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RESUMEN

INTRODUCCION: El herpes zéster es una enfermedad remanente del virus de la
varicela que afecta los ganglios nerviosos generando ulceras dolorosas y lo puede
adquirir la poblacién en general, ademads estd relacionada a ciertos factores de riesgos.
OBJETIVO: Determinar la frecuencia de atenciones de herpes zdster en pacientes que
acuden a los establecimientos de salud del Perti durante el afio 2020. DISENO: Estudio
no experimental, cuantitativo, de tipo observacional, transversal y retrospectivo.
MATERIALES Y METODOS: Se conté con los datos de las atenciones de pacientes
con diagndstico de herpes zoster en los diferentes establecimientos del Pert. Se utilizé
la informacidn proporcionada por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
a través de su plataforma virtual. RESULTADOS: Se presentaron 17681 atenciones
por herpes zdster en los establecimientos de salud del Peru durante el afio 2020; de
ellos 53.83% corresponden al sexo femenino y 46.12% al sexo masculino ademas el
grupo etario de 60 afios a mds, presentd una frecuencia maxima de atenciones con
43.72%. En relacion a la clasificacion CIE10, se encontré mayoritariamente el grupo
B02.9 (herpes zoster sin complicaciones) con una frecuencia de 78.83% 'y
minoritariamente B0O2.1 (meningitis debida al herpes zdster) con 0.34% de atenciones.
Hubo una superioridad en el servicio de consulta, con 30.09% en comparacién con el
servicio de emergencia (12.64%) y hospitalizacién (0.99%) A nivel nacional, la mayor
frecuencia de atenciones por esta infeccion viral fue en el departamento de Lima y
Arequipa con una frecuencia de 48.6%. Asi mismo las menores frecuencias de
atenciones por herpes zoéster fueron en los departamentos de Madre de Dios,
Huancavelica, Amazonas, Tacna, Tumbes, Pasco y Lambayeque, sumando el 5% de
las atenciones. También, se observéd en el nivel 2 una mayor frecuencia (51.92%) de
atenciones en comparacion con el nivel 1 y 3. Por ultimo durante los 3 primeros meses
del afio se presentaron mayor cantidad de atenciones. CONCLUSION: Existe una
relacion directa entre la cantidad de atenciones por herpes zéster y la edad, siendo mas
frecuente en el sexo femenino. La forma mas comun de herpes zdster segun los datos
fue el grupo B02.9 (herpes zoster sin complicaciones) y la menos comun B02.1
(meningitis debida al herpes zoster). En su mayoria los casos fueron en el servicio de

consulta externa y en el segundo nivel de atencidn; ademads, la mayor cantidad de
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atenciones se presentaron en zonas urbanas. Finalmente, durante los meses de verano

se presentaron mayores frecuencias de atenciones respecto al resto del afo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Herpes zoster is a remnant disease of the varicella virus that affects
the nerve ganglia generating painful ulcers and can be acquired by the general
population, it is also related to certain risk factors. OBJECTIVE: To determine the
frequency of care for herpes zoster in patients attending health facilities in Peru during
the year 2020. DESIGN: Non-experimental, quantitative, observational, cross-
sectional and retrospective study. MATERIALS AND METHODS: We had data on
the care of patients diagnosed with herpes zoster in the different establishments in
Peru. The information provided by the National Health Superintendency (SUSALUD)
through its virtual platform was used. RESULTS: There were 17,681 cares for herpes
zoster in health facilities in Peru during the year 2020; 53.83% of them correspond to
the female sex and 46.12% to the male sex, in addition to the age group of 60 years
and over, showed the maximum frequency of attention with 43.72%. In relation to the
ICD10 classification, the majority group B02.9 (herpes zoster without complications)
was found with a frequency of 78.83% and a minority group B02.1 (meningitis due to
herpes zoster) with 0.34% of attentions. There was a superiority in the consultation
service, with 30.09% compared to the emergency service (12.64%) and hospitalization
(0.99%). At the national level, the highest frequency of care for this viral infection was
in the department of Lima and Arequipa with a frequency of 48.6%. Likewise, the
lowest frequencies of care for herpes zoster were in the departments of Madre de Dios,
Huancavelica, Amazonas, Tacna, Tumbes, Pasco and Lambayeque, accounting for 5%
of care. Also, a higher frequency (51.92%) of attentions was observed in level 2
compared to levels 1 and 3. Lastly, during the first 3 months of the year, there was a
greater number of attentions. CONCLUSION: There is a direct relationship between
the amount of care for herpes zoster and age, being more frequent in females. The most
common form of herpes zoster according to the data was group B02.9 (herpes zoster
without complications) and the least common was B02.1 (meningitis due to herpes
zoster). Most of the cases were in the outpatient service and in the second level of care;

In addition, the greatest amount of care was presented in urban areas. Finally, during
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the summer months there were higher frequencies of attention compared to the rest of

the year.



CAPITULO 1
INTRODUCCION


about:blank

1.1. DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Arce M. y col. (Uruguay), 2020.%V realizaron la investigacion “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de nifios hospitalizados por herpes zdster en un
centro de referencia de Uruguay. Afios 2008-2019”. El objetivo fue describir las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de los nifios hospitalizados por
herpes zdster entre los afios 2008-2019. Se identific6 a 13 nifios que representaron el
0.01% de las hospitalizaciones; 4 de ellos con inmunodepresién secundaria (3
Infectados por VIH y 1 con tratamiento inmunosupresor por leucemia linfobléstica B)
y 9 nifios inmunocompetentes, ademds 8 de los casos correspondieron al sexo
femenino y 5 al sexo masculino. Todos presentaron exantema vesicular y prurito; en
cuanto a la zona afectada, 6 nifios presentaron exantemas en las extremidades, 4 nifios
en la zona tordcica y 3 en zona oftdlmica finalmente 6 casos presentaron impétigo leve

y el resto ausencia de complicaciones.

Marra F. et al. (Canadd), 2020.?) en su estudio “Risk Factors for Herpes Zoster
Infection: A Meta-Analysis” cuyo objetivo fue, identificar los principales factores de
riesgos para la infeccion por herpes zéster. Evaluaron al género femenino y la edad
como factores de riesgos potenciales. También incluyeron a las neoplasias malignas
(linfoma, leucemia), las infecciones por el VIH y las comorbilidades (diabetes,
enfermedad renal cronica, enfermedades cardiovasculares, depresion, lupus
eritematoso sistémico, asma, artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal)
como fuente para aumentar el riesgo al desarrollo de herpes zdster. Otros factores no
médicos fueron el estrés y el tabaquismo. Concluyen que los médicos y otros
proveedores de atencion médica pueden orientar la educacion del paciente en funcidén

de sus factores de riesgo y guiar a la prevencién mediante la vacunacién.

