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1.0 Resumen
1.1. Objetivo Principal: determinar la prevalencia y principales complicaciones de la poblacién que se ha diagnosticado en el servicio de
urgencias de oftalmologia del Hospital Militar central en el periodo comprendido entre enero de 2015- enero de 2018, bajo el hombre de

herpes zoster oftalmico
Objetivos Especificos:

» Caracterizar las manifestaciones clinicas mas frecuentes del herpes zdster oftalmico
» Describir las comorbilidades de los pacientes con herpes zdster oftalmico
» Describir las manifestaciones oculares mas importantes en los pacientes con diagndéstico de herpes zdéster oftalmico
» Describir el estado clinico final ocular y seguimiento por parte del servicio de Oftalmologia de forma ambulatoria en el Hospital Militar
Central
1.2. Poblacion: Pacientes colombianos mayores de edad, quienes asistieran a la consulta al servicio de urgencias de oftalmologia en el

Hospital Militar Central de Bogota con diagndstico de herpes zoster oftalmico
1.3. Materiales y metodologia:
Disefio del estudio: Estudio transversal de prevalencia retrospectivo

Sitio del estudio: Hospital Militar Central, institucion de cuarto nivel de complejidad, centro de referencia nacional de la ciudad de Bogota DC
— Colombia, que brindan sus servicios a poblacién adscrita a las fuerzas militares de la republica de Colombia. El reclutamiento de los
pacientes se hizo de forma retrospectiva basado en los registros médicos del servicio de urgencias oftalmoldgicas 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 realizé el analisis de los datos en los cuales se determin6 que en el periodo del estudio consultaron en el servicio 4323
pacientes de los cuales 41 pacientes cumplian criterios para nuestro estudio, dando como resultado una prevalencia estimada de Prevalencia
total 0.94% IC (0.699-1.28), se hace el analisis de las variables para caracterizar la poblacion estimando que un 58% de los pacientes
correspondia a hombres, sin una asociacion estadistica importante con enfermedades sistémicas prevalentes. La mayoria de las variables

estudiadas no tuvieron una relacion estadisticamente significativa

1.5 Conclusién: Este estudio nos muestra una prevalecia baja, del herpes zoster oftalmico en el hospital militar central, nos da una base
para iniciar un protocolo de manejo institucional, ademas sienta las bases para nuevos estudios en los cuales podriamos evaluar diferentes

esquemas de tratamientos reconocidos mundialmente por expertos en el tema
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1.5. Palabras claves: herpes zoster, complicaciones, servicio de urgencias, VVZ (virus varicela zoster), NRA (necrosis retiniana aguda),

NREP (Necrosis retiniana externa progresiva)

2. Introduccion:
El herpes zoster oftalmico, es una enfermedad causada por el virus del herpes humano!? el mismo virus que causa la varicela como la
infeccion primaria. Después de la infeccién inicial, el virus puede permanecer latente en el Ganglios neurosensoriales durante afios * La

reactivacion 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 oftalmico se presenta como
reactivacion de la enfermedad en aproximadamente 50-70% de los pacientes, en series de casos de estados unidos %°6 es importante estudiar
su prevalencia en nuestra poblacidén y detallar cuales son las principales secuelas o manifestaciones a nivel oftalmoldgico, debido a que

muchas de estas terminaran por causar disminucion o perdida visual *

3.0 Objetivos

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

oftalmoldgicas del Hospital Militar Central, en un periodo de tres afios.

. 3.2 Objetivos Especifico

Caracterizar las manifestaciones clinicas mas frecuentes del herpes zéster oftalmico
Describir las comorbilidades de los pacientes con herpes zoster oftdlmico
Describir las manifestaciones oculares mas importantes en los pacientes con diagndstico de herpes zéster oftalmico

Describir el estado clinico final ocular y seguimiento por parte del servicio de Oftalmologia de forma ambulatoria en el Hospital Militar Central

4.0. Metodologia

4.1 Tipo De Estudio:
Estudio transversal de prevalencia retrospectivo
4.2 Sitio De Estudio

Hospital Militar Central, institucion de cuarto nivel de complejidad, Centro de referencia nacional de la ciudad de Bogota — Colombia, que
brindan sus servicios a poblacion adscrita a las fuerzas militares de la republica de Colombia. El reclutamiento de los pacientes se hizo de
forma retrospectiva basado en los registros médicos del servicio de urgencias oftalmolédgicas 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 Poblacion de estudio

Poblacién adulta que asistid al servicio de urgencias oftalmolégicas del Hospital Militar Central en el periodo de tiempo previamente

especificado.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:

e Pacientes de nacionalidad colombiana masculinos o femeninos mayores de 18 afios
e Pertenecientes al grupo de atencion del hospital militar central

e Diagnosticados con herpes zoster ocular de acuerdo al codigo CIE 10 y al cuadro clinico compatible con dicha enfermedad
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Exclusion:

e Pacientes con cuadro clinico sugestivo de infeccion activa por herpes simplex

e Pacientes con otra infeccion cutanea Periocular diferente al herpes zoster

4.5 Definiciones

Definicién de herpes zoster oftalmico: La presencia de la enfermedad herpes zoster oftalmico fue definida en este estudio de acuerdo al

cumplimiento de 2 condiciones:

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

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

El criterio clinico se basa en las descripciones vigentes del cuadro clinico asociado a dicha entidad clinica.

