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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Prevencion y tratamiento del herpes zéster enel adulto, seleccionadas con base a su impacto en salud por el
grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencién de que se trate, asi como del contexto
regional o local en el ambito de su aplicacién.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su versiéon extensa de “Evidencias y Recomendaciones”
en el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-217-21/ER.pdf

Debe ser citado como: Prevencion y tratamiento del herpes zéster en el adulto. Guia de Practica Clinica: Guia
de Referencia Répida: México, CENETEC; 2021 [fecha de consulta]. Disponible en: http//www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/GPC-SS-217-21/RR.pdf
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2.PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL HERPES ZOSTER
EN EL ADULTO

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

La vacuna contra el HZ es eficaz para prevenir la enfermedad durante tres

anos. En general, la vacuna contra el HZ se tolera bien; produce pocos Moderada
eventos adversos sistémicos y aquellos que se presentan, en el lugar de la

inyeccion son de intensidad leve a moderada.

Los pacientes pueden ser vacunados sin realizar test seroldgicos ni

; . : . Alta
considerar los antecedentes sobre haber padecido varicela o HZ ni
enfermedades crénicas.

Indicar la vacuna contra el HZ para prevenir la apariciéon de la misma o PBP

reducir su duracion y/o gravedad.

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Para el dolor del episodio agudo se recomienda seguir la “escalera
analgésica” propuesta por la OMS:

e Primer paso: paracetamol. En pacientes con dolor leve a
moderado, via oral 500-1000 mg cada 6 a 8 horas.

e« Segundo paso:si el dolor es mas intenso, combinar el paracetamol
con un analgésico opioide débil. Se puede anadir codeina 15-30
mg cada 6 u 8 horas o tramadol 50-100 mg cada 8 horas.

e Tercer paso: si el dolor es muy intenso, combinar el paracetamol
con un analgésico opioide potente (morfina o fentanilo).

Alta

Si, aun asi, el dolor no cede se podria realizar procedimientos especiales
como son infiltraciones o bloqueos anestésicos.

Se sugiere no usar opioides de primera intencion para el manejo del

PBP
dolor.
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Se recomienda utilizar la lidocaina topica, especialmente la aplicacion de
un parche de lidocaina al 5%, ya que alivia la alodinia mecanica o el dolor
provocado por el tacto.

Alta

Los parches de lidocaina al 5% son una alternativa terapéutica que se debe
utilizar en aquellos casos en los que no es posible el uso de los analgésicos PBP
sistémicos, o como complemento a estos.

PRONOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Los corticoides sistémicos en combinacion con aciclovir mejoran la calidad Alta
de vida en los adultos mayores de 50 anos con HZ localizado.

El uso del Aciclovir oral reduce significativamente la NPH U

Se recomienda el tratamiento analgésico del dolor HZ de acuerdo con la
escala del dolor de la OMS y, si la intensidad del dolor al inicio del estudio es
de moderada a grave o el paciente presenta otros factores de riesgo de NPH
se debe considerar complementar con un antidepresivo (por ejemplo,
amitriptilina) o farmaco antiepiléptico (por ejemplo, gabapentina,
pregabalina) Los antidepresivos y antiepilépticos mencionados pueden no
estar aprobados para el tratamiento del dolor agudo asociado con el zéster.

Alta

. L . . . Alta
Se recomienda no usar corticoides en ausencia de tratamiento antiviral.
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3.CUADROS O FIGURAS

FARMACOS ANTIVIRALES ‘

3%, dismenorrea
09-7.6%, eritema
multiforme,
sindrome de
Stevens-Johnson.

FARMACO | DOSIS DURACION INTERACCIONES | EFECTOS DOSIS AJUSTADAS
DEL ADVERSOS PARA LA FUNCION
TRATAMIENTO RENAL

Aciclovir 800mg 5 | 7-10 dias. Foscarnet, Dermatitis por | Depuracion de creatinina
veces  al tizanidina, &acido | contacto (crema | >25ml/min. No requiere
dia. valpradico, topica 2%), diarrea | ajustes 10-24ml 800mg/8

fenitoina, 2.4-32%, nausea | h <10ml/min 800mg/12h.
micofenolato de | 2.7-4.8%, vomito,

mofetilo, cefalea 2.2%,

micofenolato malestar general

soédico, ataluren, | 11.5%.

meperidina,

zidovidina.

Valaciclovir | 1000mg 3 | 7 dias Tracolimus, Erupcion cutanea | Depuracion de creatinina
veces al cidofovir, 8%, dolor | > 50mI/min No requiere
dia. sirolimus, abdominal 1-11%, | ajustes, 30-49ml/min

amikacina, nausea 5-15%, | 1g9/12h
ampicilina, vomito 1-6%, | 10-29ml/min 500mg 10-
abacauvir, leucocitopenia, 29ml/min 1g/24h
zidovudina, elevacién de AST | <10ml/min 500mg/24h
lamivudina, (TGO) 1-14%,

adefovir, agitacion,

caeboplatino, meningitis

tenofovir, aséptica, corea,

ciclosporinas, confusion, delirio,

clorfarabina, mareo,

cisplatino, encefalopatia,

iodipamina, alucinaciones,

gentamicina, cefalea, trastorno

foscarnet, psicotico,

meperidina, insuficiencia renal

metotrexate, aguda, sindrome

neomicina, urémico

oxiplatino, hemolitico, fatiga.

pentamidina,

estreptomicina,

tobramicina

Famciclovir | 1000mg 3 | 7 dias Entecavir, Diarrea 1.8-9%, | Depuracion de creatinina
veces  al pemextrexed, flatulencia 0.6- | > 60ml/min No requiere
dia ampicilina, 4.8%, nausea 2.2- | ajustes 40-59ml/min

colchicina 125%, vomito 12- | 500mg/12h 20-39ml/min
4.8%, cefalea 9.7-39- | 500mg/24h  g/24h <

20ml/min 250mg/24h

A.l. Garcia-Gonzalez, Herpes zéster (HZ) y neuralgia postherpética (NPH) en el adulto mayor: particularidades
en la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento. CAC MED MEX 2017; 153:92-101
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Indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos de la vacuna contra

el HZ

Indicaciones y uso

1. Prevencion del HZ en personas mayores de 50 anos.

2. No estd indicada para el tratamiento del HZ ni de la NPH.

3. No estd indicada para la prevencion de la infeccion primaria por varicela.

Puede aplicarse simultaneamente con el uso de esteroides tépicos o inhalados

o con el uso de dosis bajas de esteroides sistémicos o esteroides como tratamiento de
reemplazo.

Contraindicaciones

1. Antecedentes de hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna,
incluyendo la gelatina.

2. Antecedentes de reaccion anafilactica o anafilactoide a la neomicina.

3. Estados de inmunodeficiencia primaria o adquiridos debido a:

a) Leucemia aguda o crénica.

b) Linfoma.

) Otras alteraciones que afecten la médula dsea o el sistema linfatico.

)

)

Inmunosupresion por VIH/SIDA.

Deficiencias inmunitarias celulares.

4. Tratamientos inmunosupresores (incluyendo dosis altas de corticoesteroides).

5. Tuberculosis

6. Embarazo

Efectos adversos

1. En el sitio de la aplicacion de la vacuna se pueden presentar eritema, dolor,
hipersensibilidad, edema, prurito, hematoma,

ardor o calor.

2. Cefalea.

A.l. Garcia-Gonzalez, Herpes zéster (HZ) y neuralgia postherpética (NPH) en el adulto
mayor: particularidades en la prevencioén, el diagnéstico y el tratamiento. CAC MED
MEX 2017; 153:92-101
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