Buchan S. et al. (Canad4), 2020. realizaron el trabajo “Incidence of Hospitalizations
and Emergency Department Visits for Herpes Zoster in Immunocompromised and
Immunocompetent Adults in Ontario, Canada, 2002—-2016. Fue un estudio de cohorte
retrospectivo donde usaron la base de datos del Instituto Canadiense de Informacion

de Salud para estimar las tasas de incidencia anuales en adultos mayores de 18 afios;



incluyeron a todos los casos con diagnoéstico de CIE 10 de BO2. Hubo 135 206 casos
incidentes de HZ atendidos en hospitales durante el periodo de estudio. Los adultos
inmunodeprimidos representaron el 13% de estos casos a pesar de representar el 3%
de la poblacién. Ademds, se demostrd incidencia significativamente mayor de herpes
z6ster y complicaciones en pacientes inmunodeprimidos en comparacién con adultos
inmunocompetentes. También hubo mayor proporcién de casos en mujeres. Por otro
lado, la mayoria de los casos de herpes zdster (92%) en esta poblacién se produjeron
entre pacientes atendidos en el servicio de urgencias en lugar de hospitalizaciones

(8%).

Alvizu N. y col. Venezuela, (2019).*Y en su manuscrito “Hospitalizaciones por herpes
z6ster en nifos” tuvo por objetivo evaluar las caracteristicas clinico epidemiologicas
de los nifios hospitalizados por herpes z6ster. Prospectivamente se seleccionaron todos
los nifios menores de 12 afos que fueron hospitalizados por el diagndstico de esta
enfermedad en el lapso del 2000 al 2015 donde analizaron sus fichas clinicas. Se hallo
de 8 758 ninos, fueron 28 los casos confirmados con el Virus de la varicela causante
de herpes zdster y de estos, 8 presentaron alguna condicién inmunosupresora. La edad
promedio fue 6,99; ninguno tuvo inmunizacion contra varicela. El dermatoma més
afectado fue el del trigémino (36 %). Se registraron 11 complicaciones, de las cuales
8 fueron inherentes al virus varicela zdster (3 casos de complicaciones oculares, 2
diseminaciones cutdneas, 2 sobreinfeccion bacteriana y 1 caso de encefalitis), una
complicacién estuvo asociada a la atencion de salud (infeccidon asociada a catéter
periférico), otra secundaria a la enfermedad de base del paciente y una tercera asociada
a efectos adversos al Aciclovir. Ademads, existe un riesgo mayor a cursar con
complicaciones en los nifios inmunocomprometidos con valores de CD4 bajo en la

fase aguda de la enfermedad.

Antoniolli L. et al. Brasil, (2019)." en su estudio titulado “Epidemiology and clinical
characteristics of herpes zoster in a tertiary care hospital in Brazil” donde la finalidad
fue describir los aspectos epidemioldgicos y clinicos del Herpes zdster en pacientes
hospitalizados. Se realizaron buisquedas retrospectivas de registros hospitalarios entre

marzo de 2000 y enero de 2017. Se present6 801 registros de herpes zdster; la mayoria


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/herpes-zoster

eran mujeres con una media de 48,8 afios. Los diagndsticos se produjeron en atencion
ambulatoria 3.2%, en urgencias 22.3% y hospitalizaciones 74.4 %. La forma clinica
cutanea con afectacion de un solo dermatoma (n=589, 73,5%) fue la mas frecuente;
otras caracteristicas clinicas incluyeron neuralgia post herpética (22,1%), HZ
oftdlmico (7,6%), meningoencefalitis (2,7%) y Sindrome de Ramsay-Hunt (1.7%) .
Finalmente los pacientes que presentaban condiciones inmunodeprimidas eran el
64,9% que incluyeron VIH, administracion de inmunosupresores y neoplasias

malignas.

Keita Kanamori et al. Japén, (2019).© en el articulo “Complications of herpes zoster
in children”, estudio de tipo observacional retrospectivo desarrollado en un hospital
infantil de Japon cuyo objetivo fue, describir las principales complicaciones por herpes
zOster en pacientes menores de 18 afios entre el periodo de 2010-2016. Se identificaron
138 casos de herpes zoster, 58 (42%) eran inmunocompetentes y 80 (58%) eran nifios
inmunodeprimidos, siendo la mayor cantidad de casos en varones 72 (52%). El sitio
mas comun de la erupcion fue el tronco (n =99, 72%), seguido de extremidades (n =
32, 23%) y cabeza o cuello (n = 27, 20%). Entre ellos, se observaron complicaciones
por herpes zoster en 18 casos (13%); 10 casos de nifios inmunodeprimidos y en ocho
casos de niflos inmunocompetentes siendo las complicaciones mas comunes en nifios
la infeccion bacteriana secundaria (n = 6, 33,3%), complicaciones graves como
paralisis facial (n = 3, 16,7%), meningitis (n = 2, 11,1%), uveitis y queratitis (n = 2,
11,1%), neuralgia post herpética (n =2, 11.1%), necrosis retiniana aguda (n =1, 5,6%),
neumonia (n=1, 5,6%) y otitis interna (n = 1, 5,6%). Evidenciando que pueden ocurrir

complicaciones graves por herpes zdster en nifilos inmunocompetentes.

Cocchio S. et al. Italia, (2018).”7 en su estudio “Cross-sectional study on
hospitalizations related to herpes zoster in an Italian region, 2008—2016” el objetivo
principal fue estimar la tasa hospitalaria relacionada con el herpes zdster y su tendencia
temporal, asi mismo analizar las comorbilidades asociadas. Se encontré que la mayoria
de casos se presentaron en el género femenino (57,6%) ademds de la edad media de
esta poblacion también fue mayor respecto a la edad media del género masculino

(74.4£18.1 vs 68.5£19.9). Se registro un diagnostico de herpes zoster complicado para


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dermatome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postherpetic-neuralgia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/agents-acting-on-the-eye
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/meningoencephalitis
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/human-immunodeficiency-virus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunosuppressive-drug

el 45,4% de los hombres y 41,5% de las mujeres; en general las complicaciones
asociadas mas frecuentes fueron las del subgrupo de otras complicaciones del sistema
nervioso (19%), seguido de las complicaciones oftdlmicas (11.5%) y solamente 2.3%
presentaron meningitis. Ademds, el 26.7% presentaron una o mds comorbilidades
siendo las més frecuentes diabetes (9.2%), neoplasias malignas (7.6%), enfermedades

renales (6.7%), EPOC (5.6%) y enfermedades autoinmunes (1%).

Rozenek M. y col. Argentina, (2017).®) en el articulo “Herpes zéster en adultos
mayores en un hospital privado de la ciudad de Buenos aires”, cuyo objetivo fue
evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas mediante un anélisis
retrospectivo de las historias clinicas de los adultos mayores de 60 afos que
consultaron por herpes zdster a través de la bisqueda de una base de datos del Hospital
Italiano de Buenos Aires entre de junio de 2013 y mayo de 2014. La incidencia total
fue de 5.5 cada 1000 pacientes, la edad promedio de consulta fue de 74 afios (60-100),
ademds se determino a la edad como el principal factor asociado al desarrollo de herpes
zoOster. Solo 21/340 casos (6.2%) presentaron otros factores de riesgo; 8 casos con
diabetes tipo II, 8 con una enfermedad oncoldgica, 4 con tratamiento inmunosupresor
por enfermedad reumatoldgica o trasplante, y uno era HIV positivo. El resto 319
pacientes (93.8%) no presentaron ninguna condicién. La relaciéon entre varones y
mujeres fue 1/3; por ultimo, los lugares de afectacion fueron toracicos 62.1%, lumbar
14.1%, cabeza y cuello 9.4%, en extremidades 7.4%, oftdlmica 5.9% y otras

localizaciones (genital y diseminado) en 1.1%.

