su utilización 

como terapia adyuvante.  
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