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1.0 Resumen 

1.1. Objetivo Principal: determinar la prevalencia y principales complicaciones de   la población que se ha diagnosticado en el servicio de 

urgencias de oftalmología del Hospital Militar central en el periodo comprendido entre enero de 2015- enero de 2018, bajo el nombre de 

herpes zoster oftálmico 

Objetivos Específicos:  

• Caracterizar las manifestaciones clínicas más frecuentes del herpes zóster oftálmico 

• Describir las comorbilidades de los pacientes con herpes zóster oftálmico  

• Describir las manifestaciones oculares más importantes en los pacientes con diagnóstico de herpes zóster oftálmico 

• Describir el estado clínico final ocular y seguimiento por parte del servicio de Oftalmología de forma ambulatoria en el Hospital Militar 

Central 

1.2. Población: Pacientes colombianos mayores de edad, quienes asistieran a la consulta al servicio de urgencias de oftalmología en el 

Hospital Militar Central de Bogotá con diagnóstico de herpes zoster oftálmico 

1.3. Materiales y metodología:  

Diseño del estudio: Estudio transversal de prevalencia retrospectivo  

Sitio del estudio: Hospital Militar Central, institución de cuarto nivel de complejidad, centro de referencia nacional de la ciudad de Bogotá DC 

– Colombia, que brindan sus servicios a población adscrita a las fuerzas militares de la república de Colombia. El reclutamiento de los 

pacientes se hizo de forma retrospectiva basado en los registros médicos del servicio de urgencias oftalmológicas en el periodo comprendido 

entre enero de 2015 hasta enero de 2018. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del Hospital Militar Central. 

 

1.4. Resultados: se realizó el análisis de los datos en los cuales se determinó que en el periodo del estudio consultaron en el servicio 4323 

pacientes de los cuales 41 pacientes cumplían criterios para nuestro estudio, dando como resultado una prevalencia estimada de Prevalencia 

total 0.94% IC (0.699-1.28), se hace el análisis de las variables para caracterizar la población estimando que un 58% de los pacientes 

correspondía a hombres, sin una asociación estadística importante con enfermedades sistémicas prevalentes. La mayoría de las variables 

estudiadas no tuvieron una relación estadísticamente significativa 

1.5 Conclusión:   Este estudio nos muestra una prevalecía baja, del herpes zoster oftálmico en el hospital militar central, nos da una base 

para iniciar un protocolo de manejo institucional, además sienta las bases para nuevos estudios en los cuales podríamos evaluar diferentes 

esquemas de tratamientos reconocidos mundialmente por expertos en el tema 



  
 

 

1.5. Palabras claves: herpes zoster, complicaciones, servicio de urgencias, VVZ (virus varicela zoster), NRA (necrosis retiniana aguda), 

NREP (Necrosis retiniana externa progresiva) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Introducción: 

El herpes zoster oftálmico, es una enfermedad causada por el virus del herpes humano1,2, el mismo virus que causa la varicela como la 

infección primaria.  Después de la infección inicial, el virus puede permanecer latente en el Ganglios neurosensoriales durante años 1. La 

reactivación del virus depende de varios factores del huésped. 

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de herpes zoster en otras poblaciones, y sabiendo que el herpes zoster oftálmico se presenta como 

reactivación de la enfermedad en aproximadamente 50-70% de los pacientes, en series de casos de estados unidos 2,5,6 es importante estudiar 

su prevalencia en nuestra población y detallar cuales son las principales secuelas o manifestaciones a nivel oftalmológico, debido a que 

muchas de estas terminaran por causar disminución o perdida visual 1 

 

3.0 Objetivos 

3.1 Objetivo Principal 



  
 

 

 

Determinar la prevalencia de herpes zoster ocular y las principales complicaciones relacionadas, en un grupo de pacientes de urgencias 

oftalmológicas del Hospital Militar Central, en un periodo de tres años. 

