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La enfermedad culebrilla mejor conocida como el herpes zoster es considerada un enfermedad
esporadica en la poblacion, el virus de la varicela-zéster ( VZV, varicella-zoster virus) produce dos
sindromes clinicos diferentes: varicela y herpes zoster. El herpes zéster no pone la vida en riesgo,
puede llegar a hacer muy dolorosa. Las vacunas pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar el
herpes zoéster. La varicela, es una infeccion universal y sumamente contagiosa, suele ser una
enfermedad de cuerso benigno en la infancia, caracterizada por un exantema vesiculoso. El herpes
zoster se presenta como un exantema vesiculo circunscrito a un dermatoma y por lo general con
dolor intenso; la mayoria de los estudios estan realizados en poblacion hospitalaria son en Estados
Unidos y Gran Bretana, la incidencia es menor en Estados Unidos que en Gran Bretana. En estos
trabajos se presupone que todos los pacientes afectados de herpes zoster solicitan atencion médica
en el nivel primario, bien como primer paso su accesibilidad y por la buena relacién entre los médicos
de primaria y los pacientes, o bien en segundo paso después de acudir a urgencias o ser valorado
por médicos de atencion especializada. Las complicaciones comunes son la neurlagia posherpética.
Se trata de una afeccién dolorosa. El herpes zoster es el cuadro clinico constituido por las
manifestacones dermatolégicas (erupcion vesiculosa) y neulogica (dolor) que se produce por la
reactivacion del virus varicela zoster. El dolor es el sintoma mas comun por el que los pacientes con
herpes zoster solicitan atencion média. En condiciones de inmunosenescencia o inmunosupresion,
el virus se puede reactivar. Se replica en uno o mas ganglios y, mas tarde, los viriones se destrinuyen
de manera antidrémica a lo largo de los nervios sensitivos, Una vez que alcanzan las terminaciones
nerviosa intrapidérmicas y la red neural perifolicular, se produce la replicacion viral en la epidermis
y en los queratinocitos infundibulares, que lo que gener el desarrollo del herpes zoster (HZ). Se
estima que el 95% de la poblacién ha sido expuesta al VVZ durante la infancia y que el 30% de estas
personas tienen el riesgo de padecer HZ. Esta producido por el mismo virus que la varicela, siendo
un reactivacién de éste nivelde los ganglios nervisos donde permanecen en estado latente para
irrumpir en determinadas circustancias de salud en forma de herpes zoster, se debera acudir al
médico que valorara las lesiones, y generalmente buscara una causa oculta cuando un adulto joven
desarrolle esta enfermedad, por ejemplo un estudio que busque enfermedades malignas o
infecciones debilitantes, ya que pueden provocar grandes dolores. En el 4% de los casos reaparecn
por un segundo brote herpes zoster y hasta un 30% en el caso de infectados por VIH. No es posible
eliminar el virus del herpes zoster del organismo mediante ningulin tratamiento, aunque si se pueden
tomar determinados medicamentos para aliviar o disminuir los sintomas y recuperarse lo antes
posible.

El sarpullido consiste en ampollas que generalmente se convierten en costras en 7 a 10 dias y
desaparecen en 2 a 4 semanas.

OBJETIVO GENERAL.
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Dar a conocer la enfermedad y dar platicas sobre eso.
OBJETIVO ESPECIFICO.
Decirles a nuestros pacietes como cuidarse.
Ayudarlos a controlar el dolor con tratamientos.

Decirles con claridad lo que provoca el herpes zoster y darle a conocer los tratamientos.

HERPES ZOSTER

- ________________________________________________________________________________________|
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El herpes zdster es una infeccidn generada por la reactivacion del virus varicela-zéster de su estado
de latencia en un ganglio de la raiz dorsal. Los sintomas suelen comenzar con dolor a lo largo del
dermatoma afectado, seguido de 2 o0 3 dias por una erupcion vesicular que suele ser patognomonica.
El tratamiento se realiza con antivirales, administrados dentro de las 72 h siguientes a la aparicion
de las lesiones cutaneas.

El herpes es una infeccion localizada, producida por el virus de varicela-zoster, el mismo que provoca
la varicela, El herpes ocurre sélo en personas que ya hayan padecido varicela y corresponde a una
reactivacion del virus latente de dicha emfermedad

La enfermedad suele presentarse sobre todo en personas mayores, aun que en ocasiones afecta a
personas mas jovenes.

