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RESUMEN

Objetivo Determinar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo de complicaciones
herpéticas en pacientes con herpes zdster en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
Hospital Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y
2018. Material y Métodos: El disefio utilizado fue observacional retrospectivo de caso-
control, cuya muestra fue integrada por 153 pacientes con herpes zoster complicado y
306 pacientes con herpes zoster no complicado. Resultados: La diabetes mellitus estuvo
presente en el 11.1% de pacientes con herpes zoster complicado y en un 8,2% de
pacientes con herpes zoster no complicado (p=0,194) con un OR=1,41 con IC95% 0,73-
2,69. El tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus influye en la presencia de
complicaciones herpéticas con un ORa=1,202 e IC 95 % de 1,03-1,4, considerandose
un factor de riesgo. Conclusiones: La diabetes mellitus no constituye factor de riesgo
para complicaciones herpéticas en pacientes con herpes zéster. El tiempo de enfermedad
promedio de pacientes con diabetes mellitus por un lapso de 17 afios comparado con un
tiempo de enfermedad de 12 afios promedio es un factor asociado para las
complicaciones de herpes z0ster.

Palabras Clave: Complicaciones de herpes zoster y diabetes mellitus.



ABSTRACT

The Aim: Determine whether diabetes mellitus is a risk factor for herpetic
complications in patients with shingles, Regional Docente Hospital of Trujillo, Belén
Hospital of Trujillo and Victor Lazarte Echegaray Hospital between 2014 and 2018.
Material and Methods: The design used was observational retrospective case-control,
whose sample was 153 patients with herpes zoster complicated 306 with uncomplicated
herpes zoster. Results: Diabetes mellitus was present in 11.1% of patients with
complications of Herpes zoster and 8.2% of patients with uncomplicated herpes zoster
(p=0,194) OR-1.41 with 1C95% 0.73-2.69. The time of diabetes mellitus disease
influences the presence of herpetic complications with an ORa-1,202 and 95% CI of
1.03-1.4, considering itself a risk factor. Conclusions: Diabetes mellitus is not a risk
factor for herpetic complications in patients with herpes zoster. The average 17-year
diabetes mellitus disease time compared to an average age time of 12 years is an

associated factor for herpes zoster complications.

Keywords: Complications of herpes zoster and diabetes mellitus.
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1.1. Marco teérico

El herpes zdster resulta una reactivacion del virus varicela-zoster y en su patogenicidad
se debe considerar que el virus varicela zoster presenta dos variedades. La varicela
considerada como la primo infeccidn, cuya presentacion es mayoritariamente benigna,
donde la puerta de entrada es a traves del epitelio del aparato respiratorio superior,
multiplicandose el virus en los ganglios linfaticos regionales, diseminandose y
replicandose tanto en el higado como en el bazo. En cambio en la viremia secundaria,
las células mononucleares afectadas, son quienes trasladan los virus hacia los ganglios
de las raices dorsales medulares, convirtiéndose en el sitio de replicacion,
manteniéndose en estado latente, para posteriormente trasladarse a la piel, lugar donde

se presenta las lesiones que lo caracterizan.®

La aparicion del herpes zéster deriva de la reactivacion de tipo endogeno viral de la
varicela zoster en un ganglio nervioso y sensorial que va diseminandose a lo largo del
trayecto neuronal de la dermatomera o filamento nervioso sea somatico o visceral,
desencadenando la presencia de vesiculas en el trayecto dérmico o visceral del nervio
con similares caracteristicas de la primo infeccion de varicela.® Los virus se reactivan
después de haber permanecido de forma latente en el nlcleo neuronal, conservando su

capacidad patogénica incluso virulenta, dicha infeccion se denomina herpes zoster.°

Existe una multifactoriedad que caracteriza al herpes z6ster, muchos de estos factores
asociados a patologias que alteran la respuesta celular inmune, principalmente aquellos
de carécter linfoproliferativo, tal es el caso de las leucemias, personas a quienes de los
realiz6 trasplante de érgano y reciben quimioterapia, aquellos a quienes les indica
farmacoterapias con corticoides, como asmaticos, artriticos reumatoideos, lupus
eritematoso sistémico, diabetes mellitus, quienes consumen analogos de purinas,
recuento de CD4 por debajo de 50 CD4 por microlitros, mayores de 50 afios de vida.!
Quienes sufrieron traumatismos fisicos en el trayecto del dermatoma, como también

aquellos que presentan polimorfismo cromosomatico de interleucina 10.?

En la caracterizacion de los signos y sintomas, empieza con un cuadro de parestesia y

dolores a los largo del dermatoma afectado, apareciendo una erupcion vesicular que
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dura 72 horas, predominando sensaciones de prurito u hormigueo en la zona dérmica
incluso con presencia de zonas hiperestésicas. Todo ocurre sdlo de manera unilateral
0 uno de los hemicuerpos. Menos de la mitad de individuos reportan, dolor de cabeza,
fotofobia, y esporadicamente alza térmica. Entre el 2do y 5to dia se evidencian papulas
maculo eritematosa que se transforman en lesiones vesiculares entre 2.5 a 3 mm de
didmetro, las cuales confluyen muchas veces y al tercer dia tienden a secarse y se

forman costras desde el décimo dia, pudiendo persistir de 15 a 21 dias.*

Para llegar al diagnostico del herpes zoster, se aplica en primer lugar el componente
semioldgico mediante las caracteristicas de sintomas y signos en el periodo eruptivo.
Ademas del componente epidemioldgico considerando haber sufrido previamente de
varicela. Desde el enfoque de ayuda diagndstica se analiza el fluido vesicular
herpético, apreciandose inclusiones intranucleares y células gigantes multinucleadas
mediante la tincion de Tzanck, asi como también por reaccion de cadena polimerasa
(PCR). En algunas situaciones de duda se puede recurrir a la biopsia y su

correspondiente estudio histopatologico para el diagnostico diferencial. 14

Referente a las complicaciones herpéticas, estas ocurren debido a un trastorno
inmunitario cuya mediacion es celular, donde los virus varicela zoster se trasladan a
ciertas estructuras corporales ocasionando lesiones agravadas que se manifiestan entre
el 15 al 40% de casos y cuya incidencia aumenta conforme se incrementa los afios de
vida.'® Estos de dividen en cuatro grandes grupos: las neuroldgicas, las cutaneas, las
viscerales y oculares, siendo la complicacion cutanea la mas frecuente en los mayores
de 60 afos, le siguen las oculares, las de diseminacidn visceral, y las neuralgias post
herpéticas que incluyen las meningitis aséptica, mielitis trasversa, meningoencefalitis,

