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RESUMEN

Por su conocido electo antiviral, se ha utilizado ¢l interlerdn leucocitario humano en ¢l tratamiento del herpes
Zoster,
Se seleccionaron dos grupos: A v B,
Grupo A: Formado por 10 pacientes que padecian de herpes zoster. en los cuales se utilizo el interferdn como
medicamento unico.
Grupo B: Compuesto por 10 pacientes con la misma enfermedad, que sirvieron como grupo control,
Todos los enfermos fueron tratados durante 15 dias. En ¢l grupo A, la dosis total de interferon empleada por via
sistémica fue de 40 millones de Ul en cada enfermao; la crema utilizada contiene aproximadamente 20 000 Ul/g,
en un vehiculo hidrolilo. El grupo B recibio tratamiento de vitaminoterapia v crema de Viru-Merz,
Se¢ han obtenido resultados signiticativos consistentes ¢n:

- Desaparicion del dolor en los 10 enfermos tratados con interferdn.

« Desapanicion de las Iesiones a los cuatro dias de comenzar ¢l tratamiento,

- Involucion de las lesiones a los tres dias,
Se concluye que el uso del interferon constituye una modalidad terapéutica eficas en una patologia tan dolo-
rosa como ¢l herpes zoster.

SUMMARY

Due to its antiviral eflect, human interferon has been used in the treatment of herpes zoster.
Two grups of patients were selected:
Group A: 10 patients with herpes zoster who were treated only with interferon.
Group B: 10 patients who were carriers of the same disease and constituted the control group.
Treatment was given to all patients during 15 days, In group A, the total dose of interferon was 40 million LU,
systemically applied and in form of a cream containing 20 000 1.U./gr. in hydrophile base. Group B patients
underwent treatment based on vitamine therapy and Viru-Merz cream,
The following significant results were obtained:
- Pain dissapeared in patient treated with interferon (10).
- Lesions dissapeared after the fourth day of treatment.
= Involution of lesions after the third day of treatment,

Conclusion: The use of interferon a new therapeutic treatment very efficient in a painful pathology as
herpes zoster.
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INTRODUCCION

Xl herpes zoster ¢s una enfermedad localizada, con mayor frecuencia, en adultos de edad
avanzada, y de baja incidencia (5 %) en menores de 15 anos, ¢n quienes evoluciona favorable-
mente si no existen defectos inmunologicos (Rogers y Tindall, 1972).

Se caracteriza por la aparicion de lesiones vesiculosas, agrupadas sobre una base eritema-
tosa dispuesta a lo largo de un nervio sensitivo. Se acompana de dolor radicular unilateral
(Fitzpatrick. 1979).

El herpes zoster v la varicela son entidades clinicas diferentes, producidas por el mismo
virus(Bruusgard, 1932): ¢l herpes virus de la varicela (varicela-zoster virus), miembro de la
familia de los herpes virus, que incluye el virus del herpes simple, el herpes virus hominis, el
citomegalovirus v el virus de Epstein-Barr. La diferencia entre las dos enfermedades se debe a
caracteristicas del hospedero y sus modos de transmision, v no por ser producidas por diferen-
tes agentes. Weller v colaboradores, demostraron que los virus recuperados de pacientes con
varicela y herpes zoster eran idénticos en sus atributos fisicos, biologicos e inmunologicos
(Weller, 1958 a v b).

El virus del herpes simple y el virus de la varicela-zoster son indistinguibles por la micros-
copia electronica (Bastian, 1974).

En la microscopia electronica de pacientes con varicela, se encuentran las particulas vira-
les en el endotelio capilar, v en los enfermos de herpes zoster, en los axones de los nervios dér-
micos en algunos casos (Hasegawa, 1971), pero no asi en otros pacientes (Orfanos, 1975).