Para que la persona desarrolle herpes, es preciso que ya haya padecido varicela. Una persona
infectada no hace que el virus latente de otra persona se reactive, sin embargo el virus de una
persona que padece herpes puede provocar varicela en quienes ho hayan tenido esta enfermedad
con anterioridad .

El primer sintoma suele ser hormigueo en la piel, picazén o dolor punzante. Después de varios dias,
sapullido que empiza como una banda o parche de puntos sobresalientes en un lado del tronco o
del rostro; se tranforman pequenas ampollas con liquidoque empiezan a secarse y quedan cubiertas
por costras en unos cuantos dias, cuando el salpullido esta en su punto maximo, los sintomas pueden
variar desde una picazén leve hasta dolor extremo e intenso, por lo general el salpullido y dolor
desaparecen dentro de tres a cinco semanas.

La mayoria de los casos de herpes sanan sin que sea necesario un tratamiento especifico, para tratar
a pacientes con sistemas inmnologico comprometido, los médicos pueden utilizar dos medicamentos
VIDARABIA y ACYCLOVIR El 95% de de los individuos a los 18 ya presentan anticuerpos frente al
virus por la vacunacion o por la infeccion causada por este virus , no todo el mundo va a desarrollar
la afectacion neurocutanea.

Acudir al medico, que valorara las lesiones y genralmente buscara ina causa oculta cuando un adulto
joven desarrolle esta enfermedad, por ejuemplo un estudio que busque enfermedades malignas o
infecciones debilitantes como la infeccion por VIH. Luego indicara el treatamiennto antiviral que
tomado de manera precoz disminuye las molestias y evita complicaciones muy dolorosas.

El paciente con herpers zoster suele contagiarse en la infancia. En este primer momentpo se
desarrolla una enfermedad exatematica ( con erupciones rojizas en la piel) que se conoce como
varicela, y que constituye la forma inicial de la infeccion del virus varicela-zoster.

Los proincipales factores por lo que el virus latente de la varicela brota y se manifiesta en forma de
zOster son:

La alteracion funcional de la inmunidad, siendo el ejemplo claro el envejecimiento, donde el
funcionamiento de este sistema como otor se va deteriodando.

La alteracion patolégica del sistema inmune debido a medicacion (corticoides, quimioterapia),
tumores o infecciones como el VIH.
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La culebrilla no es contagiosa. Usted no puede contagiarse de otra persona. Pero ouede contraer la
varicela de alguien con culebrilla si tiene contacto directo con el liquido de la erupcion de la culebrilla,
el riesgo de propagar el virus es bajo si la erupcion de la culebrilla se mantiene cubierta.

Cualquier persona que haya tenido varicela corre el riesgo de padecer culebrilla. La culebrilla es mas
comun en personas mayores de 50 anos.

Su sistema inmunitario puede estar debilitado cuando tiene una infeccion o estd estresado. Esto
piuede aumentar su riesgo de la culebrilla.

Los primeros signos de culebrilla incluyen incluyen ardor o dolor punzante y hormigueo o picazon.
Algunos dias despues tendra erupcion, esta consiste en ampollas que generalmente durante 7y 10
dias, el sarpullido suele presentarse en una banda alrededor del lado izquierdo o derecho del cuerpo.
Algunas personas pueden presentar otros sintomas, como la fiebre, dooor de cabeza, escalofrios y
dolor abdominal.

La culebrilla puede causar otro problemas (complicaciones).

Neuralgia posherpética: Es la complicacion mas comun de la culebrilla. Causa dolor intenso en las
areas donde tuvo la erupcién de la culebrilla. En general, mejora en unas pocas semanas o meses.
Pero algunas personas pueden tener dolor por neurologia posherpética durante muchos anos y
pueden interferir con la vida diaria. La culebrilla afecta los ojos pueden tener pérdida de la vision
que puede ser temporal o permanente, en muy raras ocasiones, la culebrilla tambien pouede causar
neumonia, inflamacion del cerebro (encefalitis) o la muerte.

Su proveedor de atencion médica puede diagnosticar la culebrilla viendo su historia clinica y
observando la erupcién. En algunos casos, pueden sacar una muestra del tejido de la erupcion o del
liquido de las ampollas y enviarla a un laboratorio para su analisis.