Won J. et al. Corea, (2017).? en el trabajo “Frequency of Herpes Zoster Recurrence
in Central District of Korea”. El propésito de este estudio fue evaluar la frecuencia de
la recurrencia del herpes zdster y los factores que pueden influir en su recurrencia
durante el lapso del 2005 al 2015; los datos sobre las recurrencias del herpes zdster se
recopilaron a partir de una revision de los registros médicos de los pacientes y una
encuesta. Se evalu6 un total de 14343 pacientes (5834 varones y 8509 mujeres) y se
encontrd 169 casos de Herpes dando una incidencia global de 1.18%. El herpes zdster
reaparecié en 41 de los 5.834 pacientes varones (0,70%) y en 128 de las 8.509 mujeres

(1,50%). También fue mayor en pacientes de 50 a 70 afios (1.53%) que en pacientes



mads jovenes (0.77%) o mayores que estos (1.14%). La frecuencia de recurrencia fue
estadisticamente mayor en pacientes con un sistema inmunolégico comprometido. Se
concluye, que la recurrencia del herpes zdster es comiin en mujeres, pacientes de

mayor edad y en pacientes inmunodeprimidos.

Jeong T. et al. Corea, (2014)."'9 en la investigacion “Population-Based Study of the
Epidemiology of Herpes Zoster in Korea” cuyo propdsito fue, evaluar la incidencia y
otras caracteristicas epidemioldgicas de herpes zdster en la poblacién general de
Corea. Se identificaron los casos de herpes z6ster (HZ) a través de una bisqueda en la
base de datos dando como resultado que la incidencia de 10,4 por 1000 personas por
aflo y estaba fuertemente correlacionada con la edad. El sexo tuvo una gran influencia
en la incidencia de HZ; mostrando que la incidencia en mujeres (12,6 casos por 1000
personas al aio) era mds alta que en los hombres (8,3 casos por 1000 personas al afio).
Asi mismo categorizaron los casos segun la temporada de ocurrencia, cada uno de
primavera (marzo, abril y mayo), verano (junio, julio y agosto), otofio (septiembre,
octubre y noviembre) e invierno (diciembre, enero y febrero) comprendido 24,1%,
26,4%, 24,5%, 25,0% de los casos, respectivamente observando que no hubo
diferencia estacional en la incidencia de los casos por herpes zdster. Concluyen que
los datos epidemioldgicos generales sobre el herpes zdéster son necesarios para el
tratamiento y prevencion de esta enfermedad. Ademads, los datos epidemioldgicos
pueden jugar un papel importante en la evaluacion de la eficacia y el impacto de la

vacunacion.

Rueda M. Pert, (2010)."'V en el articulo “Variacion estacional en el herpes zéster”
cuyo fin fue, determinar la relacion entre las estaciones del afio y los casos por herpes
zoster en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de 2002 al 2006
mediante la revisién de historias clinicas. Se contabilizé un total 816 casos en Lima
Metropolitana y Callao en el servicio de consulta externa del hospital Dos de Mayo.
Siendo mas frecuente en el género masculino con 455/816 casos y menos frecuente en
el género femenino con 361/816 casos. La edad promedio fue de 54 afios; por otro
lado, mas del 60% de casos se presentaron en edades mayores a 50 afios. Segin

estaciones del afio se encontrd: 233/816 caso en verano, 205/816 en otonio, 190/816



casos en invierno y 188/816 casos en primavera. A pesar de una mayoritaria frecuencia
de casos en la estacion de verano no se evidenci6 que la diferencia fuera significativa;

demostrado la ausencia de una variacion estacional en la infeccidn por el herpes z6ster.

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la frecuencia de atenciones por herpes zdster en pacientes que acuden a los

establecimientos de salud del Pert en el ano 2020?

1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La epidemiologia es una ciencia transdisciplinaria, la cual se enriquece incorporando
métodos y procedimientos de otras ciencias tales como la estadistica, las ciencias
sociales, ciencia de la conducta y las ciencias médicas. Ademds es considerada la
ciencia bésica de la salud piblica 1? 'y tiene el objetivo de detallar y aclarar la
dindmica de la salud en la poblacion, detectar los componentes y fuerzas que la
gobiernan. Por otro lado, promueve, previene y controla enfermedades mediante la

comprension de las causas, con el fin de realizar una intervencién para modificarla!?.

La importancia de este virus de la varicela es que puede permanecer remanente en los
ganglios nerviosos hasta su reactivacion en las fibras nerviosas de la piel y puede
producir ulceras dolorosas la cual conocemos como herpes zdster. La reactivacion de
la infeccion latente por el virus de la varicela-zoster (VVZ), asociado con la

inmunosupresion y el envejecimiento puede ser letal.

Se desconoce la tasa de hospitalizacion, prevalencia, frecuencia e incidencia de esta
enfermedad en nuestro pais, por ello consideramos importante y prioritario determinar
el impacto de esta enfermedad en la poblacidn peruana a través de este estudio que nos
presenta una base de datos actualizada sobre la frecuencia de atenciones en pacientes
que acuden a los establecimientos de salud del Pert en el afio 2020; asimismo, nos

permite identificar algunas variables de riesgo y sus perfiles epidemioldgicos
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En base a los resultados encontrados, este trabajo servird para hacer de conocimiento
a la comunidad cientifica un estudio basal y como consecuencia puedan evaluar
diferentes politicas de prevencién en salud publica con el fin de reducir los factores de
riesgo, evitar complicaciones y utilizar diferentes herramientas y medidas para

controlar esta enfermedad.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de atenciones por herpes zoster en pacientes que acuden a los

establecimientos de salud del Pert en el afio 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Organizar las atenciones por herpes zdster segin grupo etario y sexo

- Identificar las atenciones por herpes zoster segun la clasificacion CIE 10 por
departamentos.

- Determinar las atenciones por herpes zéster segtn nivel de atencién

- Describir la frecuencia de atenciones por herpes zdster segin el tipo de
servicio: emergencias, consultorios externos u hospitalizacién

- Establecer la frecuencia de atenciones por distribuciéon mensual

1.4. BASES TEORICAS

Los virus del herpes humano, por sus siglas en ingles HHV, conforman la familia
Herpesviridae y se ha podido distinguir ocho especies: virus del herpes simple con
variantes tipo 1 y 2, el virus de varicela zoster (VVZ), el virus del Epstein-Barr (HHV

4), el citomegalovirus (HHV 5), el HHV 6, HHV 7 y el HHV 8 (Sarcoma de Kaposi)
(14)
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1.4.1. HERPES ZOSTER

1.4.1.1. VIRUS VARICELA-ZOSTER (VVZ)

Es un virus de ADN lineal de doble cadena perteneciente a la familia Herpesviridae;

es el patdgeno causante generalmente de varicela en nifios y herpes zdster en adultos.