paralisis periférica y trastornos vestibulares.*®

Las sobreinfecciones dérmicas, son frecuentes y llegan a modificar el prondstico de
vida del individuo, el impétigo ocasionada por los estafilococos o estreptococos
resultan ser los principales agentes etioldgicos. La celulitis en cara es otra de las
complicaciones desencadenadas por germenes grampositivos especialmente si es
mujer y/o diabética. También la Pseudomona aeruginosa puede llevar a un desenlace

septicémico, donde participan raramente las bacterias del género Pasteurella.!’
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Entre las complicaciones del sistema nervioso se describe a la meningoencefalitis
como las de mayor participacion porcentual, mas comdn en nifios que adultos, se
describe en promedio una letalidad del 10%, con frecuencia desencadena un cuadro
encefalico que sucede entre los tres a ocho dias después de la presentacion cutanea. Se
describe la lesion cerebelosa aislada caracterizada por vértigo, nistagmo, ataxia y es
de presentacion tardia y prondstico benigno, se menciona la aparicién del sindrome de
Guillain-Barré hasta ocho semanas posterior a la inicio del herpes zdster, es mas

frecuente entre la cuarta y sexta década de vida." 18

Una hemiplejia contralateral tardia es una complicacion que puede desencadenarse
varias semanas posteriores y estd ligada a la angeitis granulomatosa en los vasos
cerebrales medio y anterior originando un infarto distal. La mielitis ascendente o
transversa, como también polineuritis se mencionan dentro de las complicaciones. Se
agrega el sindrome de Ramsay Hunt donde se ve afectado el VIl y V111 pares craneales
por reactivacion viral en el ganglio geniculado, llegando a lesionar el pabellon de la

oreja y 2/3 anteriores de la lengua®®

La neuropatia posherpética, es definida como la continuacion de sintomatologia
sensorial que incluye, parestesias, alodinia y dolor quemante moderado a severo por
mas de un mes después de iniciado el herpes zdster, debido al proceso inflamatorio y
la necrosis hemorragica del nervio lesionado por el virus mencionado. La
complicacion considerada como una de las mas impactantes debido a que alrededor
del 15% lo sufriran por mas de 90 dias, siendo los mas afectados los diabéticos y
portadores de VIH. La duracién de la neuralgia aumenta directamente con la edad del
paciente. La frecuencia en los nifios es ocasional cerca del 50% de los pacientes

septuagenarios mantendran su dolor por méas de doce meses.*®

Las complicaciones oftalmoldgicas suceden producto de la cercania de lesiones que
alteran la rama oftalmica del nervio trigémino, ocasionando iridociclitis herpética y
queratitis acompafiandose de dolores intensos, en ésta Ultima se mencionan tres tipos
clinicos: la queratitis disciforme, la queratitis epitelial dendritica y la queratitis
intersticial necrotizante. Otras complicaciones oftalmicas son la necrosis aguda de la

retina y la necrosis progresiva de la retina.?
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Entre las complicaciones viscerales se situ6 la neumonia, donde la quinta parte de los
adultos con herpes zdster tienen cambios parenquimales en las radiografias de torax,
ocurriendo dentro de la primera semana del herpes zoster. Se menciona miocarditis
como la glomerulonefritis aguda secundaria al herpes zdster, como también necrosis
hepética fulminante y pancreatitis. Se ha reportado antigeno contra el virus varicela-
zbster en macrofagos del fluido sinovial en ciertos pacientes con artritis. Es importante
sefialar que en individuos inmunocomprometidos el herpes zdster puede incrementar

las posibilidades de hemopatias malignas infantiles, enfermedad de Hodgkin.?

En el tratamiento se aconseja usar ropas holgadas de algodon disminuyendo el roce
con la piel, asi mismo se usard de manera simultdnea antirretrovirales cuando la
evolucion del cuadro es menor a 72 h. ante la presencia de dolor leve a moderado se
prescribe el metamizol, paracetamol, o algin antiinflamatorio no esteroideo, en caso
de ser severo se prescribe tramadol u opioides morfinicos como al oxicodona y el
tapentadol. Ademas el uso de antiepilépticos y antidepresivos triciclicos disminuye el

dolor agudo.??

La diabetes mellitus (DM) se ubica entre los factores que incrementan las posibilidades
del herpes zoster en las personas adultas. La diabetes mellitus se define como el
conjunto de trastornos de tipo metabolico que se caracteriza por el estado de
hiperglucemia ocasionada por déficit en la secrecion o accion de la insulina. EI déficit
insulinico se debe por la destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas o la
presencia de alteracion que conllevan a la resistencia a la accién de la insulina. La
diabetes se divide en 4 tipos: La DM tipo 1 (DM1), que puede ser autoinmune o
idiopatica, la DM 2, Otros tipo de diabetes que incluye las DM originado por
enfermedad pancreatica genética o por exposicion a sustancias farmacolégica. Y el
cuarto tipo es la DM gestacional que ocurre durante el embarazo. Par efectos del

estudio se considerara la Diabetes mellitus 2 23

Segun los datos de revision sistémica en los cinco continentes, se hallo que la diabetes
mellitus 2 est presente en el 28% de Europa, 23% en Africa, 10% en el norte de Africa
y en el oriente medio, 10% en Centroamérica y Sudamérica, 10% en Norteamérica y
4% en el sudeste de Asia. En las tres Gltimas décadas se duplico la incidencia de casos

de diabetes mellitus de un 5% hasta el 9%.%* En un metanalisis publicada en el 2019
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en el Perd, se informd que la prevalencia en la poblacion cuya edad es mayor o igual
a 35 afios fue de 5.2%, en cambio en otro reporte se describe una prevalencia del 7%
en mayores de 25 afios, con una incidencia acumulada de 20 casos nuevos por 1000
habitantes al afio. Se concluyé que la prevalencia de la diabetes mellitus se ha elevado
y se registran dos nuevos casos por cada cien habitantes al afio, siendo menos frecuente

en las regiones de la selva en zonas rurales.?®

Al analizar la sintomatologia y signologia de la diabetes mellitus se puede observar la
presencia del incremento del apetito, reduccion del peso del individuo, sed
incrementada, asi como la frecuencia de micciones, reduccion de la agudeza visual. La
mayoria de individuos diabéticos manifiestan el cuadro clinico mencionado en fases
avanzadas de la enfermedad diabética. Entre las complicaciones diabéticas estan las
retinopatias, alteraciones en la funcionalidad renal; alteraciones en las fibras nerviosas