No existe una cura para la culebrilla. Los medicamentos antiviralesn pueden ayudar a que el brote
sea mas corto y menos postherpérica. Los medicamentios mas efectivos si pueden tomarlos dentro
de los tres dias posteriores a la aparicion de la erupcion.

Los analgeticos también pueden ayudar con el dolor. Una toalla fria, locion de calamina

Cubrir el sarpullido de la vacunacion puede reducir el riesgo de transmitir el VVZ a otras personas.
Las personas con culebrilla no pueden propagar el virus antes de que aparexcan ampollas o después
de que el sarpullido se convierta en costras.

Para prevenir la transmision del VVZ a los demas:

Cubra el sarpullido, evite rascarse frecuenteme o tocarse el sarpullido, lavese frecuentemente las
manos por los menos 20 segundos, evite el contacto con las siguientes personas hasta que el
sarpullido se conviertan en costras, mujeres embarazadas que nunca hayan tenido varicela ni se
hayan vacunado contra esta enfermedad.

Algunas personas tienen mayor riesgo de tener culebrilla y sus complicaciones tienen alguna
infeccion qu no permite que el sistema inmunitario no funcione correctamente, por ejemplo, algunos
tipos de cancer, como la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
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Toman algunos mendicamentos que no permiten que el sistema inmunitario funcione
correctamente, como los corticosteroides y los medicametos que se dan después de un trasplante
de o6rgano.

El tratamiento de la neuralgia posherpética puede ser particularmente dificil. Los tratamientos
incluyen gabapentina, pregabalina, antidepresivos ciclicos, capsaicina topica o ungliento de
lidocaina e inyecciéon de toxina botulinica. Pueden tener que usarse analgésicos opidceos. La
administraciéon de metilprednisolona por via intratecal puede ser util.

La historia natural y patogenia del herpes zoster es bien conocida desde hace varias décadas. Tras
la resolucion de la infeccién primaria (varicela), el virus puede permanecer acantonado de forma
latente en los ganglios dorsales sensitivos. Existe la posibilidad de que el virus se integre en el DNA
del huésped. Durante la reactivacion el virus comienza a replicarse y dana las neuronas que lo
albergan originando la neuralgia pre y postherpética. Se origina una migracion del virus hacia la piel
a través de las neuronas sensoriales; una vez alli infecta los queratinocitos alrededor de los cuales
se origina un infiltrado linfocitario que mediante la liberacion de citokinas son las responsables dwl
infiltrado vesiculoso tipico.

Las manifestaciones clinicas del herpes zoster difieren segiin que consideremos individuos
inmunocomprometidos o inmunocompetentes, en estos Ultimos las lesiones se limitan al area
inervada por un solo dermatoma sensitivo, raramente el rash puede afectar dermatomas adyacentes
o cruzar la linea media, aspecto mas frecuente en sujetos inmunocomprometidos, donde son
también mas frecuentes las afectaciones viscerales por el virus. Otras manifestaciones clinicas
incluyen la presencia de fiebre, cefalea y ocasionalmente neuralgia postherpética que es la
. _______________________________________________________________________
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complicacion mas frecuente en los individuos con herpes zoster inmunocompetentes, y que se define
como la persistencia de dolor mas alla de 30 dias desde que las lesiones cutaneas han curado.

El riesgo global de la poblacion de padecer un herpes zoster se estima entre un 10-20%, el riesgo
aumenta con la edad y la disminucion de la funcion inmune. La influencia de la vacunacion de la
varicela sobre la incidencia de herpes zoster ha sido estudiada por algunos autores quienes preveen
un aumento de la incidencia de herpes zoster en los proximos anos como consecuencia de la
vacunacion frente a varicela. Dicha observacion se fundamenta en el hallazgo de que la vacunacion
sistematica frente a la varicela originara una disminucién del virus salvaje y con ello una disminucion
del efecto booster que el virus ejerce en la poblacion vacunada. En otros estudios, se ha constatado
una disminucion de los casos de varicela desde 1992 hasta nuestros dias, sin que se haya evidenciado
en este periodo un aumento de la incidencia de herpes zoster. Por tanto, en el momento actual
habra que esperar para ver como influye la vacunacion frente a varicela en la incidencia de herpes
zoster.