 

. 3.2 Objetivos Específico 

• Caracterizar las manifestaciones clínicas más frecuentes del herpes zóster oftálmico 

• Describir las comorbilidades de los pacientes con herpes zóster oftálmico  

• Describir las manifestaciones oculares más importantes en los pacientes con diagnóstico de herpes zóster oftálmico 

• Describir el estado clínico final ocular y seguimiento por parte del servicio de Oftalmología de forma ambulatoria en el Hospital Militar Central 

 

4.0. Metodología 

4.1 Tipo De Estudio: 

Estudio transversal de prevalencia retrospectivo  

4.2 Sitio De Estudio 

 Hospital Militar Central, institución de cuarto nivel de complejidad, Centro de referencia nacional de la ciudad de Bogotá – Colombia, que 

brindan sus servicios a población adscrita a las fuerzas militares de la república de Colombia. El reclutamiento de los pacientes se hizo de 

forma retrospectiva basado en los registros médicos del servicio de urgencias oftalmológicas en el periodo comprendido entre enero de 2015 

hasta enero de 2018. El proyecto fue aprobado por el comité de ética del Hospital Militar Central. 

4.3 Población de estudio 

Población adulta que asistió al servicio de urgencias oftalmológicas del Hospital Militar Central en el periodo de tiempo previamente 

especificado. 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

 Pacientes de nacionalidad colombiana masculinos o femeninos mayores de 18 años 

 Pertenecientes al grupo de atención del hospital militar central 

 Diagnosticados con herpes zoster ocular de acuerdo al código CIE 10 y al cuadro clínico compatible con dicha enfermedad 

 



  
 

 

Exclusión: 

 Pacientes con cuadro clínico sugestivo de infección activa por herpes simplex 

 Pacientes con otra infección cutánea Periocular diferente al herpes zoster 

 

4.5 Definiciones 

Definición de herpes zoster oftálmico: La presencia de la enfermedad herpes zoster oftálmico fue definida en este estudio de acuerdo al 

cumplimiento de 2 condiciones: 

1. El diagnostico al momento de la atención de urgencias con código CIE 10 B023 HERPES ZOSTER OCULAR  

2. criterio médico de los investigadores que confirma el diagnostico después de revisar la historia clínica diligenciada durante la atención. 

El criterio clínico se basa en las descripciones vigentes del cuadro clínico asociado a dicha entidad clínica.  

Además, se midieron variables de caracterización general de los pacientes Edad, sexo, antecedentes personales, antecedentes familiares, 

agudeza visual, compromiso del segmento anterior y compromiso del segmento posterior de acuerdo a la información consignada en la historia 

clínica. 

Finalmente, se busca generar datos estadísticos que nos permitan elaborar un protocolo hospitalario, que sea aplicado por los servicios que 

intervienen en el manejo de los pacientes con dicho diagnóstico.  

 

 

. 

4.6 Variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Operatividad Tipo de variable 

Edad Tiempo de vida de una persona  Edad en años 

cumplidos al momento 

del registro 

Edad en años  

cuantitativa 

Sexo Aspectos atribuidos a hombre y mujer 

desde punto de vista social determinados 

biológicamente 

Hombre / Mujer 1. Femenino 

2. Masculino  

cualitativa 



  
 

 

Diagnóstico de 

herpes zoster  

Tener valoración oftalmológica o 

dermatológica previa que haya dado un 

diagnostico definido antes de entrar al 

estudio 

Tener un diagnostico 

establecido  

1. Si 

2. No  

cualitativa 

Antecedentes 

personales 

Procesos patológicos del pasado de 

cualquier categoría 

Enfermedades 

sistémicas de 

relevancia, así como 

hechos quirúrgicos y 

tratamientos previos 

1. HTA 

2. varicela 

3. DM 

4. Vasculitis  

5. Enfermedades 

autoinmunes 

6. VIH 

7. Cirugías oculares 

cuantitativa 

Antecedentes 

familiares 

Procesos patológicos en familiares de 

primer y segundo grado 

Enfermedades 

sistémicas y 

oftalmológicas que 

tengan algún carácter 

familiar de relevancia 

1. Varicela 

2. Herpes zoster oftálmico 

 