La transmision de VVZ se produce por 3 vias. Las principales vias son por contacto
directo con las secreciones de las vesiculas de la piel, por contacto de la mucosa de las
vias respiratorias o con el tejido conjuntivo a través de sus secreciones.
Adicionalmente existe la posibilidad de transmision vertical en caso de infecciones

durante el embarazo 9.

1.4.1.2. CUADRO CLINICO

Después de primoinfeccion por el VVZ, que ocurre generalmente en la infancia y con
resolucion benigna, el virus puede permanecer en un estado latente o inactivo en los
ganglios de las raices dorsales; no se multiplica, pero conserva la capacidad de revertir

a la forma infecciosa en cualquier momento .

No es conocido los factores desencadenantes de su reactivacion, pero se sabe que es
mas frecuente en personas con deficiencia en su inmunidad celular; como es el caso

del aumento de la edad, pacientes con VIH o linfomas 7,

El virus reactivado migra desde los ganglios y nervios afectados hasta el territorio
cutdneo donde se multiplica nuevamente dando lugar a lesiones que son mdculas,
papulas, vesiculas que se encuentran agrupadas y no dispersas como en el caso de la

varicela. Todo ello corresponde a la caracteristica clinica principal del herpes zdster
(18)



Aunque el herpes zdster puede afectar a cualquier raiz nerviosa, las localizaciones mds

comunes son: tordcica (mds del 50% de los casos), cervical (10 a 20%), y territorio del

trigémino (15%)

19)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas pueden ser divididas en tres fases.

iii.

Fase pre eruptiva (neuralgia post herpética).

Se presenta como sensaciones cutdneas, prurito o dolores de tipo punzante
dentro de un dermatoma afectado, normalmente aparece previo a cualquier
lesion evidente. Al mismo tiempo se puede experimentar dolores de cabeza,

malestar general y fotofobia %,

Fase eruptiva (3-10 dias)

Las lesiones comienzan con una erupciéon maculo papulosa eritematosa, estas
lesiones evolucionan hacia la formacion de vesiculas que progresan y se abren
liberando su contenido, finalmente se secan y forman costras. Las lesiones
cutdneas se curan aproximadamente entre 10 a 15 dias. El paciente permanece

infectado hasta la formacién de costras 0.

Fase cronica (neuralgia posherpética, después de 10 dias)

Se caracteriza por un dolor recurrente que persiste después de las lesiones
cutdneas y dura mds de 4 semanas. Ademds del dolor, los pacientes
experimentan parestesias, sensaciones de choque y disestesias. El dolor es

incapacitante y puede durar 12 meses o mas @,
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1.4.1.3. COMPLICACIONES

El agravamiento mds frecuente a causa del virus de la varicela zdster es la
sobreinfeccion bacteriana de las lesiones vesiculares, estas son provocadas con mayor
frecuencia por Staphylococcus aureus y Streptococcus del grupo A; se considera que
las lesiones de varicela disponen una puerta de entrada para una posible bacteriemia o
sepsis que son asociadas a complicaciones cardiovasculares como colapso
cardiovascular o coagulacién intravascular diseminada @Y.

Por otro lado, tenemos complicaciones nerviosas por ejemplo la encefalitis, meningitis
y ganglionitis; sin embargo, la complicacion neuroldgica méds comun del herpes zdster
es el dolor crénico o neuralgia postherpética que aparece en el dermatoma afectado
después de la resolucién de las lesiones cutdneas *». Existen otras complicaciones

dentro de ellas tenemos: (Ver anexo 1)

HERPES ZOSTER OCULAR

Es una de las formas clinicas del virus de la varicela zoster causante de secuelas
anatomicas y funcionales que puede exacerbar hasta producir una infeccion cronica, el
cual podria afectar la vision del paciente y por consiguiente su calidad de vida. Las
lesiones vesiculares o papulosas en la punta de la nariz (signo de Hutchinson) son
precedentes para una afeccion de tipo ocular. Esto ocurre porque la rama oftdlmica del
nervio trigémino que presenta tres ramificaciones principales las cuales son lagrimal,
frontal y naso ciliar; esta ultima es la que inerva tanto de la crnea como el dorso lateral

de la nariz por lo tanto resulta ser un buen predictor de afeccién ocular ).

HERPES ZOSTER DISEMINADO (HZD)

Se denomina herpes zéster diseminado (HZD) cuando durante la primera semana del
brote del herpes zdster cldsico se produce la apariciéon generalizada de mas de 20
vesiculas extra-dermatomas. Esta complicacién se ha descrito con mayor frecuencia
(10-40%) en personas inmunocomprometidas (VIH, neoplasias, desnutricion e

inmunosupresién por drogas) ®¥. El cuadro clinico se manifiesta como vesiculas que

11



se diseminan cinco a ocho dias posteriores a la erupcidn local, que pueden hacerse

hemorragicas o necréticas .

SINDROME DE RAMSAY HUNT

El sindrome de Ramsay Hunt (o z6ster auricular) es una complicacién poco frecuente
del herpes zoster que afecta al VII par craneal y originando pardlisis facial, lesiones
vesiculares y ganglionitis ¢,

Puede afectar los dos tercios de la lengua o paladar de la mucosa oral debido a la fibras
sensitivas del nervio timpdnico que anastomosan con ciertas fibras del nervio lingual
y maxilar ?”. Presentdndose en raras ocasiones un sarpullido alrededor de la boca; los

pacientes con inmunodeficiencia son mds susceptibles a esta condicién %,

HERPES ZOSTER VISCERAL

La afectacion visceral masiva por el virus de la varicela zdster, puede ocurrir con o sin
erupciones cutidneas, la ausencia de la erupcién cutdnea tipica puede retrasar el
diagnéstico y por lo tanto poner en riesgo la vida ®®. Los sintomas son intensos,
comenzando con dolor abdominal de aparicion repentina y la afeccion tiende a ser
seria G0,

El caso de diseminacién visceral, podemos encontrar hepatitis, miocarditis y
pericarditis; ademds es una presentacion poco habitual de la varicela en pacientes que
no estdn gravemente inmunocomprometidos, pero en algunos casos se presentan en

pacientes que han recibido algtin tipo de formaco inmunosupresor ¢V,

1.4.1.4. DIAGNOSTICO

El herpes zdster se diagnostica principalmente por la exploracion e historia clinica. Se
caracteriza por presentar una disposicion unilateral sobre el recorrido de un nervio
craneal o espinal sensitivo, frecuentemente puede distribuirse a otros dermatomas, los
mads afectados son los tordcicos, lumbares, sacros y craneales; de estos ultimos, el

dermatoma trigémino es el mds afectado. Esta erupcién cutdnea estd presidida por un

12



dolor en la zona afectada que evolucionan a vesiculas o ampollas en forma de

ramilletes G2,

Su aspecto caracteristico, su aparicion y distribucién suelen ser suficientes para un
diagndstico; sin embargo, existen situaciones donde se hace recomendable usar
pruebas de laboratorio principalmente para comprobar la inmunidad frente al virus,
como es caso de personas que no son inmunes o que no saben si son inmunes y tienen

un riesgo mds alto de desarrollar formas mds graves del VHZ.