periféricas como autondmico; afectando también el sistema cardiaco-vascular. 262

Son diversos los exdmenes auxiliares que se aplican para el diagnostico de diabetes
mellitus. Los criterios diagndsticos aceptados por las sociedades internacionales
(Grado de recomendacion B) son: 1) Sintomatologia y glicemia al azar > 200 mg/dl.
2) Glucemia basal en ayunas con valor similar o por encima de 126mg/dL
(condicionada por el no consumo de alimentos 8 horas antes del examen). 3) El test de
tolerancia oral de glucosa (TTOG), que estima la glucosa sanguineas sérica hasta dos
horas post-consumo de 75 g de glucosa anhidra, confirmandose la diabetes al hallarse
niveles de 200mg/dL a méas. 4) La hemoglobina glicosilada (HbA1c) que confirma la
diabetes cuando el valor porcentual es igual o superior el 6.5%. Los valores de glicemia
basal, TTOG o HbAlc deben ser confirmados en dos dias distintos, excepto si los

valores de glicemia son > 200 mg/dl y se acompafian de sintomas.?* 28

En cuanto a la asociacion de las complicaciones herpéticas con la diabetes mellitus,
éstos ultimos son mas susceptibles a alteraciones en la historia natural de la
enfermedad, asi como presencia de patologias infecciosas por deterioro de inmunidad
adaptativa o innata. Los mecanismos de inmunidad celular, opsonizacion, incluyendo
la fagocitosis se alteran en los individuos. Donde los diabéticos tienen un desequilibrio

de la homeostasis linfocitica de células T que implica una expansion celular T CD4 +
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CD28null y una disminucién de los CD4 + CD25 + Foxp3 + células de T reguladoras,
que conllevan a la reactivacion y complicaciones ocasionadas por el virus del HZ.
Por consiguiente la diabetes mellitus eleva las posibilidades de reactivacion de

complicacion del herpes virus y la neuralgia post-herpética.?® *°

1.2. Antecedentes

En la investigacion de Calabrese L, et al # (Estados Unidos, 2017), se evaluaron la
presencia de complicaciones de herpes zoster en pacientes con comorbilidades en los
que se incluyo la diabetes mellitus. Fue un estudio analitico aplicado al historial de
mas de 31000 pacientes. La diabetes mellitus estuvo presente en el 22.4% de pacientes
con herpes zoster sin complicaciones, asi como en el 22.4% de pacientes con
complicacion del nervio craneal y en el 23.8% de otras complicaciones en el herpes
zbster. En los individuos con diabetes mellitus el riesgo fue mayor en aquellos con
complicaciones del herpes zéster y del nervio craneal con un riesgo de 2.08 [IC 95%
0.99-4.36]), sin significancia estadistica p=0.077.

Forbes H, et al ® (Reino Unido, 2016) investigaron los factores de riesgo de neuralgia
posherpética, el dolor neuropatico que comunmente sigue al herpes zoster. Fue un
estudio analitico utilizando los datos de la atencion primaria en 6.956 pacientes con
herpes zéster. Encontrandose que entre las complicaciones, la neuropatia post
herpética estuvo presente en el 9.83% de los pacientes diabéticos y en el 5.08% de la
poblacién en general, obteniéndose que la diabetes mellitus incrementa el riesgo de
1,74 con 1C95% de 1.57 hasta 1.93 con p<0.05. Concluyeron que el riesgo de neuralgia
posherpética se incrementd para una serie de caracteristicas y comorbilidades del
paciente, en particular con la edad y entre las personas con inmunosupresion grave

incluyendo particularidades de la diabetes mellitus.

Ke CC, et al °® (Taiwan, 2016), investigaron la asociacion entre el riesgo de herpes
z6ster (HZ) y las comorbilidades o complicaciones en pacientes diabéticos. Este
estudio retrospectivo incluyd 25.345 pacientes con HZ. Se hallé que los factores de
riesgo para el HZ se incrementaron significativamente en los casos de diabetes mellitus
(DM) en comparacion con los que no padecen dicha enfermedad (20,2% frente a

17,0%, con un riesgo de a 1,24, p<0,001). Los resultados de los analisis ajustados por
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edad y género demostraron un riesgo significativamente mayor de complicacion de
HZ en pacientes con DM. Los pacientes que tomaron tiazolidinediona, inhibidores de
la alfa-glucosidasa y la insulina tuvieron un mayor riesgo Yy presentaron
comorbilidades con enfermedades de las arterias coronarias Yy trastornos

microvasculares ya que tenian un mayor riesgo de aparicién de complicaciones de HZ.

Borkar D, et al ’ (Estados Unidos, 2013), proporcionaron una estimacion poblacional
de la incidencia de herpes zdster oftalmico (HZO) con comparaciones entre grupos
raciales, de género y de edad, asi como para estimar la frecuencia de la neuralgia
posherpética, para lo cual disefiaron un estudio retrospectivo poblacional en 217,061
personas. Se halld6 que las incidencias de blefaritis fue 0.5 (1C95%.0 -2.5),
conjuntivitis 7.4 (1C95% 5.0-10.4), dermatitis 23.7 (1C95% 19.4-28.8), queratitis 8.8
(1C95% 6.2-12.0) y uveitis 1.8 (IC9%% 0.8-3.6). Concluyeron que las caracteristicas
demograficas y comorbilidades pueden ser Utiles para determinar el riesgo de
desarrollar HZO.

1.3. Justificacién

El presente trabajo se justifica debido a que el herpes zdster es considerado una
enfermedad que provoca angustia y dolor en quienes lo padecen por su cuadro clinico
caracteristico, lesiones y complicaciones a que esta expuesta, es por eso que en la
presente investigacion se evalla el efecto que tiene la diabetes mellitus sobre la

presencia de complicaciones en pacientes con herpes zoster.

La informacion que se logre obtener facilitard comprender como el ser diabético
aumenta el riesgo de padecer complicaciones herpéticas. La data y el analisis
correspondiente servirdn como insumo para mejorar la consejeria preventiva para las
complicaciones herpéticas en los pacientes que tienen herpes zoster informandoles
sobre las consecuencias, como también los diversos tipos de complicaciones segun el

sistema afectado.

1.4. Realidad problematica
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1.5.

1.6.

El referirse al Herpes Zoster (HZ) constituye una patologia producto del resurgimiento
de una virosis en la zona dérmica denominada dermatoma donde discurre uno o varios
filetes nerviosos y cuyo agente etiologico es el Virus de la Varicela Zoster, el cual se
hallaba en forma latente, ubicado en la cadena sensitiva ganglionar. Su prevalencia es
mayor en el grupo etario mayor de 60 afios de vida. Casi la tercera parte de la poblacién
lo presenta durante el transcurrir de su existencia y a la edad de 85 afios cerca de la

mitad de ellos ya lo padecieron.!

