Herpes z oster

El virus de I'herpes zoster produeix dues malalties diferentsaifi@el la i I'herpes
zoster. Lavaricel laés el resultat de la infeccio exdogena primariberpes zosteres el
resultat de la reactivacié endogena del virus, que esta eragstdatdins dels ganglis
sensitius dorsals dels nervis espinals o cranials, desprésnfieciao de varicel la, que
sol ocorrer en la infantesa.

Epidemiologia

L’herpes zoster afecta igual als dos sexes i a totesraess. No segueix una
estacionalitat, es poden veure casos durant tot I'any. Té unmangocidencia entre els
60 i 70 anys. Es rar que es donin casos en nens, sobretot emels piys de vida. En
cas que n’hi hagi en lactants sol ser degut a una varicel lmmdigrant I'embaras, per
infeccio uterina.

Els pacients amb herpes zoster poden contagiar la varicpefa@es sense exposicid
previa. Latransmissioés per contacte directe, mitjancant el liquid de les lesions
cutanies i les secrecions respiratories.

El desenvolupamemte I'herpes zoster depen de I'estat de l'individu. Per aixo séaxpl
gue es doni més freqlentment en persones grans, ja que es més mubdlriguin
alguna immunodepressio de qualsevol tipus.

Sembla que durant la varicel la, el virus passa de les lesions cutanies i les

mucoses a les terminacions proximes als nervis sensitiusaipval€ ganglis sensitius.
En aquests ganglis s’estableix una infeccié latent amb capgst passar a una
infeccio activa.

Aquesta reactivaci6 és espontania i s’hi ha implicat diversesacgins
(immunodeficiéncia, radiacions, infeccions, etc.). Quan aix0 passavirls es
multipliquen i disseminen dins del gangli, s’estenen pel nervitagnsialliberen al
voltant de les terminacions nervioses, donant lloc a les casticiees lesions
vesiculoses agrupades en raim.

Clinica

En unaprimera fasehi ha dolor, picor, formigueig, cremor. Aquests simptomes solen
donarse tres o quatre dies abans de I'erupcio cutania, amb un grau datteasable,

des d’una lleu picor a una sensacio de dolor profund.

Juntament amb aquests simptomes pot Havelebricula, astenia, alteracions
gastrointestinals, cefalea, otalgia, mal de coll, rigidesa de la nuca.

Després d’aquesta fase apareetupcid cutaniaen I'area de la pell inervada pel gangli
sensorial afectat. En aquestes lesions, en menys de 24 hopzwehien vesicules, que
evolucionen a crostes que poden durar entre dues i tres setmarsesbréiafeccio
bacteriana de les lesions comporta un retard en la curacio i I'apariciéatiéusi



Complicacions de I'herpes zoster

0 Neuralgia postherpética dolor que apareix després de la curacio de les lesions que
dura més de 30 dies. L'edat és el factor de risc més ilmpodagque quan més gran és

la persoa més probabilitat hi ha de que desenvolupi aquesta neuralgia.

Aquesta complicacio és una de les que més interfereixen en itatgdal vida de les
persones.

[0 Herpes zoster necrotie en aquest cas, les lesions ocasionen Ulceres profundes i
necrotiques que curen deixant cicatrius.

0 Complicacions oculars entre un 10 i un 15% dels herpes zoster afecten la branca
oftalmica del nervi trigemin, de manera que poden ocasionar complicacions ocoutfar
queratitis, paralisi dels musculs extraoculars, midriasi, glaacsecundari, entre
d’altres.

0 Herpes zoster disseminaten aquest cas apareixen multiples lesions a distancia de
I'erupcio localitzada inicialment, que donen lloc a un quadre semblant al de |d Yarice
Aquesta complicaci6 s’'observa en pacients immunodeprimits.

O Paralisis motores- apareixen en-2% dels casos, al cap de dues setmanes de l'inici
de les lesions cutanies i solen afectar grups musculars qmeaésbstat del dermatoma
afectat.

0 Meningoencefalitis i mielitis aquestes son complicacions rares, que es manifesten
amb febre, cefalea, deliris, al lucinacions.

Tractament

Els objectius del tractament de I'herpes zoOster. $igmtar I'extensid, la durada i la
intensitat de I'erupcio, alleujar el dolor que sol acompanyar écaid cutania i evitar
les complicacions agudes o croniques que puguin sorgir durant elutsartke la
infeccié. Els farmacs antivirals aconsegueixen aixd0 mitjanganescurcament del
temps de replicacio del viruBls més utilitzats sén aciclovir, famciclovir, valaciclovir i
brivudina.

Aciclovir

Es un analeg de la guanosina capac¢ d’inhibir I'ADN polimerasa, nameviral
fonamental en la sintesi de I'ADN del virus.

El principal problema d’administracio oral d’aciclovir és la skaia biodisponibilitat,
per la qual cosa la dosificacid, tot i que és eficag, resulta incomoda (5 dosjs al dia

Valaciclovir

Es un profarmac que quan arriba al fetge es converteix en agickowly una
biodisponibilitat de 3 a 5 vegades superior a la d’aquest, amb laagsala dosificacio
€s més comoda (3 dosis al dia).

Famciclovir
Es un altre analeg sintetic de la guanosina que desprésbdert# intestinal i de la
metabolitzacié en el fetge es converteix manciclovir que és el que realment té



activitat antiviral. Aquest és el farmac antiviral de majardiEponibilitat, per la qual
cosa permet una administracid Unica diaria, millesentaixi el compliment del
tractament.

Brivudina

Aquest és un analeg de la timidina que inhibeix la replicaciéviak perqué
s’incorpora a I'’ADN viral i bloqueja I'accié de les polimerase®fecte antiviral és
més potent que el de I'aciclovir.



