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Herpes Simplex

» 2 tipos (HSV 1 y 2) son virus DNA envueltos que pertenecen a la famili
Herpesviridae.

» El HVS 1 esta principalmente asociado a infecciones orales y el HVS 2
infecciones genitales. Ambos tipos pueden causar lesiones en cualquier region d
la piel.

» Alto tropismo por las células epiteliales de la mucosa que permiten su ingreso.

» La historia natural de esta infeccion incluye un primer episodio mucocutano,
estableciendo latencia en los ganglios dorsales con la posibilidad de presentar
episodios de reactivacion.




Transmision

» depende del contacto intimo y personal entre un individuo
susceptible y alguien que excreta el VHS.

» Puede ser transmitido por personas sintomaticas o asintomaticas.

» el virus debe entrar en contacto con superficies mucosas o piel no
indemne para que se inicie la infeccion.




» causa lesiones vesiculosas dolorosas.




Recurrencias

» Causadas por: inmunosupresion, luz solar, menstruacion, estreés,
trauma o manipulacion del nervio trigemino, extracciones
dentales o irritacion genital.

» Aunque la frecuencia y la gravedad varian, los episodios d
recurrencia suelen ser mas breves y leves.

» El HSV-1 genital se repite menos con frecuencia que HSV-2.




Diagnostico

Clinico

» Métodos confirmatorios:

DIRECTOS: IFI (deteccion de antigenos), PCR (deteccion de
material genético)

» Serologia

se utiliza para la identificacion de pacientes seropositivos antes de la
quimioterapia o trasplante de células madre hematopoyéticas, pero no son
utiles para confirmar infeccion aguda o reactivacion.




Complicaciones

» Oculares: Las infecciones reiteradas pueden dejar cicatrices y llevar a
problemas en la vision o ceguera.

» Afeccidén de otros 6rganos. En gral en personas inmunocomprometidas
(mielitis, encefalitis, formas diseminadas).

» Herpes neonatal.




Tratamiento

» Los antivirales disminuyen la frecuencia, duracion y gravedad de
los brotes, pero no son un tratamiento curativo.

» Aciclovir, Valaciclovir (VO)
Primoinfeccion: 400mg c/8hs 7-10 dias

Recurrencias: 400 c/8hs 5 dias.

» Tratamiento profilactico.




Conclusiones HSV1-2

» Infeccion viral de alta prevalencia.
» Puede ser transmitida por personas asintomaticas.
» Pocas complicaciones en pacientes inmunocompetentes.

» RECURRENTE.




VZV - ZOSTER

» Reactivacion del virus varicela.

» Patogenia:

Inicialmente el VZV ingresa al organismo a través de la mucosa
nasofaringea - Viremia inicial - Rash caracteristico - infecta las
terminaciones nerviosas de la piel y de manera retrograda
permanece latente en neuronas de ganglios regionales -
alteracion inmunidad: reactivacion.




» La alta incidencia de herpes zoster en pacientes ancianos
inmunodeprimidos sugiere que la disminucion de las
respuestas inmunitarias del huésped (especialmente:
Inmunidad celular) al virus tienen un impacto significativo en la
reactivacion.

» Factores de Riesgo VZV:
- > 50 anos
- Enf. o tratamientos inmunosupresores.




Manifestaciones clinicas

» DOLOR

» 2 o 3 dias después: exantema, formado por grupos de vesiculas sobre una b
eritematosa.

» El sitio suele corresponder al area de distribucion de uno o mas dermatomas
adyacentes en la region toracica o lumbar, aunque también pueden aparecer
algunas lesiones satélite.

» La forma clinica mas frecuente es la intercostal. La lesion mas frecuente de los
pares craneales es en el trigémino.




Diagnostico

Clinico

» Métodos confirmatorios:

DIRECTOS: IFI (deteccion de antigenos), PCR (deteccion de
material genético)




Contagia???

» Las personas con zoster pueden contagiarle el virus de la
varicela-zoster a cualquier persona que no sea inmune a
la varicela.

» El contagio suele ocurrir mediante el contacto.




Complicaciones

» Afectacion Ocular.

» Sobreinfeccion bacteriana.

» < 4% de los pacientes con herpes zoster experimenta otro brote.

» Neuralgia post-herpética.




Neuralgia post-herpética

» El riesgo aumenta con la edad.
- En <60 anos se estima que el riesgo es < del 2%.
- en > de 60 afos: 7%
- en > de 70: 18.5%

» Dolor persistente o recidivante en el area de distribucion afectada, que
puede persistir durante varios meses o anos o en forma permanente.

» El dolor puede ser agudo e intermitente, o constante y debilitante.

» La severidad del rash inicial es independiente de la incidencia de
neuralgia postherpética.




Tratamiento

» Antivirales (aciclovir 800mg 5 veces/dia; valaciclovir)

Disminuye la gravedad y la duracion de la erupcion aguda y la tasa d
complicaciones; puede reducir la incidencia de neuralgi
posherpética.

» Herpes oftalmico: requiere una interconsulta con un oftalmologo.

» Neuralgia: gabapentin, pregabalina, anticonvulsivantes.




Prevencion

» Vacuna a virus vivos atenuados:

- 1 dosis.
Esta contraindicada en pacientes inmunocomprometidos.
Eficacia 50-60%

» Recombinante: NO disponible en ARG.

- Para adultos inmunocompetentes > 50 anos, que hayan tenido zoster o que
recibieron la vacuna a vs vivos atenuados

- 2 dosis.

proporciona una proteccién mas eficiente y duradera.

Actualmente no hay datos sobre la eficiencia de esta vacuna en inmunocomprometi

no se establecieron recomendaciones para su uso en estos pacientes. MMW,
Cochran



Conclusiones VZV

» Reactivacion de la varicela.
» Mas frecuente en adultos mayores e inmunodeprimidos.
» Muy dolorosa. Complicaciones que afectan la calidad de vida.

» Prevenible por vacuna.
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