Alrededor de un tercio de individuos que tuvieron herpes zdster presentan
complicaciones, entre las que se ubica a la neuralgia posherpética, ademas cerca del
5% de personas presentaran al menos una recidiva. Es raro hallar casos de herpes zdster

en los nifios con edad por debajo de los diez afios.?

En Espafia en el 2014 se publicé que la incidencia de casos de herpes zdster fue 9.8
casos por cada 100,000 habitantes, distribuyéndose de la siguiente manera: 5.19 casos
de herpes zdster no complicada por cada 100,000 habitantes; 3.17 casos de
complicaciones del sistema nervioso por cada 100,000 habitantes; 0.66 casos de
complicaciones oftalmoldgicas por cada 100,000 habitantes; 0.46 casos de otras
complicaciones especificas por cada 100,000 habitantes ; 0.11 casos de meningitis
herpéticas por cada 100,000 habitantes y 0.10 casos de otras complicaciones no

especificas por cada 100,000 habitantes.®
Formulacién del problema
¢Es la Diabetes mellitus un factor de riesgo de complicaciones herpéticas en el

Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Victor
Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018?

Hipotesis
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1.7.

Ho.- La diabetes mellitus no es un factor de riesgo de complicaciones herpéticas en
pacientes con herpes zéster en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.

Hi.- La diabetes mellitus es un factor de riesgo de complicaciones herpéticas en
pacientes con herpes zéster en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo de complicaciones herpéticas
en pacientes con herpes zéster en el Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.

Objetivos especificos:

1. Establecer la frecuencia de los pacientes diabéticos que tienen complicaciones
herpéticas.

2. Especificar la frecuencia de los pacientes diabéticos que no tienen complicaciones
herpéticas.

3. Precisar la asociacion de las variables intervinientes que influyen en la relacion

diabetes mellitus-complicaciones herpéticas en un modelo de regresion logistica.

MATERIAL Y METODO

2.1.

Poblacion de estudio

Seran tomados los pacientes adultos diagnosticados de herpes zdster de 20 afios a mas
atendidos en la consulta externa de medicina del Hospital Regional Docente de
Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios
2014 y 2018.

2.2. Criterios de seleccidn: Inclusion y exclusion

17



2.3.

Criterios de inclusién en los casos:
Pacientes con herpes zdster complicada de 20 afios a mas, atendidos en el consultorio

externo de medicina

Criterios de inclusién en los controles:
Pacientes con herpes zoster sin complicaciones entre 20 afios a més, atendidos en el

consultorio externo de medicina.

Criterios de exclusidn expuestos y no expuestos:
Pacientes cuyo historial clinico no contenga los datos necesarios para el presente

estudio, que se halle en tratamientos oncol6gicos como la radiacion o la quimioterapia.

Muestra

Unidad de analisis
Se tom0 en cuenta el adulto de 20 afios a mas, al cual se seleccion6d considerando los

criterios de exclusion como inclusién.

Unidad de muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de pacientes de 20 afios a méas considerado

como unidad de analisis.

Muestreo

Fue de tipo aleatorio tanto en el grupo de casos y controles, hasta completar la muestra.
Tamafo muestral

La estimaciéon de la muestra se realizara usando la férmula para investigacion de

estudio de casos y cs.¥’
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’_ [Zz-a.f':\/(f' D Py(l-Py) - Zz-ﬁ\/F‘Pj(l' P+ P(l- P:)]2
(P, 'P3)2

n

Donde:

Zo2= 1.64 para un nivel de significancia al 95%

Z1.5= 0.84 para una potencia al 80%

pl = pacientes con complicaciones en expuestos a diabetes mellitus con HZ
p2 = paciente sin complicaciones en expuestos a diabetes mellitus con HZ
Pm= (p1+p2)/(r+1)

r=relacion de casos/controles

,_ [Zz-af:\/(f’ +D)Py(l- Py - Zf-ﬁ\/F"Pi(l -P)+P(-p)T
r(P;- P:)z

n

Reemplazando:

Zop=1.64

Z1-=0.84

pl = 0.0983 publicado por Forbes H, et al ®
p2 = 0.0508 publicado por Forbes H, et al °
P=(0.0983+0.0508)/(2+1) =0.049

r=2

n=153

Se consideraron 153 pacientes con herpes zoster complicado y 306 pacientes con

herpes zoster no complicado, estableciéndose que por cada caso dos controles.
. Disefio de estudio
Se ha planteado el disefio de estudio observacional, analitica o retrospectivo de casos

y controles.®

Graéfico N° 1.- Disefio de casos y controles de la diabetes mellitus como factor de

riesgo para complicaciones herpéticas en pacientes con herpes zoster.
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Con diabetes
mellitus

Sin diabetes
mellitus

Con diabetes
mellitus

N/

Casos:
Pacientes con

herpes zoster | ¥~——_

complicada

Controles:

Pacientes sin
«—

Pacientes con herpes
zOster atendidos en
la consulta externa

de medicina
Hospital Regional

Docente de Trujillo,
Hospital Belén de
Trujillo y Hospital

Victor Lazarte

Echegaray entre los

V\ %
herpes z6ster anos 2014 y 2018.
no complicada
Sin diabetes / P
mellitus
<
EFECTO Direccion de la variable retrospectiva CAUSA

2.5. Variables y operacionalizacion de variables

Variable independiente: Diabetes mellitus

Variable dependiente: Complicacion herpética

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

CARACTERIZACION DIMENSIONES

DE VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR INDICE

- LABORATORIAL

Glucosa en ayunas

L >12
Glicemia del (= 126
. mg/dl) =
paciente
. Positivo
descrita en
historia clinica (<126
por médico mg/dl) =
internista. Negativo
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DIABETES
MELLITUS
Variable:
Independiente

Tipo: Cualitativa

Escala de medicién:

Nominal

(=200

Glicemia del
paciente mgfdl) =
Glucosa post descrita en Positivo
prandial historia clinica (<200
por médico mg/dl) =
internista. Negativo
Glicemia del
paciente @ 65% )=
Hemoglobina Descrita en Positivo
glicosilada historia clinica | (<6.5% ) =
por médico Negativo
internista.
Paciente
conviviendo | NGmero de
con diabetes afios con
Tiempo de )
- EVOLUCION enfermedad mellitus diabetes
descrita en mellitus
historia clinica
por médico
internista.
Paciente
diabético con
tratamiento (Sh=1
Adherencia a la regular o
- TRATAMIENTO terapéutica irregular (NO) =0
descritaen
historia clinica
por médico
internista.
Sucesos | Pacier-wte (Sh=1
- COMPLICACION | desfavorables que diagnosticado (NO) =0

se presentan por

de retinopatia,

neuropatia,
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DIABETES
MELLITUS
Variable:
Independiente