Cualitativa  

Agudeza visual Capacidad del sistema de visión para 

percibir, detectar o 

identificar objetos espaciales con unas 

condiciones de iluminación adecuadas  

Medida de visión por 

escala de Snellen 

Desde 20/20 hasta  

No percepción de la luz 

Cuantitativa  

Compromiso del 

segmento anterior 

Anomalías estructurales y funcionales de 

estructuras anatómicas del segmento 

anterior ya diagnosticadas o que se hayan  

encontrado durante la evaluación del 

paciente  

Enfermedades del 

segmento anterior ya 

diagnosticadas o 

encontradas en el 

estudio 

1. Si 

2. No 

Cualitativa  

Compromiso del 

segmento posterior 

Enfermedades que comprometan 

estructuras: vítreo, retina, coroides, 

esclera en el segmento posterior, nervio 

óptico, vasculatura 

Enfermedades ya 

diagnosticadas o 

encontradas durante 

la evaluación del 

paciente y 

1. Si 

2. No 

Cualitativa  



  
 

 

 

 

5.0. Instrumentos de medición y recolección de datos 

  

Se revisarán detalladamente las historias clínicas de cada paciente que tenga el diagnóstico de herpes zoster oftálmico realizado por un 

médico general, especialista en oftalmología o dermatología u otra área relacionada y que además haya sido empleado en la historia clínica 

Herpes zoster oftálmico como diagnóstico principal o relacionado, con lo cual se filtrara en el sistema de historias clínicas del hospital los 

pacientes que puedan cumplir con los criterios de inclusión dentro del proyecto en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2015 hasta 31 

de enero de 2018. Se seleccionaron los casos de acuerdo al código CIE 10 consignado en la atención de urgencias, estos casos se 

confirmaron mediante la revisión individual de la historia clínica por parte de la investigadora principal, cualquier duda con la información 

obtenida se consultó con el co-investigador quien es oftalmólogo y docente de la institución. La ausencia de información con respecto a alguna 

variable en la historia clínica se dejó en blanco sin ningún proceso de imputación. La información obtenida de la investigación fue almacenada 

de forma confidencial y solo los investigadores tuvieron acceso a dicha información. 

A los casos identificados se les realizó revisión completa de la historia clínica para obtener información de:  

 patologías de base que presente el paciente 

 Las características sintomáticas y los hallazgos clínicos que llevaron al médico a realizar el diagnóstico 

 El tratamiento médico instaurado 

 Las valoraciones medicas de seguimiento posteriores al diagnóstico, donde se realizará la valoración de las posibles secuelas 

 

 

Una vez identificados los casos que correspondían a la enfermedad de herpes zoster ocular se calculó la prevalencia de la enfermedad en el 

servicio de urgencias oftalmológicas como la relación entre el número de casos anuales de la enfermedad sobre el total de consultas mostrado 

en porcentajes. 

seguimientos 

posteriores realizados 

en el servicio  



  
 

 

Se caracterizaron los casos de herpes zoster ocular resumiendo las principales variables sociodemográficas, signos y síntomas clínicos y 

presencia de comorbilidades. Las variables cualitativas resumidas en número de casos y porcentaje, las variables cuantitativas resumidas en 

media y desviación estándar o mediana y rango intercuartilico según corresponda.  

Se realizó un seguimiento de los casos identificados con la enfermedad en los registros médicos del hospital para identificar historias clínicas 

de seguimiento por oftalmología relacionados con el caso de herpes zoster identificado. Con la información obtenida de consultas de control 

se identificó la presencia de complicaciones médicas asociadas al herpes zoster. 

 

 

6.0 Resultados 

 

6.1 Población del estudio: 

 Las características generales de la población se presentan en la tabla 1. Un total de  4323 paciente fueron atendidos en el servicio de 

oftalmología del hospital militar central en el periodo comprendido entre enero de 2015 hasta enero de 2018, de los cuales solo 41 personas 

tenían un diagnóstico de herpes zoster oftálmico establecido por clínica, con una prevalencia del 0.94% IC (0.699-1.28). La mayor parte de la 

población, fueron hombres 24 frente a 17 mujeres. Con una edad promedio de 60 años. En la mayoría de los casos el diagnóstico fue realizado 

por un especialista del servicio de oftalmología 27 casos (65%). 

 

6.2 Manifestaciones iniciales: 

22 pacientes no presentaron alteraciones en la agudeza visual mejor corregida (56%), presentando una visión mejor de 20/40 y solo 5 

personas manifestaron visión borrosa dentro de los síntomas iniciales.  El 100% de los pacientes presentó brote vesicular asociado, 92% 

presentó dolor ocular asociado (32 casos), y solo 5 pacientes presentaron signo de Hutchinson. 