La varicela es una enfermedad comun en la nifez, y el 90 por ciento de los casos ocurre en aquellos
menores de diez anos. Antes de que estuviera disponible en los Estados Unidos la vacuna contra la
varicela, casi todas las personas la contraian en algin momento de su nifiez. La gran mayoria de las
personas que recibe la vacuna, no contraera varicela. Aquellos que a pesar de la vacuna desarrollan
la enfermedad usualmente presentan una forma leve. No tienen tantos granos y se recobran mas
rapido.

La varicela se transmite directamente de persona en persona al tocar las ampollas de alguien
infectado o a través de su saliva o flujos nasales. El virus también se puede transmitir a través del
aire al toser o estornudar. La varicela también se puede transmitir indirectamente al tocar objetos
contaminados que han estado en contacto reciente con la persona infectada, como es el caso de las
prendas de vestir. El contacto directo con una persona con herpes puede causar la aparicion de la
varicela en una persona que no la ha contraido anteriormente y que no ha sido vacunada. Las
ampollas que se secan y presentan una costra ya no pueden contagiar la varicela.

Los recién nacidos (menores de un mes) cuyas madres no son inmunes podrian sufrir un episodio
de varicela severo, prolongado e incluso fatal. Cualquier persona con un sistema inmunolégico
debilitado, incluyendo a aquellos con cancer, VIH o que estain tomando medicamentos supresores
del sistema inmunologico, pueden tener un riesgo mayor de desarrollar una variante severa de la
varicela o el herpes.

El herpes zéster (sindrome de Ramsay Hunt, herpes zoster ético) se debe al compromiso del
ganglio geniculado. Geniculado y produce otalgia, paralisis facial y, a veces, vértigo. Se forman
vesiculas en el conducto auditivo externo y el paciente puede perder el sentido del gusto en los dos
tercios anteriores de la lengua.

Neuralgia posherpética

Menos del 4% de los pacientes con herpes zéster experimenta otro brote. Sin embargo, muchos
pacientes, en particular los adultos mayores, tienen dolor localizado de intensidad variable que dura
> 3 meses desde la dltima lesion costrosa en la distribucion afectada (neuralgia posherpética)

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7

Mi Universidad


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/trastornos-del-o%C3%ADdo-interno/herpes-z%C3%B3ster-%C3%B3tico

El dolor de la neuralgia posherpética puede ser agudo e intermitente, o constante y capaz de debilitar
al paciente. Puede persistir durante meses o afnos o de manera permanente.

Terapia antiviral

El tratamiento con antivirales por via oral disminuye la gravedad y la duracién de la erupcién aguda
y la tasa de complicaciones graves en los pacientes inmunodeficientes; puede reducir la incidencia
de neuralgia posherpética. En pacientes inmunocompetentes, la terapia antiviral a menudo se reserva
para los 2 50 afos. El tratamiento también esta indicado en pacientes con dolor intenso, exantema
facial, especialmente alrededor del ojo, y en pacientes inmunocomprometidos.

El tratamiento del herpes zoster debe iniciarse lo antes posible, idealmente durante el periodo
prodromico, y tiene menos probabilidades de ser eficaz si se administra > 72 h después de la
aparicion de las lesiones cutdneas, especialmente en ausencia de formacion de nuevas lesiones. El
famciclovir (500 mg por via oral 3 veces al dia durante 7 dias) y el valaciclovir (I g por via oral 3
veces al dia durante 7 dias) tienen mayor biodisponibilidad por via oral que el aciclovir, por lo cual
suelen preferirse para el herpes zoster en lugar de 800 mg de aciclovir por via oral 5 veces al dia
durante 7 a 10 dias. Los corticosteroides no disminuyen la incidencia de neuralgia posherpética.

Tabda 11
ANTIVIRALES ORALES'

Farmace Dasis
Aciclovir 800 mg oral/s veces al dia

duranta 7 a 10 dlas
Famcicloir 500 myg oral/3 veces al dia

durante 7 dias
Walaciclovir 1.000 mg ofal/ 3 veces al
dia durante 7 dias

Epidemiologia Nacional.

La infeccion con el virus del herpes humano (alfa) 3 es casi mundial. En climas templados, como
minimo 90 % de la poblacién ha tenido varicela antes de los |5 dias de edad, y por lo menos 95 %
en los comienzos de la vida adulta La varicela afecta a los nifos principalmente, aproximadamente el
90 % de los casos ocurre antes de 10 afios de edad. Las proporciones mas altas de enfermedad estan
entre ninos de 5 a 9 afnos, seguidos estrechamente por ninos de | a 4 anos.