Tipo: Cualitativa

Escala de medicién:

Nominal

alteraciones en los

vasos sanguineos.

nefropatia o
enfermedad
cardiovascular
descrita en

historia clinica

por médico
especialista.
Tiempo de
vida del Ndmero de
EDAD: Afios paciente afios
vividos diabético
descrita en
] historia clinica.
- BIOLOGICA _
Género del
paciente Masculino
SEXO: Masculino- diabético Femenino
Femenino descritaen
historia clinica.
Paciente frente
) a una situacion
Sintomas
_ N estresante (Sh=1
psicosomaticos del .
) . fisica, NO) = 0
- SOCIAL estrés debido a una o (NO) =
o psicoldgica o
situacion
conductual
amenazante. )
descrita en

historia clinica.

22




COMPLICACION

Sintomas

neuroldgicos por

Paciente
diagnosticado
de neuropatia

post herpética

HERPETICA
Variable:
Dependiente
Tipo: Cualitativa

Escala de medicion:

Nominal

) reactivacion del 0 Sx de
- NEUROLOGICA _ _ o )
virus de la varicela | Guillain-Barré
_ (sh=1
z6ster en estado de descrita en
latencia en la historia clinica | (NO)=0
cadena ganglionar | por neur6logo
sensorial. 0 médico
internista.
Paciente
Sintomas cutaneos | diagnosticado
por reactivacion del | de impétigo o
virus de la varicela celulitis
(Ssh=1
zbster que se descrita en
- CUTANEA encontraba en historia clinica | (NO) =0
estado de latencia por
en la cadena dermatologo o
ganglionar médico
sensorial. internista.
] Paciente
Sintomas oculares ) )
L diagnosticado
por reactivacion del S
] ) de iridociclitis
virus de la varicela o
) herpetica,
zOster que se » (Sh=1
queratitis 0
- OCULAR encontraba en _
necrosis de (NO)=0

estado de latencia
en la cadena
ganglionar

sensorial.

retina descrita
en historia
clinica por

oftalmdlogo o
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médico

internista.

Sintomas viscerales
por reactivacion del

virus de la varicela

Paciente
diagnosticado
de neumonia,

glomerulonefri

zOster que se tis post (Sh=1
- VISCERAL encontraba en herpética o
. - (NO)=0
estado de latencia pancreatitis
en la cadena descritaen
ganglionar historia clinica
sensorial. por médico
especialista.
VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Lupus eritematoso o ) Paciente con >a 4 o S|
Cualitativa Nominal o
sistémico criterios SLICC 2012 e NO
Paciente con FEV1y
FVC por debajo del
o ) 80% del valor tedrico, e S|
Asma Cualitativa Nominal )
Test broncodilatador, e NO
Oxido nitroso entre
otros
indice de masa S|
[ ]
Obesidad Cualitativa Nominal corporal superior o NO
[ ]
igual a 30
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Artritis reumatoide Cualitativa Nominal

Paciente con
puntuacion de 6 a mas e S|

en la clasificacion * NO

ACR/EULAR 2010

VIH

Prueba Répida o
Tamizaje (ELISA,
LIA) positiva e S|
confirmada por la e NO

Cualitativa Nominal

prueba de Western
Blot

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Diabetes mellitus.- Enfermedad metabolica cuyo origen es multicausal que se
caracteriza por presentar cuadros de hiperglicemia de evolucién crénica, debido a
alteraciones en la secrecion de la insulina o al efecto de dicha hormona.? Se consider6
como diabético aquel que tiene por lo menos uno de los criterios para el diagnostico
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y presente en la historia clinica, como
es glicemia en ayunas superior o igual a 126 mg/dl, test de tolerancia oral de glucosa
positiva, la hemoglobina glicosilada superior o igual a 6.5%, ademas la hiperglicemia
de 200 mg/dl a méas. Se tomard en cuenta el diagndstico descrito por el médico

internista en la historia clinica.

Complicaciones herpéticas.- Se consider6 a las situaciones clinicas que
comprometen seriamente el prondstico vital del enfermo como resultado de un
resurgimiento de una infeccion dérmica y neuronal por el virus de la varicela zdster
que se encontraba en estado de latencia en la cadena ganglionar sensorial.! Se tomara
en cuenta el diagnostico descrito por el médico en la historia clinica, cuya presencia
debe ser posterior al inicio de la enfermedad del herpes zoster. Se considerara al menos

un criterio de las siguientes complicaciones herpéticas:

- Complicaciones infecciosas en piel.- son frecuentes, llegan a modificar el

prondstico de vida del individuo y generalmente es un agente bacteriano el que
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infecta las lesiones herpéticas.'” Se incluye los casos de impétigo, celulitis y otras
lesiones descritas en la historia clinica y que deviene a consecuencia del herpes
z6ster, las cuales son confirmadas por cultivo o diagnostico avaladas por el

especialista.

Complicaciones del sistema nervioso.- se describen a la meningoencefalitis,
lesion cerebelosa, sindrome de Guillain-Barré, hemiplejia contralateral tardia,
mielitis ascendente o transversa, como también polineuritis, Sindrome de Ramsay
Hunt, neuropatia post herpética, entre otros y que se halla descrita en la historia

clinica avalada por el médico internista o neur6logo.

Complicaciones oftalmoldgicas herpéticas.- son lesiones que afectan la estructura
del ojo o su trayecto neuronal de la rama oftalmica del nervio trigémino,
ocasionando iridociclitis herpética, queratitis disciforme, la queratitis epitelial
dendritica y la queratitis intersticial necrotizante, necrosis aguda de la retina y la
necrosis progresiva de la retina.? cuyo dato se ubica en el historial clinico y es

avalado por un médico internista u oftalmdlogo.

Complicaciones viscerales.- involucra neumonia, glomerulonefritis, necrosis
hepética fulminante y pancreatitis.?* Dicha informacion sera recabada del historial
clinico avalada por un médico internista, neumoélogo, nefrélogo, gastroenterélogo,

segun sea el caso.