Ademas, se midieron variables de caracterizacion 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 informacion consignada en la historia

clinica.

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

intervienen en el manejo de los pacientes con dicho diagndstico.

4.6 Variables
Variable Definicion conceptual Definicion Operatividad Tipo de variable
operacional
Edad Tiempo de vida de una persona Edad en afios | Edad en afos
cumplidos al momento cuantitativa
del registro
Sexo Aspectos atribuidos a hombre y mujer | Hombre / Mujer 1. Femenino cualitativa
desde punto de vista social determinados 2. Masculino
bioldgicamente
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Diagnostico de | Tener  valoracion  oftalmolégica o | Tener un diagnostico | 1. Si cualitativa
herpes zoster dermatoldgica previa que haya dado un | establecido 2. No
diagnostico definido antes de entrar al
estudio
Antecedentes Procesos patologicos del pasado de | Enfermedades 1. HTA cuantitativa
personales cualquier categoria sistémicas de | 2. varicela
relevancia, asi como | 3. DM
hechos quirdrgicos y | 4. Vasculitis
tratamientos previos 5. Enfermedades
autoinmunes
6. VIH
7. Cirugias oculares
Antecedentes Procesos patolégicos en familiares de | Enfermedades 1. Varicela Cualitativa
familiares primer y segundo grado sistémicas y | 2. Herpes zoster oftalmico
oftalmolégicas que
tengan algun caréacter
familiar de relevancia
Agudeza visual Capacidad del sistema de vision para | Medida de vision por | Desde 20/20 hasta Cuantitativa
percibir, detectar 0 | escala de Snellen No percepcién de la luz
identificar objetos espaciales con unas
condiciones de iluminacion adecuadas
Compromiso del | Anomalias estructurales y funcionales de | Enfermedades del | 1. Si Cualitativa
segmento anterior estructuras anatémicas del segmento | segmento anterior ya | 2. No
anterior ya diagnosticadas o que se hayan | diagnosticadas o]
encontrado durante la evaluacion del | encontradas en el
paciente estudio
Compromiso del | Enfermedades que comprometan | Enfermedades ya|l. Si Cualitativa
segmento posterior | estructuras: vitreo, retina, coroides, | diagnosticadas o|2. No

esclera en el segmento posterior, nervio

optico, vasculatura

encontradas durante
la evaluacion del

paciente y
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seguimientos
posteriores realizados

en el servicio

5.0. Instrumentos de medicidn y recoleccion de datos

Se revisaran detalladamente las historias clinicas de cada paciente que tenga el diagnodstico de herpes zoster oftalmico realizado por un
meédico general, especialista en oftalmologia o dermatologia u otra area relacionada y que ademas haya sido empleado en la historia clinica
Herpes zoster oftalmico como diagndstico principal o relacionado, con lo cual se filtrara en el sistema de historias clinicas del hospital los
pacientes que puedan cumplir con los criterios de inclusion 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 cédigo CIE 10 consignado en la atencion de urgencias, estos casos se
confirmaron mediante la revision individual de la historia clinica por parte de la investigadora principal, cualquier duda con la informacién
obtenida se consulté con el co-investigador quien es oftalmdélogo y docente de la institucidon. La ausencia de informacion con respecto a alguna
variable en la historia clinica se dejé en blanco sin ningun proceso de imputacion. La informacion obtenida de la investigacion fue almacenada

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

A los casos identificados se les realizé revision completa de la historia clinica para obtener informacion de:
e patologias de base que presente el paciente
e Las caracteristicas sintomaticas y los hallazgos clinicos que llevaron al médico a realizar el diagndstico
e El tratamiento médico instaurado

e Las valoraciones medicas de seguimiento posteriores al diagndstico, donde se realizara la valoracién de las posibles secuelas

Una vez identificados los casos que correspondian a la enfermedad de herpes zoster ocular se calculd la prevalencia de la enfermedad en el
servicio de urgencias oftalmoldgicas como la relacion entre el numero de casos anuales de la enfermedad sobre el total de consultas mostrado

en porcentajes.
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Se caracterizaron los casos de herpes zoster ocular resumiendo las principales variables sociodemograficas, signos y sintomas clinicos y
presencia de comorbilidades. Las variables cualitativas resumidas en numero de casos y porcentaje, las variables cuantitativas resumidas en

media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segun corresponda.

