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INTRODUCCION

El herpes zoster (HZ) es una entidad dermatoldgica, de etiologia viral, cuyo agente
productor es el virus de la varicela-zoster, que se presenta como reinfeccion en las
personas inmunizadas por la varicela. Afecta los ganglios sensoriales
diseminandose hasta alcanzar las fibras espinales y los nervios cerebrales de las
zonas de inervacién cutanea correspondientes y se manifiesta por un proceso
inflamatorio en el que aparecen lesiones que evolucionan de papulas-vesiculas-
pustulas-costras.

Los virus son elementos bioldgicos nocivos, de tamano ultramicroscopico. Para
desarrollarse necesitan vivir en el interior de las células vivas. Causan enfermedad
cuando interfieren el metabolismo celular y modifican su estructura quimica.

El virus del HZ suele presentarse con una tasa de 3 a 5 casos por 1000 habitantes
por aho. Es interesante citar que en los ninos raramente hay dolor, mientras que
en los adultos este es el sintoma mas frecuente, molesto y dificil de tratar; muchas
veces persiste por semanas o meses en forma de neuralgia herpética.

Los estudios histopatoldgicos del HZ han demostrado ganglionitis aguda con
respuesta inflamatoria intensa, necrosis celular y ocasionalmente hemorragias
dentro de los ganglios. Hay inflamacién en los segmentos adyacentes de la médula
o del tallo cerebral, mas importante en la sustancia gris.

Diversos tratamientos han sido ensayados sin lograr eficacia. La Oxigenacién
Hiperbarica (OHB) no estd demostrada como  antiviral pero sus efectos
antihipdxico, antinflamatorio e inmunomodulador, entre otros, bien podrian
explicar los buenos resultados alcanzados en la hepatitis viral aguda tipo B y en un
estudio preliminar, los resultados muestran que la OHB utilizada precozmente y
como tratamiento Unico resulta eficiente contra el HZ al ponerse de manifiesto la
detencién de las manifestaciones cutaneas desde la primera sesion, la desaparicion
del dolor en el curso del tratamiento sin neuritis residual y la cicatrizacién de las
lesiones existentes en un corto periodo de tiempo.



DESARROLLO

Universo

Pacientes con diagndstico clinico de Herpes Zdster.
Procedencia

Los pacientes remitidos a nuestro Servicio de MHS de las consultas de
Dermatologia.

Criterio de admisibilidad

Los pacientes con diagndstico clinico de Herpes Zdster en fase aguda, de ambos
Sexos Y que no tengan contraindicacion para el tratamiento.

Estructura asistencial

e El paciente hospitalizado y/o ambulatorio se atendera por el personal del
Servicio, a solicitud del médico de asistencia o remision de éste, con
resumen de historia clinica y los documentos que justifican el diagndstico.

e El paciente sera valorado por el médico hiperbarista en una consulta inicial;
donde se le realizara la Historia Clinica del Servicio, se le explicara el
tratamiento y se recogera el consentimiento informado.

e Una vez iniciado el tratamiento sera evaluado diariamente.
e Se realizaran las reconsultas que se estime conveniente.
Recursos materiales

e Local con suficiente privacidad y adecuadas condiciones de trabajo,
iluminacion y temperatura para realizar la consulta.

e Camaras hiperbaricas debidamente preparadas para el tratamiento.

e Recursos materiales y equipos que permitan la cura sistematica de lalesion.
Recursos humanos

e Médico hiperbarista

e Enfermera hiperbarista

e Técnico hiperbarista

Todos conoceran del protocolo de tratamiento y las medidas de seguridad y
explotacién de los equipos.

Procederes de actuacion

Los pacientes recibiran 1 sesion diaria, a un régimen de 2 ATA por 60 minutos de
isopresion, hasta completar 10 sesiones. Al final se evaluara el paciente. El
tratamiento sera Unico.

EVALUACION Y CONTROL



Indicadores de estructura Bueno | Regular | Malo

Recursos Personal_ que compone el grupo 95 95 . < 80

humanos de trabajo asistencial.
Aseguramlgn_to |nstr,umental y o5 o5 . <80
equipos medicos segun PA.

Recursos Disponer de los medicamentos _

materiales | expuestos en el PA. =2 =2 seb
Disponer de los recursos para la 95 95 . < 80
aplicacion de investigaciones

Organiza- Planilla recogida datos del PA 100 100 - <100

tivos Base de datos electrdnica 100 100 - <100

Indicadores de procesos lPIan %l Buenol Regular l \Y=1o)

% pacientes que han cumplido el ciclo de
tratamiento indicado

Indicadores de resultados l Plan %l Bueno lReguIar*lMalo**

% pacientes con respuesta satisfactoria al tra-
tamiento (cuando se haya logrado recupera
cion total y solucién de los sintomas y sig-
nos clinicos

(*) Regular: cuando al final del tratamiento se encontrd mejoria del cuadro clinico.

90 >90 90-80 <80

= 80 = 80 70-79 <70

(**) Malo o no satisfactorio: cuando no haya mostrado mejoria a pesar del tratamiento.
Informacion al paciente y sus familiares

Se informara verbalmente y por escrito todo lo relacionado con el tratamiento, a
través de un folleto, y de forma sistematica la marcha del mismo, asi como los
resultados de su evaluacion, y las diferentes acciones terapéuticas a seguir, asi
como orientaciones y recomendaciones.
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