Lupus eritematoso sistémico.- Es una patologia de tipo inflamatorio y curso crénico

y de caracter autoinmune, cuyo origen es desconocido, que puede afectar diversos

6rganos y sistemas, acompafiado de anticuerpos antinucleares.® El diagndstico sera

avalado por un especialista, segun los criterios establecidos por SLICC 2012 (> a 4

criterios).

Asma.- Es una patologia de caracter multifactorial de evolucion crénica e inflamatoria

en vias aéreas bajas, afectando primordialmente el arbol bronquial reduciendo el

calibre de las mismas y obstruyendo el pasaje del aire.3* Cuadro clinico caracteristico,

que se ha verificado con la espirémetro FEV1 y FVC por debajo del 80% de sus valores
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tedricos, test broncodilatador, 6xido nitroso entre otros; cuyo diagndstico figure en la

historia clinica por el médico internista 0 neumoélogo.

Obesidad.- Es el exceso corporal de tejido graso. Se considerara si el paciente tiene
un indice de masa corporal similar o por encima de 30, descrito en la historia clinica

por el médico tratante.

Artritis reumatoide.- Es aquel conjunto de trastornos inflamatorios de tipo crénico
que afecta una a mas articulaciones, que puede lesionar distintos sistemas corporales,
en la que se incluye la piel, sistema respiratorio, sistema cardiovascular y 0jos.>* Se
incluird al pacientes que tenga una puntuacion de 6 a mas en la clasificacion
ACR/EULAR 2010, descrita en el historial clinico por el especialista.

VIH.- Enfermedad trasmisible ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia
humana que infecta el componente celular del sistema inmunitario, modificando o
anulando su respuesta.®® Se confirmard mediante la Prueba Rapida o Prueba de
Tamizaje (ELISA, LIA) confirmada por la prueba de Western Blot, la misma que se
halla descrita en la historia clinica por el médico tratante.

Edad mayor a 60 afios. Es aquel lapso de vida que se sitla por encima de 60 afios y

corresponde a la edad adulta mayor.®® El dato sera obtenido de la historia clinica

Tiempo de enfermedad de Diabetes mellitus. Es el transcurso temporal que se sefiala
desde el inicio de la enfermedad hasta la actualidad o tiempo vivido por tratarse de una
enfermedad cronica.®® Se considerd desde la fecha diagnosticada y descrita en el

historial clinico.

Adherencia al tratamiento: Se consider6 como el consumo de la farmacoterapia
acorde a la dosificacion indicada, también se cataloga como la continuacién
permanente de la medicacion en el lapso establecido.®® El dato se obtuvo de la historia
clinica y se considero0 como no adherencia el incumplir mas de dos dosis

preestablecidas.
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2.6. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica llevada a cabo fue la revision del historial clinico que correspondié a

fuentes secundarias de los pacientes atendidos en los hospitales mencionados.

1. Se procedi6 a solicitar la aprobacion e inscripcién del presente proyecto de tesis
al Titular del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UPAO,
incluyendo la constancia de asesoria. Una vez emitida dicha resolucion, se inicio
la tramitacion del permiso de ejecucion del proyecto a los directores de los

hospitales incluidos en el estudio multicéntrico.

2. Tras la aceptacion de la solicitud se pidio6 al responsable del sistema informatico
la data digital del nimero de historia clinica (sistema his-mis) de todos los
pacientes con herpes zéster de 20 afios a mas, los cuales se dividiran en dos grupos,
el primero estuvo por los que presentaron complicaciones y el segundo por los
que no tuvieron complicaciones del herpes zbster, para posteriormente
subdividirlos entre aquellos pacientes que tuvieron el antecedente de diabetes y

en aquellos que no presentaron dicho antecedente.

3. Se completo6 la cantidad necesaria del tamafio de muestra preestablecido tanto en
el grupo de casos como el grupo controles, cumpliendo con los criterios
respectivos de seleccidn. Para reducir los sesgos de seleccidn entre ambos grupos
se aplicd el pareamiento. El criterio fue el sexo, al seleccionar el caso con sus
correspondientes dos controles, éstos seran del mismo sexo, es decir, si el caso es
masculino, sus dos controles también serd del mismo sexo, del mismo modo

ocurrira en el caso de las mujeres.
4. Toda la data que se obtuvo en el estudio se plasmd en la ficha elaborada para

recoger dicha data, realizdndose posteriormente su andlisis correspondiente.
(Anexo 1).
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2.7. Procesamiento y analisis estadistico

2.8.

El registro de la data recolectada fue a partir de las hojas de recoleccion de datos, se
agregd al programa Epidat 4.2; el cual tiene libre acceso usando el internet. La
informacién obtenida, se trasladé a las tablas correspondientes considerando los
objetivos secundarios establecidos anteriormente.

En la estadistica descriptiva se obtuvieron datos de distribucion tanto en los casos
como en los controles para las variables cualitativas y el promedio del tiempo de
enfermedad de diabetes con su desviacion estandar. Los resultados se presentaron en
cuadros de doble entrada con distribucion de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de acuerdo a los objetivos planteados y obtener asi una mejor
interpretacion de los resultados.

En la estadistica analitica se uso el chi cuadrado para establecer diferencias de las
frecuencias esperadas y observadas entre las variables cualitativas planteadas en el
estudio. El riesgo se estimd a traves del odss ratio usado en investigaciones
retrospectivas. Las asociaciones se consideraron significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).%

Para establecer el riesgo relativo, se aplico el analisis multivariante para evaluar el
efecto de la variable en estudio sobre las covariables mediante la regresion de logistica

binaria.2®

Consideraciones éticas

La presente investigacion contuvo las autorizaciones dictaminadas por las autoridades
respectivas mencionadas anteriormente, considerando el disefio estudio de casos y
controles y teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki Il, donde se tuvo en cuenta
el mantenimiento del anonimato de los datos de la muestra estudiada y de uso
exclusivo para obtener los objetivos académicos.3® Asi mismo se tuvo en consideracion
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) para generar informacion confiable, valida e importante en beneficio del
conocimiento necesario que ayude a preservar la salud de los pacientes (pauta 1).
También se tuvo en cuenta la distribucion ecuanime de los criterios de inclusion y
exclusion (pauta 3) de la presente investigacion, la misma que fue evaluada y aprobada

por el comité de bioética en investigacion de la UPAO (pauta 8).4°
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I11. RESULTADOS

TABLA N°1.- Linea de base - Caracteristicas de los pacientes con herpes zOster

atendidos en la consulta externa de medicina interna. Estudio multicéntrico 2014 y 2018.