 

 

6.3 Curso de la enfermedad 

No se evidencia una relación estrecha con algunos tipos de enfermedades crónicas prevalentes en nuestra población tabla 2.  De los 41 casos 

incluidos en el estudio, solo 25 pacientes presentaron algún grado de queratitis asociada y solo 10 sobre infección conjuntival bacteriana. 

Dentro de las complicaciones más temidas del cuadro clínico, se presentaron en una baja proporción tabla 3. Solo 3 pacientes presentaron 

una úlcera corneal asociada a la infección por herpes zoster oftálmico. La base del tratamiento de los pacientes diagnosticados se hizo 



  
 

 

empleando Aciclovir oral y tópico en el 92% de los casos por 10 días. 15 pacientes no tenían datos en la historia clínica sobre el seguimiento 

o controles por parte del servicio de oftalmología tabla 4 

 

 

 

 

Tabla 2.  PATOLOGIAS ASOCIADAS 

 PATOLOGÍA n PORCENTAJE 

Hipertensión Arterial  11 26.8 

Diabetes Mellitus                  4 9.7 

   Cáncer 4 9.7 

Embarazo 2 4.8 

VIH  1 2.4 

 

TABLA1.  CARACTERÍSTICAS POBLACIONALES 

 n PORCENTAJES 

GÉNERO   

Femenino 17 41.4 

 

Masculino 24 58.5 

 

DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD   

Oftalmología 27 65.8 

Medicina General 8 19.5 



  
 

 

Medicina Interna 3 7.1 

 

Dermatología 22 4.8 

Ginecología  1 2.4 

 

 

 

 

 

 

TABLA 3. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

MANIFESTACIÓN n PORCENTAJE 

AV < 20/40 17 41.4 

Brote   41 100 

Dolor 38 92.6 

Visión Borrosa 5 12.2 

Hutchinson 5 12.2 

Queratitis                     25 60.9 

          

Ulcera 

3 7.3 

Conjuntivitis 10 24.3 

Celulitis 5 12.2 

Parálisis Oculomotores 7 17.0 

   

Neuralgia 0 0 

Lesión retiniana 0 0 

   



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.0 Discusión  

Se evaluó la prevalencia de herpes zoster oftálmico en el servicio de urgencias de oftalmología del hospital militar central. La prevalencia en 

nuestra población es baja, si comparamos con la registrada en otros estudios poblacionales. La muestra estudiada tuvo una presentación de 

manifestaciones similar a la presentada en otros estudios 4, con una mayor proporción de pacientes que se presentaron con queratitis, brote 

vesicular característico y dolor ocular. Al igual que lo reportado por Kaufman 7 las sobreinfecciones conjuntivales fueron pocas.  

El grupo poblacional es similar al reportado por la academia americana de oftalmología 4, mostrando un mayor número de casos en personas 

mayores de 60 años. Si bien las manifestaciones como la neuralgia postherpética y necrosis retiniana no tuvo una alta prevalencia en nuestros 

pacientes, similar a los reportes hechos en otros estudios como el realizado por Liesang 8 

Se realizó un tratamiento en la mayoría de los casos con Aciclovir oral y tópico, con una duración promedio de 10 dias según lo establecido 

en las guías y protocolos de manejo internacionales. 

La principal limitación es la baja prevalecía de la enfermedad, además de que al ser un estudio de tipo retrospectivo existen datos limitados 

en el registro de historias clínicas. Es importante mencionar que se estableció el diagnostico de los pacientes basándose solamente en las 

características clínicas, sin la utilización de otras ayudas diagnosticas adicionales, y la búsqueda de pacientes se limitó a aquellos que dentro 

del registro de historias clínicas tuvieran el código cie 10 de herpes zoster oftálmico, esto genera otra limitación dado que puede limitar la 

población estudiada.  

Tabla 4. MANEJO 

TRATAMIENTO 

MEDICAMENTO Y VÍA  

n PORCENTAJE 

Aciclovir oral  38 92.6 

Aciclovir Tópico 38 92.6 

Analgésico oral 33 88.4 

Seguimiento 26 63.4 
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