Entre las principales pruebas diagndsticas tenemos:

Prueba de Tzanck

Es una técnica de poca complicacion, rdpida y de poco costo de realizacién que ayuda
a identificar una lesion cutdnea de origen herpético en situaciones médicas que no se
disponga de técnicas como el PCR. Se realiza la coloracion de Giemsa o azul de
Toluidina del material procedentes del raspado de las lesiones. Adquiere suma
importancia en las presentaciones atipicas del herpes zéster donde no se puedan

identificar las cldsicas vesiculas ©?.

Identifica infecciones herpéticas, por lo tanto no permite diferenciar el virus varicela
zoster de los virus herpes simple 1 y II; estas se ven microscOpicamente cambios en las

células epiteliales; aumento de su tamafo con nuicleos grandes, multiples y amoldados
(34

Deteccion de antigeno de VVZ en raspados de lesiones

Es un método de eleccién por su simpleza y flexibilidad ademaés la sensibilidad del
método puede alcanzar el 100% en las primeras lesiones. Se puede realizar mediante
inmunofluorescencia directa (mds rdpida) o indirecta (recomendable). Permite
confirmar una presuncion diagnodstica al cabo de 1 o 2 horas. Si lo realiza un personal

de salud calificado su especificidad puede ser bordeando al 100%. De ser utilizados
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anticuerpos monoclonales no existe reactividad cruzada con los Virus herpes simples
(35)

Las pruebas ELISA

Se usan para determinar la susceptibilidad a VVZ y para el diagndstico de la
enfermedad. Existen reactivos comerciales que permiten la deteccién de anticuerpos
de las clases IgG e IgM. La deteccién de IgM se usa para el diagndstico de la varicela;
por otro lado las reactivaciones (herpes zdster), se acompafian generalmente de un

aumento del titulo de anticuerpos de la clase IgG @37

La reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

Es una técnica de biologia molecular basadas en la amplificacién gendémica de una
parte del genoma viral, en este caso para la deteccion de ADN-VVZ. Por su mayor
sensibilidad y especificidad que otras, nos sirven de ayuda para confirmar el resultado
de las otras técnicas ya mencionadas ademads son de mejor utilidad en muestras donde
se produce menor replicacién como el liquido cefalorraquideo, lagrima y sangre.
Finalmente, una de las desventajas de este método son sus elevados costos ©¥.

Por ultimo, podemos mencionar que la utilizacién de un método u otro va a estar
relacionado a los recursos que se dispongan en los establecimientos de salud, en

funcién a lo que se quiere demostrar (antigeno o anticuerpo) y con la clinica del

paciente.

1.4.1.5. PREVENCION

Actualmente en el mundo existen dos vacunas autorizadas para prevencion del Herpes
z0ster:

» Zostavax, una vacuna con el virus atenuado; estd aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU (FDA) en adultos > 50 afios
para una dosis subcutdnea (tinica inyeccién) ).

Puede reducir el riesgo a herpes zdster hasta el 51% dado que es una vacuna

del virus vivo atenuado estd contraindicado en pacientes gravemente
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inmunocomprometidos y se vuelve menos eficaz con el paso de los afios

disminuyendo completamente a los 10 afios después de la vacunacién “?,

> Shingrix, una vacuna que contiene la glicoproteina E como componente
antigénico del virus de la varicela zdster y adyuvantes, requiere dos dosis
intramusculares 2 a 6 meses separados, y tiene una eficacia sustancialmente
mayor (97%) que Zostavax. Shingrix no es una vacuna viva, por lo que, en
teorfa, deberia ser segura en pacientes inmunodeprimidos @9 Sin embargo, se
siguen haciendo estudios para verificar la seguridad de la vacuna en estos

pacientes.

Es importante contar con la vacunacion contra el virus de la varicela, principalmente,
en grupos de riesgo o en forma universal, pues aminora la incidencia y
hospitalizaciones por complicaciones causadas por este virus.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promociona la vacunacion universal
contra varicela cuando la infeccién por VVZ es considerado un problema de salud

ptiblica o si se justifica por su impacto socioeconémico “V.

En el Peru, desde el afio 2018 se incluye en el esquema de vacunacion la aplicacion de
la vacuna contra la varicela monodosis para nifios a partir de los 12 meses hasta los 2
aflos con 11 meses y 29 dias. En casos de brotes intrahospitalarios se aplicard la vacuna
a todos los susceptibles entre la edad de 9 meses a 5 afios 11 meses y 29 dias. También
se vacunard a las personas inmunocompetentes susceptibles (pacientes, acompafiantes,
personal de salud) hasta las 72 horas después de la exposicion con la persona infectada;
contraindicada en pacientes con hipersensibilidad, pacientes con tratamiento
inmunosupresor e inmunodeficiencias “?. Sin embargo, en nuestro pafs no se consigna
una vacuna para el herpes zdster a pesar que ciertamente es una enfermedad que tiene
baja mortalidad, pero puede influir de forma negativa en calidad de vida de los

pacientes por las vesiculas doloras que la caracterizan o por sus complicaciones.

Por otro lado, para un mejor entendimiento de las variables que analizaremos de la

base de datos debemos recordar algunos conceptos, entre ellos tenemos:
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE)

La CIE es publicada por la Organizacién mundial de salud (OMS), es un instrumento
cuya finalidad es clasificar y codificar a las enfermedades. Las afecciones de la salud
se han agrupado de la manera mds apropiada para fines epidemioldgicos y para la
evaluacién de la atencién de la salud “¥. Para este estudio utilizamos la presente
clasificacién y ubicamos a la patologia de herpes z6ster dentro de la lista de infecciones
virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas (BO0—B09)

especificamente en BO2. (Ver anexo 2)

SISTEMA DE SALUD EN EL PERU (SSP)

En nuestro pais tenemos un sistema fragmentado que estd formado por dos sectores;
el publico y el privado. Estos se subdividen a su vez en cinco subsistemas que brindan
mediante las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPRESS) atencién a la
poblacién: Ministerio de salud (MINSA) y los gobiernos regionales, Seguro Social de
Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas (Ministerio de defensa), Sanidad de la Policia

Nacional (Ministerio del interior), e instituciones del sector privado “¥.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS)

Son establecimientos y servicios médicos de apoyo que pueden ser publicos, privados
e inclusive mixtos. Sumados a ello, también encontramos servicios complementarios
que realizan atenciones sanitarias con objetivo de aplicar la medicina preventiva,
promocién de la salud, tratamiento e incluye los servicios de rehabilitacién “¥. A su

vez estas pueden Ser:
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IPRESS CONSULTORAS

Son IPRESS que tiene el servicio de Telesalud en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS), ademads tienen a su disposiciéon
tecnologias de informacién y comunicacion para brindar servicios de telemedicinas a

las IPRESS consultantes “*.