Con complicacion
herpética (N=153)

Sin complicacion
herpética (N=306)

Demografico

Edad mayor de 60 afios

85 (55,6%)

147 (48,0%)

Co-morbilidades, %o

Diabetes Mellitus 11.1 8.2
Asma 0.7 0.7
Obesidad 3.3 5.9
Artritis Reumatoide 0.7 0.3
VIH 5.2 2.9

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de

Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.

TABLA N°2.- Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con y sin complicaciones

herpéticas en pacientes con diabetes mellitus. Estudio multicéntrico 2014 y 2018.

Complicacion del herpes zdster

Si No
Diabetes Chi? con
Mellitus 11 n % n % nivel de OR
significancia
Si 17 11,1% 25 8,2 % X2=1.061 OR=141
0104 1C95%

No 136  889% 281 918%  P=U. 0.73 22,69
TOTAL 153 100 % 306 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de

Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.
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TABLA N°3.- Asociacion de las variables intervinientes que influyen en la relacion diabetes
mellitus-complicaciones herpéticas en un modelo de regresion logistica. Estudio
multicéntrico 2014 y 2018.

Complicacion del

herpes zoster

Variables ) Nivel de
) . Si=153 No=306 o ) OR
intervinientes Significancia
Edad mayor de 60 1,35 (1C95%
. _ 85 (55,6%) 147 (48,0%) P=0.078
afos (Si/total) 0,92-1,99)
Asma 1,00 (1C95%
) 1 (0,7 %) 2 (0,7 %) P=0.471
(Si/total) 0,09-11,12)
Obesidad 0,54 (1C95%
) 5 (3,3%) 18 (5,9%) p=0.163
(Si/Total) 0,19 —1,49)
Artritis reumatoide 2,01 (1C95%
_ 1 (0,7%) 1 (0,3%) p=0.556
(Si/Total) 0.13-32,3)
Virus
) S 1,82 (1C95%
inmunodeficiencia 8 (5,2%) 9 (2,9%) p=0.168
o _ 0.69 — 4,82
adquirida (Si/Total)
Tiempo de
enfermedad de 17,4+4)9 12,4+5,0
) ) p=0.000 NA
diabetes mellitus * afos anos
No adherencia al 4,67 (IC 95%
_ 8 (47.1%) 4 (16,0%) p=0,033
tratamiento * 1.12-19,54

*Son 42 Pacientes diabéticos de los cuales 17 presentaron complicaciones de herpes zoster

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de

Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.
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TABLA N°4.- Modelo de regresion logistica de las variables intervinientes que influyen en

la relacion diabetes mellitus-complicaciones herpéticas. Estudio multicéntrico 2014 y 2018.

Complicacion del

herpes zoster

Variables Nivel de )
] o Wald o _ OR ajustado 1C95%
intervinientes Significancia
Edad mayor de 60

2,460 0.117 1.381 0,92 - 2,07
afos
Diabetes mellitus 0,587 0,444 1,298 0,66 — 2,53
Asma 0,001 0,977 1,036 0,09 — 11,65
Obesidad 0,208 0,649 1,201 0,55 2,64
Artritis reumatoide 0,144 0,695 1,748 0,11 — 28,57
Virus
inmunodeficiencia 2,404 0,121 2,196 0,81 -5,94
adquirida
Tiempo de enfermedad
de diabetes mellitus * 5,558 0,018 1,202 103-14
No adherencia al

2,252 0,133 3,256 0, 69 - 15,22

tratamiento *

*Son 42 Pacientes diabéticos de los cuales 17 presentaron complicaciones de herpes zoster

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de

Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray entre los afios 2014 y 2018.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

A continuacién los resultados de la investigacion practicada en tres hospitales de la
provincia de Trujillo, donde de evalud el riesgo de complicaciones herpéticas en

pacientes diabéticos y no diabéticos.

En la tabla N°1 se analiza las caracteristicas generales de los casos (N=153) y controles
(N=306), comparandose a los pacientes con y sin complicacion herpética,
descubriéndose que en los pacientes con complicaciones herpéticas predominaron los
factores como la: edad mayor de 60 afios con 55,6 %, diabetes mellitus con 11.1%, VIH
con 5,2% vy artritis reumatoide con 0,7%, ciertos hallazgos son coincidentes con lo
descrito por Papagianni M, et al*® quienes determinaron que los pacientes diabéticos con
complicaciones micro y macrovasculares incrementan las posibilidades de
complicaciones herpéticas, siendo mas evidente este tipo de lesion vascular en pacientes
con larga data de enfermedad diabética y en adultos mayores; mientras que en los
pacientes que no tuvieron complicaciones herpéticas predomind la obesidad con 5,9%,

y a la vez el asma tuvo semejante presencia en ambos grupos con 0,7%.

En la tabla N°2 se observa que existe 11.1% de pacientes con antecedente de diabetes
mellitus con complicaciones de herpes zoster y 8,2 % de pacientes con herpes zoster
pero sin complicaciones, no presentando diferencias estadisticas significativas y
obteniéndose un OR de 1,41 con 1C95% de 0,73 a 2,69, con este resultado el antecedente
de diabetes mellitus Il no representa factor de riesgo para complicaciones de herpes

zobster.

Se han descrito resultados similares en investigaciones previas que sefialan que la
diabetes mellitus no es factor de riesgo para complicaciones de herpes zéster, tal es el
caso de Calabrese L, et al # al hallar un OR=2.08 no hallando significancia estadistica
con una p=0.077. Sin embargo hay investigaciones que confirma la existencia de riesgo
de complicaciones herpéticas como el de Forbes H, et al ° que describié un OR=1.74
con una p<0.05, al igual que el estudio de Ke CC, et al ® que informd la existencia de

riesgo de 1,24, con una p<0,001.
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Estos resultados varian dependiendo de ciertas caracteristicas o comorbilidades del
paciente que son variables intervinientes y que deben ser controladas o analizadas, tal
es el caso de la edad e inmunosupresion grave, entre otras caracteristicas propias de la
diabetes segtin lo menciono6 Forbes H, et al °. El reporte de Ke CC, et al ® informé que
a pesar de haber realizado el ajuste del riesgo segn edad y sexo, encontrd que el
tratamiento con inhibidores de la alfa-glucosidasa e insulina aumentaron el riesgo de
complicaciones de herpes zoster, asi como el tener comorbilidades como cardiopatias
coronarias Y trastornos microvasculares. Por su parte Borkar D, et al  concluy6 que las
caracteristicas demograficas y comorbilidades pueden incrementar el riesgo de
complicaciones. Debido a lo descrito anteriormente se considero estimar la asociacion

de exposicion-efecto de algunas covariables que a continuacion se describe.