La capacidad de los interferones para interferir la replicacion viral se ha demostrado
desde el mismo momento de su descubrimiento por Isaacs y Lindenmann (Isaacs v Linden-
mann, 1957). La aplicacion del interferon en distintos tipos de infecciones virales con resulta-
dos beneficiosos ha sido reportada en enfermedades del tracto respiratorio superior (Soloviev,
1969: Merigan er al., 1953); en enfermedades del virus de la hepatitis B (Greenberg, 1976; Gon-
zilez et al.,, Ramirez er al., 1984); ¢n enfermos por citomegalovirus (Dunnick er al., 1970); en
papilomatosis laringea (Haglund, 1981; Limonta, 1983); en enfermedades virales de la piel
(Ikic er al., 1975:; Pazin et al., 1982; Scool et al., 1979; Vesterinen, 1984; Schonfeld. 1985) y en el
dengue hemorragico (Limonta et al., 1984),

MATERIALES Y METODOS

Interferén

Interferon leucocitario humano semipurificado, producido en ¢l Centro de Investigaciones Biologicas de La
Habana, siguiendo ¢l método de Cantell (Cantell v Hirvonen, 1980; Cantell et al., 1981a; Cantell et al.. 1981b) con una
actividad especifica de 2 x 10" Ul/ml suministrado por via intramuscular y una crema que contiene 20 000 Ul/g cn un
vehiculo idrofilo.

Pacientes

Se seleccionaron dos grupos (segun tabla aleatoria) de pacientes de ambos sexos, portaderes de herpes zoster, Un
primer grupo formado por 10 enfermos en los cuales se utilizo ¢l interferon como medicamento dnico. y un segundo
grupo compuesto por 10 pacientes gque nos sirvio como grupo conlrol en el cual se suministro vitanunoterap.

Esquema de tratamiento

SISTEMICO
Interferon - 2 bho IM diarios durante una semana.
2 bbo IM ¢n dias alternos durante una semana.
Dosis total - 40 mallones de UL de interferon.,
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LOCAL
Aplicacion topica de una crema cada scis horas

Procedimientos estadisticos

Para evaluar el efecto del tratamiento, se determino en cada puciente el tiempo en dias de desaparicion del dolor y
de las lesiones

Se compararon ambos grupos para cada variable, empleando un test estadistico no paramétrico: el test de Wilko-
son-Mann Whitney para comparacion de muestras independientes {lus muestras eran pequenas v la distribucion de la
variable, de respuestu desconocida).

Fnambos casos, Ludiferencia entre los grupos fue significativa cuando el nivel de significacion era igual o menor
de 105

RESULTADOS

En lo relerente a la desaparicion del dolor, se obtuvieron los resultados siguientes
(grafico 1):

Grupo A:

- Desaparicion del dolor en el 90% de los pacientes, dentro de los tres dias posteriores al
comienzo del tratamiento con el interferon.

- Desaparicion del dolor. en el 10% de los pacientes (un paciente). al cuarto dia de iniciado
¢l tratamiento.

Grupo B (control):
- Desaparicion del dolor en el 90 % de los pacientes en un periodo de tiempo compren-
dido entre ¢l cuarto y el séptimo dia.

GRAFICO 1

TIEMPO DE DESAPARICION DEL DOLOR EN AMBOS GRUPOS
(HERPES ZOSTER) (EN DIAS).
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En el 10 % restante, ¢l dolor desaparecio al tercer dia.

En lo referente a la desaparicion de las lesiones (grafico 2).

Grupo A:

- Desaparicion total de las lesiones en el 100% de los pacientes, dentro de los cuatro dias
de iniciado el tratamiento con cl interteron.

Grupo B (control):

- Desaparicion total de las lesiones en el 100% de los pacientes, a los 10 dias de iniciada la
afeccion.

- Desaparicion de las lesiones en el 40% de los enfermos, en el transcurso de los siete dias
de comenzada la enfermedad.

GRAFICO 2

TIEMPO DE DESAPARICION DE LAS LESIONES EN AMBOS
GRUPOS (HERPES ZOSTER) (EN DIAS).
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DISCUSION

En lo relativo al dolor, la terapéutica empleada utilizando el interferon « ofrecio resulta-
dos evidentes; en ninguno de los pacientes tratados ¢l dolor persistio después de los tres dias.
La prucba de Wilcoson-Mann Whitney es altamente significativa, como puede apreciarse en la
grafica referente a la modificacion del dolor.

FIG. 1. Herpes soster antes del tratamiento con IFN FIG. 2. A los cuatro dias de comenzar ¢l trutamiento
con [EN.

La desaparicion de la totalidad de las lesiones en ¢l 100% de los pacientes a los cuatro dias
de iniciado el tratamiento, es evidencia suficiente para alirmar que la eficacia del interferon
determind la citada desaparicion.

- No se reportaron efectos colaterales indeseables al interferon en los pacientes tratados,
- No se ha obscrvado ncuritis post-zosteriana en ninguno de los enfermos a los cuatro
meses de concluido el tratamiento.,
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