Se realiz6é un seguimiento de los casos identificados con la enfermedad en los registros médicos del hospital para identificar historias clinicas
de seguimiento por oftalmologia relacionados con el caso de herpes zoster identificado. Con la informacion obtenida de consultas de control

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

6.0 Resultados

6.1 Poblacién del estudio:

Las caracteristicas generales de la poblacién se presentan en la tabla 1. Un total de 4323 paciente fueron atendidos en el servicio de
oftalmologia del hospital militar central en el periodo comprendido entre enero de 2015 hasta enero de 2018, de los cuales solo 41 personas
tenian un diagnostico de herpes zoster oftalmico establecido por clinica, con una prevalencia del 0.94% IC (0.699-1.28). La mayor parte de la
poblacién, fueron hombres 24 frente a 17 mujeres. Con una edad promedio de 60 afios. En la mayoria de los casos el diagnéstico fue realizado

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

6.2 Manifestaciones iniciales:

22 pacientes no presentaron alteraciones en la agudeza visual mejor corregida (56%), presentando una vision mejor de 20/40 y solo 5
personas manifestaron vision borrosa dentro de los sintomas iniciales. El 100% de los pacientes present6 brote vesicular asociado, 92%

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

6.3 Curso de la enfermedad

No se evidencia una relacién estrecha con algunos tipos de enfermedades crénicas prevalentes en nuestra poblacién tabla 2. De los 41 casos

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

Dentro de las complicaciones mas temidas del cuadro clinico, se presentaron en una baja proporcién tabla 3. Solo 3 pacientes presentaron

una Ulcera corneal asociada a la infeccion por herpes zoster oftalmico. La base del tratamiento de los pacientes diagnosticados se hizo

Salud - (Calidad - Fumanizacion”

www. hospitalmilitar.gov.co




HOSPITAL
MILITAR &) MNDEFETEA NUEVO PAIS
CENTRAL

empleando Aciclovir oral y tépico en el 92% de los casos por 10 dias. 15 pacientes no tenian datos en la historia clinica sobre el seguimiento

o controles por parte del servicio de oftalmologia tabla 4

Tabla 2. PATOLOGIAS ASOCIADAS

PATOLOGIA n PORCENTAJE
Hipertension Arterial 11 26.8
Diabetes Mellitus 4 9.7
Cancer 4 9.7
Embarazo 2 4.8
VIH 1 2.4

TABLA1. CARACTERISTICAS POBLACIONALES

n PORCENTAJES
GENERO
Femenino 17 41.4
Masculino 24 58.5
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
Oftalmologia 27 65.8
Medicina General 8 19.5
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Medicina Interna 3 7.1
Dermatologia 22 4.8
Ginecologia 1 2.4
TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS
MANIFESTACION n PORCENTAJE
AV < 20/40 17 41.4
Brote 41 100
Dolor 38 92.6
Vision Borrosa 5 12.2
Hutchinson 5 12.2
Queratitis 25 60.9
3 7.3
Ulcera
Conjuntivitis 10 24.3
Celulitis 5 12.2
Paralisis Oculomotores 7 17.0
Neuralgia 0 0
Lesién retiniana 0 0
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Tabla 4. MANEJO
TRATAMIENTO n PORCENTAJE

MEDICAMENTO Y VIA

Aciclovir oral 38 92.6
Aciclovir Topico 38 92.6
Analgésico oral 33 88.4
Seguimiento 26 63.4

7.0Discusion

Se evalué la prevalencia de herpes zoster oftalmico en el servicio de urgencias de oftalmologia del hospital militar central. La prevalencia en
nuestra poblacion es baja, si comparamos con la registrada en otros estudios poblacionales. La muestra estudiada tuvo una presentacion de
manifestaciones similar a la presentada en otros estudios 4, con una mayor proporciéon de pacientes que se presentaron con queratitis, brote

vesicular caracteristico 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 oftalmologia 4, mostrando un mayor nimero de casos en personas
mayores de 60 afos. 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 realizé un tratamiento en la mayoria de los casos con Aciclovir oral y topico, con una duracién promedio de 10 dias segun lo establecido

en las guias y protocolos de manejo internacionales.

La principal limitacién es la baja prevalecia de la enfermedad, ademas de que al ser un estudio de tipo retrospectivo existen datos limitados
en el registro de historias clinicas. Es importante mencionar que se estableciod el diagnostico de los pacientes basandose solamente en las
caracteristicas clinicas, sin la utilizacion de otras ayudas diagnosticas adicionales, y la busqueda de pacientes se limité a aquellos que dentro
del registro de historias clinicas tuvieran el cédigo cie 10 de herpes zoster oftalmico, esto genera otra limitacién dado que puede limitar la

poblacién estudiada.
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