En una evaluacidon a 5 anos desde la introduccion de la vacuna, desde el ano 2016 al ano 2019, el
sistema de vigilancia epidemiolégica reporta que la notificacion se encuentra en disminucién, dado a
la reduccion de los casos, gracias a la introduccion de la vacunacion. Se observa desde el ano 2015

- ________________________________________________________________________________________|
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un decremento de la incidencia de 666 casos por 100 000 habitantes a 333 casos por 100 000
habitantes en 2019 representando asi una reduccién del 49 %.

Ssan v sdad de paclenies con heipes rosfer
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Frgura 1, Sexe v cdad de paciendes con Hemes zaster
Manifestaciones Clinicas.

El periodo de incubacion de la infeccion primaria es de 10 a 21 dias; los sintomas generalmente
comienzan entre 14 y 16 dias después de la exposicion. Aproximadamente la mitad de los nifios
tienen sintomas prodromicos, como fiebre, malestar general, anorexia, dolor de cabeza y, de forma
ocasional, dolor abdominal leve durante 24 a 48 horas antes de la aparicion de la erupcion Los
sintomas constitucionales predominan durante las 24 a 72 horas posteriores al desarrollo de las
primeras lesiones cutaneas. La elevacion de la temperatura oscila entre 37.8 °C y 38.8 °C, pero en
algunos casos puede llegar a 41.1 °C. Las lesiones usualmente inician en cuero cabelludo, la cara o
el tronco y se caracterizan por ser primeramente maculas eritematosas que evolucionan para formar
vesiculas claras llenas de liquido durante tres o cuatro dias, estas lesiones son pruriginosas en las
primeras etapas; posterior a 24 a 48 horas, el liquido se vuelve turbio y algunas lesiones presentan
umbilicacién caracteristica cuando comienza la formacion de costras.

-t

= Dolor ogudio urente, oumonia con ko adod
= Nowaio post-homenico
= Allgraciones neurologicas: pargisis motonas

COMPromiso encealGico
® Durocion: 10 a 15 dics, hosta 1 mes
» Herpas 2051 Cronico an pociantas con Vi
Complicaciones

Se debe tener en cuenta que la gravedad de la enfermedad se incrementa con el aumento de la edad,
ademas los traumatismos cutaneos preexistentes, como el eccema o las cicatrices adquiridas durante
el periodo de incubacion, exacerban el exantema en esos sitios.

- ________________________________________________________________________________________|
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La complicacion mas comun de la varicela es la sobreinfeccion bacteriana de las lesiones cutaneas
causadas con mayor frecuencia por Staphylococcus aureus y Streptococcus del grupo A, pero
también es posible encontrar linfadenitis y abscesos subcutaneos. La celulitis de los tejidos blandos
del cuello puede provocar un edema grave que compromete las vias respiratorias. La varicela
gangrenosa se considera potencialmente mortal y esta asociada con la presencia de S. pyogenes
productor de exotoxina. Se manifiesta como eritema, calor y dolor en la piel alrededor de una sola
lesion de varicela que se aumenta rapidamente de tamano en pocas horas, a menudo con un color
rojo oscuro; este edema extenso perilesional produce fascitis necrotizante Se deben tener en cuenta
por la severidad de la presentacion, poblaciones especiales como adolescentes y neonatos, con
respecto a la poblacion adolescente es de especial importancia considerar la presencia de neumonia
por varicela la cual puede progresar a insuficiencia respiratoria en paciente que cursa con tos,
cianosis y disnea de inicio | a 6 dias (promedio, 3 dias) posterior al inicio de la erupcion, asociado a
hallazgos de infiltrados bilaterales difusos con pequenas densidades nodulares, especialmente en el
drea perihilar en la radiografia de térax. (1,3)viral complications (11.4% Las vesiculas pueden
presentar una infeccion bacteriana secundaria (tipicamente, estreptocécica o estafilococica) y
provocar celulitis o, rara vez, fascitis necrosante o shock toxico estreptococico.

La neumonia puede complicar la varicela en adultos, recién nacidos y pacientes inmunodeficientes
de todas las edades, aunque en general no se produce en ninos pequenos inmunocompetentes.

La miocarditis, la hepatitis y los trastornos hemorragicos también pueden complicar la
infeccion.