IPRESS CONSULTANTES

Son IPRESS que también cuentan con servicio de informacién y comunicacién; sin
embargo, por su limitada capacidad resolutiva o por su limitado acceso, lo usan para
acceder a servicios de telemedicina de una o mas IPRESS consultoras. Agregando a lo
anterior para que una [IPRESS pueda brindar un servicio en salud, debe estar registrada

en la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) “%,

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Es una institucion publica que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econdmica y financiera, adscrita al Ministerio de salud con el propésito
de promover, proteger y defender los derechos de los pacientes en salud supervisando
que las prestaciones de los servicios en salud sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie “®. Para lo
cual orienta sus acciones a otorgarle poder de decisién y colocar al ciudadano en el
vértice del sistema de salud nacional, sin tomar en cuenta donde se atienda o su
condiciéon de aseguramiento; asi mismo tiene capacidad injerencia sobre todas las
IPRESS, Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

(IAFAS) y a las Unidades de Gestién de IPRESS (UGIPRESS) 7).

NIVELES DE ATENCION

Es la forma como se organiza la oferta de los servicios en salud en base a las

necesidades de la poblacién y su capacidad resolutivas y estas son 4%
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Primer nivel de atencion: Primer contacto de la poblacion con el sistema de salud;
sus principales actividades son de promocion de la salud, prevenciéon de riesgos y
control de dafos a la salud donde las intervenciones se enfocan en las necesidades més
frecuentes de la persona, familia y comunidad. Plantea una oferta de gran tamafio, pero

de menor complejidad “®.

Segundo nivel de atenciéon: Complementa la atencion iniciada por el primer nivel
agregando mayor recurso humano y tecnolégico. Atienden a las personas referidas de

un nivel precedente o ingresos por emergencias. “®).
Tercer nivel de atencion: Cuentan con mayor especializacion y capacidad resolutiva

que el nivel precedente tanto en recurso humano como tecnolégico. Atienden a las

personas referidas del segundo nivel de atencién o ingresos por emergencias ).
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NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Es el nivel de diferenciacion y desarrollo del servicio de salud, en concordancia a su

especializaciéon y tecnificacion los recursos que posee. Ademds, el nivel de

complejidad es directamente proporcional a las categorias de establecimientos de

salud. “®

A continuacién, se puede apreciar las categorias de establecimientos de salud por

niveles de atencidn.

Primer Nivel de Atencidén

Segundo Nivel de

Atencién

Tercer Nivel de Atencion

Categorial - 1
Categorial - 2

Categorial - 3

vV V V VY

Categorial - 4

Establecimiento de salud
de Atencion General:

» Categoria Il -1

> Categoria Il -2

Establecimiento de salud
de Atencion
Especializada:

> Categoriall - E

Establecimiento de salud
de Atencion General:

> Categoria III - 1
Establecimiento de salud
de Atencion
Especializada:

> Categoria Illl - E

> Categoria I -2
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1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Anastomosis

Es una conexién quirdrgica entre dos estructuras. Generalmente quiere decir una
conexion creada entre estructuras tubulares, como los vasos sanguineos, nervios o las

asas del intestino 9.

Atencion medica

Conjunto de atenciones que brinda el establecimiento de salud basado en los recursos
humanos y recursos tecnolégicos. En casos de las atenciones en el sector publico, la
cartera de atencion responde a las necesidades de la salud de la poblacion y a las

prioridades de politicas sanitarias sectoriales ).

Anticuerpo

Son moléculas glicoproteicas (90% polipéptidos, 10% carbohidratos) que tienen la

capacidad de combinarse especificamente con un antigeno o un inmunégeno V.

Antigeno

Molécula de procedencia exégena o endégena que resulta extrafia al organismo ©V.

Base de datos de SUSALUD
La informacioén especializada que se publica en esta plataforma de SUSALUD, que se
convierte en materia prima para investigadores, asi como autoridades nacionales,

regionales y locales, quienes tienen a disposicion un gran volumen de datos con los

cuales formular acciones de mejora en la salud individual y colectiva ©?,
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Codigo CIE 10

Codificacion de diagndsticos médicos para describir el estado de salud de las personas
en términos de enfermedades, lesiones y motivos de consulta que es reportada por los

servicios de salud ©%.

Epidemiologia

Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular
de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control

de enfermedades y otros problemas de salud (54).

Establecimientos de salud

Son aquellos donde se realizan la atencion en salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, fines de prevenciéon, promocion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacién, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas (55) .

Nivel de atencion

Constituye una de las formas de organizacion de los servicios de salud, en la cual se
relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacion con la
capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta. Da cuerdo al
comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles de atencidn: primer nivel,

segundo nivel y tercer nivel (56).

Servicio de consulta externa

Es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a una persona no
hospitalizada ni en el Servicio de Emergencia. El paciente tiene que pedir cita con el
médico general y esperar a que este lo refiera al especialista. Es el servicio mas
voluminoso de la atencién de salud. Implica apertura y uso de expediente individual

de salud (57).
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Servicio de emergencia

Es la unidad orgénica o funcional de los hospitales de baja complejidad, encargada de
brindar atencién médico quirtrgica de emergencia en forma oportuna y permanente
durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentren en

emergencia(58).

1.4.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio descriptivo a partir de base de datos proporcionados por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que no tiene alcance correlacional

o explicativo carece formalmente de hipétesis. (59)
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2.1  DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y

retrospectivo.

2.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue no experimental

2.1.3 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todas las atenciones contenidas en la base de
datos de pacientes con algun diagnodstico por Herpes Zoster atendidos en los diferentes

establecimientos del Pert durante el afio 2020.

2.14. MUESTRA Y MUESTREO

Por ser un estudio que utiliz6 una base de datos para el andlisis de la realidad
situacional sobre las atenciones por Herpes Zdster, se considerd la totalidad de sus

datos consignados, por lo tanto, no hubo necesidad de utilizar cdlculo muestral alguno.

2.14.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Base de datos sobre atenciones de pacientes por herpes zdster que acuden a los

establecimientos de salud del Pert en el afio 2020

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Base de datos con registro incompleto
- Base de datos con registros que no tengan un diagndstico diferencial de herpes

z0ster.
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2.1.5. VARIABLES

Nombre de Definicién Indicadores de la Escala de
variable conceptual Definicién operacional Dimensién dimension Instrumento medicién
Variable de la base de
datos el cual nos indica B02.0
Es una enfermedad las diferentes B02.1
remanente del virus  presentaciones clinicas en B02.2
de la varicela que los pacientes con Herpes B02.3
afecta los ganglios Zoster durante el afio B02.7
nerviosos generando 2020 en base a la B02.8 Lista de
Herpes zoster dlceras dolorosas. clasificacion CIE 10 CIE-10 B02.9 chequeo Cualitativa
Variable de la base de De 0-9 afios
datos el cual nos presenta De 10-19 anos
los diferentes grupos De 20-29 ainos
Tiempo transcurrido  etarios de los pacientes De 30-39 aios
en aflos a partir del ~ diagnosticados de Herpes De 40-49 anos
nacimiento de un Zoster durante el afio De 1 afioamds  De 50-59 afios Lista de
Edad individuo 2020 de 65 afios  De 60 afios amas  chequeo Cuantitativa




Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas que

caracterizan a la
especie humana en

Sexo hombres y mujeres.