En la tabla N°3 se analiza las variables intervinientes comparandose su presencia entre
los que tuvieron complicaciones del herpes zdster con los que no presentaron dichas
complicaciones, encontrandose que en los pacientes con complicaciones del herpes
z6ster predomino las caracteristicas: edad mayor de 60 afios con 55,6 %, enfermos con
VIH con 5,2% vy artritis reumatoide con 0,7%, mientras que en los pacientes que no
tuvieron complicaciones del herpes zdster predominé la obesidad con 5,9%, a la vez el
asma tuvo similar presencia en ambos grupos con 0,7%. En todos los casos no hubo
diferencias estadisticas significativas (p>0,05), por tanto ninguna de las covariables

mencionadas no se asociaron con las complicaciones del herpes zoster.

En la misma tabla N° 3 cuando se analiza ciertas caracteristicas de los pacientes
diabéticos que fueron 42 pacientes, se puede observar que el tiempo promedio de
enfermedad diabética entre los que tuvieron complicaciones del herpes zéster fue de 17
afios, mientras que en los que no presentaron complicaciones del herpes zéster el
promedio fue 12 afios, encontrandose diferencias estadisticas (p=0,000). De la misma
manera se hallé que los pacientes que no se adhirieron al tratamiento para la diabetes
mellitus y presentaron complicaciones del herpes zdster fue 47,1% y en los que no se
adhirieron y presentaron herpes zoster complicada fue 16 %, encontrandose diferencias
estadisticas significativas con una p=0,033 y un OR= 4,69 e IC 95% de 1,12 a 19,54,
considerandose también como factor de riesgo para la presencia de complicaciones del

herpes zdster.
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En primer lugar, aclarar que el estudio evalGa la implicancia de la diabetes en las
complicaciones herpéticas en pacientes con herpes zéster. En la tabla N°3, se analiz
el primer dato acerca del tiempo de padecimiento de la enfermedad diabética que
aumenta las posibilidades de sufrir complicaciones herpéticas, lo cual fue explicado por
Papagianni M, et al®® quienes determinaron que los pacientes diabéticos con
complicaciones micro y macrovasculares incrementan las posibilidades de
complicaciones herpéticas comparado con los pacientes sin complicaciones micro y
macrovasculares, siendo mas evidente este tipo de lesion vascular en pacientes con larga
data de enfermedad diabética y en adultos mayores.

En cuanto a los pacientes que no se adhirieron al tratamiento para la diabetes mellitus y
presentaron complicaciones del herpes zoster, no se hallé estudios sobre el tema, sin
embargo uno de los pocos estudios disponibles que de manera indirecta miden al
adherencia al tratamiento al respecto es el de Vega J, realizada en Trujillo y que sefiala
que no existe asociacion entre la diabetes no controlada y el herpes zoster (p=0.354)*.
Asi mismo Papagianni M, et al encontraron que el control glucémico no se correlaciona
con la gravedad del deterioro de la inmunidad mediada por células en el herpes z6ster®°.
Por lo tanto esta covariable tuvo que ser examinada mediante el odds ratio ajustado que

a continuacion desarrollé.

En la tabla N°4, se detalla el odds ratio ajustado de cada variable, observandose que
solo el tiempo de enfermedad de la diabetes mellitus influye en la presencia de
complicaciones herpéticas con un ORa=1,202 e IC 95 % de 1,03 hasta 1,4,
considerandose un factor de riesgo débil la presencia de complicaciones en personas que
padecen herpes zoster. Esto resultados indican que la presencia de las complicaciones
no depende de un so6lo factor de riesgo, sino de la confluencia de varios factores y que

ninguno juega un papel importante en su ocurrencia.
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V. CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus no constituye factor de riesgo para complicaciones de herpes

zoster.

2. EI'11,1 % de los pacientes con complicaciones herpéticas tuvieron el antecedente de

diabetes mellitus.

3. El 8,2 % de los pacientes que no presentaron complicaciones herpéticas tuvieron el

antecedente de diabetes mellitus.

4. El tiempo de enfermedad promedio de pacientes con diabetes mellitus por un lapso

de 17 afios comparado con un tiempo de enfermedad de 12 afios promedio es un

factor asociado para las complicaciones de herpes zoster.

VI. RECOMENDACIONES

VII.

Realizar un estudio analitico longitudinal que permita conocer y evaluar la existencia
de otros factores de riesgo que ayuden a explicar la presencia de complicaciones del
herpes zbster, debido a las implicancias en la discapacidad temporal y en la calidad de

vida en los pacientes que la padecen.

Informar a los establecimientos de salud donde se realizo la investigacion sobre los
hallazgos obtenidos de manera que se tenga en cuenta que aquellos pacientes
diabéticos con un tiempo de enfermedad promedio de mas o menos 17 afios tienen una
mayor posibilidad de presentar complicaciones herpéticas comparado con aquellos que

tienen 12 afios como tiempo promedio de enfermedad de diabetes mellitus
LIMITACIONES
Por ser un estudio retrospectivo de casos y controles, se pudo presentar sesgo de

seleccion (muestral) y/o de informacion, asi como pudo haber sesgo en la recoleccion

de datos.
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IX. ANEXO 1

Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO DE
COMPLICACIONES HERPETICAS EN PACIENTES CON HERPES
ZOSTER. ESTUDIO MULTICENTRICO

|.- DATOS GENERALES
A) HISTORIA CLINICA N°:
B) EDAD:
C) SEXO: MASCULINO( ) FEMENINO( )

I1.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
% DIABETES MELLITUS
A) SI( ) B) NO ()
» Tiempo de enfermedad: __ afios.
» Adherencia a la terapéutica: SI( ) NO( )
» Complicaciones: SI( ) NO( )

(Retinopatia, neuropatia, nefropatia o enfermedad cardiovascular)

I11.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
<+ COMPLICACIONES HERPETICAS
A) SI () B) NO ()
» Complicacion neuroldgica:
1) Neuropatia post herpética: ()
2) Sx.de Guillain-Barré: ()
3) Oftra:

» Complicacion cutanea:
1) Impétigo: ()
2) Celulitis: ()
3) Otra:
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» Complicacién ocular:
1) Iridociclitis herpética: ()
2) Queratitis: ()
3) Necrosis de retina: ()
4) Otra:

» Complicacién visceral:
1) Neumonia: ()
2) Glomerulonefritis post herpética: ()
3) Pancreatitis: ()
4) Otra:

IV.- DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES

¢+ Lupus eritematoso sistémico SI(
s Asma SI(
+¢ Obesidad SI (
+¢ Artritis reumatoide SI (
< VIH Sl (
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