La ataxia cerebelosa aguda posinfecciosa es una de las complicaciones neurologicas mas
comunes; se produce en |/4000 casos en ninos.

Las muestras suelen obtenerse mediante raspado de la base de las lesiones y se transportan al
laboratorio en medios adecuados para virus. Una muestra de Tzanck de un raspado superficial de la
base de una vesicula rota en etapa reciente que se tifie con tinciéon de Wright-Giemsa o azul de
toluidina muestra células gigantes multinucleadas y células epiteliales con cuerpos de inclusion
intranucleares eosindfilos en la infeccién por herpes simple y por herpes zoster. El cultivo puede
utilizarse, pero tiene menor sensibilidad que la PCR y el resultado tarda mas (| a 2 semanas).
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE: Fernanda Martines Gonzales EDAD: 26 SEXO: M

OCUPACION: Trdilera  ESTADO CIVIL: Soltera NASIONALIDAD: Mexicana

RESIDENCIA: Comitan Escolaridad: Universidad RELIGION: Catélica

SERVISIO: HOSPITALIZACION CAMA:_1 NO. Expediente: _2004

ANTESEDENTES HEREDOFAMILIARES

PADRES.................. VIVOS.......eee. FALLESIDOS......cconiiiiiiiniiii s
HERMANOS.......... VIVOS.....ooiiis FALLESIDOS......cooiiiiiitiiintit st
HIOS.............. VIVOS......coviien, FALLSIDOS.......ooiiiiiitiiieniits s s s
CAUSAS ...t e

DIABETES MELLITUS: 2 SI NO

HIPERTENSION ARTERIAL SINO

TUBERCILOSIS SI NO

ANTESEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

1) HABITOS TEXICOS

ALCOHOL: TABACO: DROGAS:

2) FISIOLOGICOS
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Organos de los sentidos:

Sintomas generales:

EXPLORACION FISICA

Impresién general:

Signos vitales: Fc: 64 TA: 100/20nmlt FR: 21 PULSO: 68 Temperatura: 35.5c®

Peso actual: 60kg Talla: 1.58 BMI: 24.09

Inspeccién general: El paciente llego con Animos alegres

Cabeza: no se encontrd ninguna dificultad no se palpo ninguna masa anormal todas las regiones de la cabeza

Se encuentra en condiciones integras sin anormalidad aparente

Cuello: No se encontrd ninguna lesién estd bien v recta no se encontré facturas

Térax: No se encontrd nada todo es normal el corazén estd bien y no hubo anormalidades y se realizé observaciones de los

Pulmones

Abdomen: Se hizo analizas del abdomen no se encontrd ninguna anormalidad en el estomago

Tacto vaginal y rectal:

Extremidades: Se observaron las piernas v brazos v no se encontré ninguna anormalidad v el paciente no presta dolor

Exploracion neuroldgica: Se le hizo una exploracidon completa en paciente estando consiente y sin encontrar

Alguna anormalidad
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Exdmenes complementados:

Diagnostico presuntivo:

Plan terapéutico:

Nombre, célula y firma del medico

Tratante:

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Aparatos respiratorios:

Aparato digestivo:

Aparato cardiovascular:

Aparato renal y urinario:

Aparato genital:

Sistema endocrino:

Sistema hematopoyético linfatico:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14



Piel y anexos:

Musculo esquelético:

Sistema nervioso:

Infancia:

Adulto:

Diabetes mellitus tipo 2 si no:

EUDS |

Mi Universidad

Hipertension arterial si no:

Tuberculosis si no:

Céancer si no:

Otras (especificar) si no:

Quiruargicos:

Traumatoldgicos:

Alérgicos

Otros:

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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GINECO- OBSTETRICOS

FUM: / / FPP/ / EDAD GESTACIONAL: SEMANAS
Menorca: RM (RIT. MENSTR) / IRS N° DE PAREJAS FLUJO GENITAL
TIPO: TIEMPO: ULTIMA TOMA:

CIRUGUIAS GINECOLOGICAS (ESPESIFICAR)

OTROS:

PADESIMIENTO ACTUAL:

- ________________________________________________________________________________________|
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AMEXO 1

VALORCION SEGUN EL MODELO DE
VIGINIA HENDERSON

- ________________________________________________________________________________________|
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¥ go que desee preguntarme?.
Hay algo que desee consultar con otro profesional?_
ﬁ;ﬁﬂo»!bhibhdu;,qgﬂepnuc 1o mis importante o le preocup:

ANALISIS DE LOS DA’ 0S|

¢ los datos —clave. (describa Jas necesidades

- ________________________________________________________________________________________|
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DETERIORO DE NLA INTEGRIDAD CURANEA

Dominio Il Clase | Codigo del diagnostico 00046

Definicion: ~ Epidermis o Dermis alterado

. Dolor agudo . Piel marcada
. Color d la piel alterado . Prurito
. Ampolla

. Superficie de la piel alterada

- ________________________________________________________________________________________|
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RIESGO DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
Dominio |1 Clase 2 Codigo del diagnodstico: 00046

Definicion: Vulnerable a una alteracion de la epidermis y o de la dermis que se puede
comprometer de la salud.

.Conocimientos insuficientes para evitar la exposicion halos agentes patogenos
. Exposicion a brotes de enfermedades
. Alteracion en la integridad cutanea

Actividad y reposo y seguridad y proteccion

- ________________________________________________________________________________________|
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NOC
NIVEL DE DOLOR
Puntuacion: Grave: sustancial: Moderada: Leve: Ngn
210206 expresion 1 2 3 4 5 NA
faciales del dolor
210201dolor 1 2 3 4 > NA
referidn
210221 factores en 1 2 3 4 5 NA
el drea afectada
210217 Gemidos y
gritos 1 2 3 4 5 NA
210208 1 2 3 4 5 NA
inquietudes

PUNTUACION DIANA
MANTENER A
AUMENTA A
MANTEBER A
AUMENTAR A

MANTENER A
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CUIDADOS DE L PIEN

. Evitar el uso de ropa de cama de textura aspera
.vestir al paciente con ropas no restrictivas

. Inspeccionar diaria mente la piel en persona con riesgo de pérdida de integridad de la
misma

. Registrar el grado de afectacion de la piel,

Identificacion de riesgo, intervenciones
NICK

. Planificar la monitorizacion a lo largo plazo de los riesgos para la salud

. Planificar el seguimiento a lo largo plazo de las estrategias y actividades de red educcion
de riesgo

. Identificar los recursos de centro para ayudar a disminuir los factores de riesgo

. Aplicar las actividades de reduccion de riesgo

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 29

Mi Universidad



El herpes es una infeccion causada por un virus herpes simple el herpes bucal nos dese
que provoca llagas alrededor de la boca o de areas del cuerpo en el rostro el herpes
genital es una enfermedad de trasmision sensual etc. puede afectar los genitales los gluteos
o el ano otras infecciones por el herpes pueden afectar los ojos de la piel u otras partes
de cuerpo el virus puede ser peligroso en residen nacidos o personas con sistemas
inmunes debilitados

Existen dos tipos de herpes simples
El herpes tipo Ifrecuente causa llagas labiales también puede causar herpes genital

El herpes tipo 2 frecuentemente es el que causa el herpes genital pero también puede
afectar la boca

Tratamiento: el tratamiento consiste en evitarles y medicamentos para en dolor nerviosos

- ________________________________________________________________________________________|
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El herpes zoster también conocido como culebrilla, es una enfermedad producida por la
rehabilitacion del virus de la varicela zoster este virus o es causante de este del herpes
labial ni genital sino el que causa la varicela.

Una vez que la persona padece varicela el virus se mantiene inactivo en el tejido nervioso,
puede permanecer de esta manera durante anos o incluso durante toda la vida.

Una de las manifestaciones del herpes zoster consiste en la presencia de un saludillo o
ampollas dolorosas en la piel que general mente se presenta de un lado del cuerpo o de la
cara. El herpes zoster es una enfermedad comun ya que de cada | de tres personas
desarrollarla una reactividad.

- ________________________________________________________________________________________|
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CONCLUCION

Nos dice que causa dolor intenso en las areas de donde tuvo la erupcion de culebrilla.
En general mejora en unas pocas semanas o meses. Pero algunas personas pueden tener
dolor neurolégica durante muchos anos y pueden interferir con la diaria si la culebrilla
afectan sus ojos pueden tener perdida de la vision. También nos dice que ay pocas
recomendaciones médicas pero en las, dice que el herpes culebrilla es un virus que
también se puede trasmitir sexual mente, o diferentes infecciones. En el cuerpo humano
se dan en las personas mayores o jovenes.

- ________________________________________________________________________________________|
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