Son instalaciones
esenciales destinadas
a proporcionar

atencion de salud

Establecimientos

de salud

Variable de la base de
datos el cual nos presenta
una de las dos
caracteristicas bioldgicas
de la especie humana en
los pacientes
diagnosticados con

Herpes Zoster durante el

ano 2020

Variable de la base de
datos el cual nos indica
los diferentes lugares de
atencion categorizadas
segiin complejidad; para

la atencion de los
pacientes con Herpes

Zoster durante el afio

2020

Nivel de

atencion

Masculino

Femenino

Nivel 1
Nivel 2
Nivel
3

Lista de
chequeo
Cualitativa
Cualitativa
Lista de
chequeo
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Atencion

hospitalaria

Variable de la base de

datos el cual nos indica el
Constituye la
. tipo de servicio dado por
asistencia prestada Tipo de
personal calificado a los )
por el personal de ‘ atencion
pacientes con Herpes
salud a los pacientes.
Zoster durante el afio

2020

Consulta externa
Emergencia

Hospitalizacién

Lista de

chequeo

Cualitativa
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2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién sobre las atenciones en los establecimientos de salud del Pert de los
distintos diagndsticos por herpes zdster en base a la clasificacién CIE (B02.1, B02.2,
B02.3, B02.7, B02.8, B02.9) se obtuvo gracias a la base de datos proporcionada por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) mediante el uso de su plataforma
virtual de datos abiertos. SUSALUD al ser un establecimiento gubernamental tiene un
control de calidad de sus datos lo cual se manifiesta porque estos datos estdn
publicados en la pagina web por transparencia y a disponibilidad de cualquier

investigador que lo desee trabajar.

A partir de ello se elabor6 un instrumento que contiene la informacién de las variables
a considerar informacién en el programa Microsoft Excel considerando las variables
sexo, edad, tipo de atencion, tipo establecimiento de salud y los diagnodsticos por
herpes zoster ya que nos permitié tener la informacion ordenada para su posterior

analisis.

2.1.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS:

- Se incluy6 en la base de datos las variables consignadas: Region, provincia,
distrito, la entidad e institucion prestadora servicio del sistema de salud, la
edad, el sexo, el tipo de atencién y el tipo de diagndstico basado en la
clasificacién CIE propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
(Ver anexo 3).

- Se aplico los criterios de inclusion y exclusion.

- Se organiz6 los datos después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion;
para ello se utiliz6 el programa de Microsoft Excel. (Ver anexo 4)

- Se us6 la estadistica descriptiva pues se trabajo con frecuencias.

- Se utilizé6 diagramas de barras, circulares e histograma para relacionar las
variables de estudio.

- Finalmente se interpretd }a informacién organizada
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2.1.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para este estudio se cumplio los cuatro principios éticos: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia pues no se trabajé con pacientes, ni muestras; protegimos la
identidad del paciente pues fueron identificados con cddigos de barras, por lo tanto,
los datos son confiables y mantenemos la privacidad de la informacién personal;
ademads por ser un estudio retrospectivo y con datos ya establecidos, no fue necesario
la firma de un consentimiento informado. Finalmente, los datos y los resultados
obtenidos de la presente investigacion se presentaron tal cual lo obtuvimos en los

calculos estadisticos.
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Durante el periodo de enero a diciembre del 2020 se identificaron 17701 atenciones
por el diagnostico de herpes zoster en base a la clasificacion CIE (B02.1, B02.2, B02.3,
B02.7, B02.8, B02.9). De estas, 20 atenciones no cumplieron los criterios de inclusién
y exclusién por lo cual fueron retirados del estudio. Por otra parte, los resultados
presentados en las tesis se analizaron en funcién de los objetivos propuestos a través

de tablas y gréficos.

3.1. DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN GENERO Y GRUPO
ETARIO

Los datos registrados mostraron 17681 atenciones por herpes zdéster en los
establecimientos de salud del Pert durante el afno 2020. De estos més del 50% fueron

del género femenino. (Ver grafico 1)

Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracién propia con relacion al andlisis de la base de datos de SUSALUD

Grdfico 1: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segin género, Peru 2020
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El predomino de atenciones en el género femenino también se observé en casi todos
los grupos etarios con excepcion del grupo etario de 20-29 afios. Asi mismo, para
ambos géneros la frecuencia de atenciones por herpes zdster estd en relacion directa
con la edad y se evidenci6 que a partir 50 afios las atenciones se incrementan en casi
al doble.

La frecuencia médxima se presenta en el grupo etario de 60 afios a mds con un total de
43.72% atenciones por herpes zoster y la frecuencia minima se presenta en el grupo

de 0-9 afios con 3.14%. (Ver gréfico 2)

De 50-59 afios ” 1
De 40-49 afios ‘ 7
De 30-39 afios [ 6
De 20-29 aios [ >/
De 10-19 afios '2 3
De 0-9 afos . 12

0 5% 10% 15% 20% 25%

-
N

B Femenino ™ Masculino

Fuente: Elaboracion propia con relacion al andlisis de la base de datos de

Grdfico 2: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segun grupo etario y género,
Peru 2020
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Segtn la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE 10), el herpes zdster se
ubica en las categorias B2.01, B2.02, B2.03, B2.07, B2.08, B2.09. (Ver anexo 2). A
partir de ello se realiz6 el andlisis segin grupo etario y clasificacién CIE 10 durante el

periodo 2020.

Se observa en la tabla, que la forma mas comun en la que se presenta el herpes zoster
en todos los grupos etarios es B02.9 (herpes zdster sin complicaciones). Por otro lado,
el tipo B02.8 (herpes zdster con otras complicaciones) tiene un aumento directamente
relacionado con la edad. Ademads, el tipo BO2.1 (meningitis debida a herpes zdster) se

presenta en menor frecuencia en todos los grupos etarios. (Ver tabla 1)

Tabla 1: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiun grupo etario y
clasificacion CIE 10, Peri 2020

Calificacion CIE10
B02.0 B02.1 B02.2 B02.3 B02.7 B02.8 B02.9
Edad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

De 0-9 aios 72 (0.4) 1 (0) 10 (0.1) 14 (0.1) 14 (0.1) 36 (0.2) 409 (2.3)
De 10-19 afios 15 (0.1) 3(0) 18 (0.1) 22 (0.1) 16 (0.1) 46 (0.3) 715 (4)
De 20-29 afios 52 (0.3) 5(0) 36 (0.2) 30 (0.2) 10 (0.1) 81 (0.5) 1037 (5.9)
De 30-39 afios 76 (0.4) 12 (0.1) 36 (0.2) 43 (0.2) 35(0.2) 150(0.8) 1548 (8.8)
De 40-49 afios 55 (0.3) 4 (0) 61 (0.3) 53 (0.3) 20(0.1) 163 (0.9) 1759 (9.9)
De 50-59 afios 74 (0.4) 9(0.1) 101(0.6) 104 (0.6) 41(0.2) 351 (2) 2614 (14.8)
De 60 afios amas 217 (1.2) 26 (0.1) 464 (2.6) 312(1.8) 108(0.6) 747(4.2) 5856 (33.1)
Total 561 (3.2) 60 (0.3) 726(4.1) 578(3.3) 244 (1.4) 1574 (8.9) 13938 (78.8)

Fuente: Elaboracion propia en relacion al analisis de la base de datos de SUSALUD

B02.0 Encefalitis debida al herpes zdster

B02.1 Meningitis debida al herpes z6ster

B02.2 Herpes zoster con otro tipo de afeccion al sistema nervioso
B02.3 Herpes zoster ocular

B02.7 Herpes z6ster diseminado

B02.8 Herpes z6ster con otras complicaciones

B02.9 Herpes zoster sin complicaciones
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3.2. DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN DEPARTAMENTOS Y
CLASIFICACION CIE 10

La mayoria de atenciones por herpes z6ster en los establecimientos de salud del Perd
en todas las categorias (B02.0, B02.1, B02.2; B02.3; B02.7, B02.8, B02.9) se
presentaron en los departamentos de Lima y Arequipa 8589 (48.6%). Asi mismo las
menores frecuencias de atenciones por herpes zdster fueron en los departamentos de
Madre de Dios, Huancavelica, Amazonas, Tacna, Tumbes, Pasco y Lambayeque
sumando 891 atenciones (5%). Se evidencia que con la cantidad de atenciones la
desigualdad que aun existe entre los grandes departamentos versus los departamentos

mads alejados.

En relacion a las atenciones por herpes zoster segun categoria y departamento, la
mayor parte corresponde a B02.9 (herpes zdster sin complicaciones) con 13938
(78.83%) atenciones seguido de B02.8 (herpes zdster con otras complicaciones)
presentando 1574 (8.9%) con atenciones y el menos frecuente la BO2.1 (meningitis
debida al herpes zoster) con tan solo 60 atenciones (0.34%) en todos los departamentos

del Peru. (Ver tabla 2)
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Tabla 2: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin departamentos y clasificacion CIE 10, Peru 2020

Clasificacion CIE 10
B02.0 B02.1 B02.2 B02.3 B02.7 B02.8 B02.9 TOTAL
Departamentos n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Madre de Dios, Huancavelica,
Amazonas, Tacna, Tumbes, Pasco,
Lambayeque

30(0.2) 4(0) 37(0.2) 30(0.2) 16(0.1) 108 (0.6) 666 (3.8) 891 (5.0)

Apurimac, Moquegua, Ayacucho,
Hudanuco, Ucayali, Piura, Loreto,
Cajamarca, Callao

San Martin, Puno, Ica, Cusco, Ancash, 94 (0.5) 17(0.1) 197(1.1) 176(1.0) 70(0.4) 448 12.5) 4136(23.4) 5138(29.1)
Junin, La libertad

103(0.6) 7(0) 144(0.8) 83(0.5) 46(0.3) 274(1.5) 2406 (13.6) 3063 (17.3)

334 (1.9) 32(0.2) 348(2.0) 289(1.6) 112(0.6) 744(4.2) 6730(38.1) 8589 (48.6)

Lima y Arequipa
TOTAL 561 (3.2) 60(0.3) 726(4.1) 578 (3.3) 244 (1.4) 1574(8.9) 13938 (78.8) 17681 (100)
Fuente: Elaboracion propia en relacion al andlisis de la base de datos de SUSALUD
B02.0 Encefalitis debida al herpes zoster B02.3 Herpes zoster ocular
B02.1 Meningitis debida al herpes zoster B02.7 Herpes z6ster diseminado
B02.2 Herpes z6ster con otro tipo de afeccidn al sistema B02.8 Herpes z6ster con otras complicaciones
nervioso B02.9 Herpes zoster sin complicaciones
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3.3. DISTRIBUCION ATENCIONES SEGUN NIVEL DE ATENCION

Las IPRESS en el Peru se clasifican en 3 niveles de atencion (nivell, nivel 2, nivel 3)
y respecto a ello, se observo en el nivel de atencién 2 con 9180 atenciones (51.92%)
tuvo una frecuencia mayor respecto al nivel 1 con 5627 atenciones (31.83%), al nivel
3 con 2574 atenciones (14.56%) y a los establecimientos sin categorias con 300

atenciones (1.70%).

También las IPRESS en el Peru se clasifican en 10 categorias (I-1, I-2, 1-3, I-4, II-1,
II-2, II-E, 1II-1, III-2 y III-E). Acorde a esta clasificacion, se observa que la mayor
frecuencia de atenciones por herpes zdster se encontré en la categoria 11-2 del nivel 2
con 4432 atenciones (25.1%), en contraste, la menor frecuencia se halla en la categoria

III-E del nivel 3 con 107 atenciones (0.6%). (Ver tabla 3)

Tabla 3: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin nivel de atencion y
categoria, Peru 2020

Nivel de
Atencion Categoria n (%) TOTAL
I-1 558 (3.2)
I-2 1115 (6.3)
: I-3 2861 (16.2) 31.8%
I-4 1093 (6.2)
II-1 3921 (22.2)
II I1-2 4432 (25.1) 51.9%
II-E 827 (4.7)
-1 2238 (12.7)
11 I11-2 229 (1.3) 14.6%
III-E 107 (0.6)
Sin categoria 300 (1.7) 1.7%
TOTAL 17.681 (100) 100 %

Fuente: Elaboracién propia en relacion al andlisis de la base de datos de SUSALUD
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3.4 DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN MESES DEL ANO

Respecto al andlisis de frecuencias segin meses se obtuvo que el predomino de
atenciones por herpes zoster se dio durante los tres primeros y tres dltimos meses del
aflo, siendo enero el mes con mayor cantidad de atenciones por herpes zdéster con 3146
atenciones (17.79%), seguido de febrero con 2863 atenciones (16.19%), marzo con
1744 atenciones (9.86%), diciembre con 1280 atenciones (9.12%), octubre con 1177
atenciones (8.48%) y noviembre con 1154 atenciones (8.46%). Ademds, entre los
meses abril a setiembre, se observan las menores frecuencias de atenciones por herpes

zoster en los establecimientos de salud del Perd. (Ver grafico 3)

Grdfico 3: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin meses del aiio, Peru
2020

.
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Fuente: Elaboracion propia en relacion al analisis de la base de datos de SUSALUD
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3.5 DISTRIBUCION DE ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA DE LA
IPRESS

También se realizé el andlisis segin procedencia de las IPRESS, mostrando que la
mayor cantidad de atenciones por herpes zoster atendidos en los establecimientos de
salud del Perud son ofrecidas de parte de ESSALUD con 6449 (36%), seguido de las
atenciones ofrecidas por el sector privado 5255 (30%), gobierno regional y municipal
4463 (25%), el MINSA 797 (4%), la sanidad de las Fuerzas Armadas, Marina de
guerra, Policial y ejército del Perti con 707 (4%). (Ver grafico 4)

SANIDAD DE LA FUERZA
AEREA, MARINA DE
GUERRA, POLICIA' Y

EJERCITO DEL PERU
MINSA I 5%

M 4%

OB R O R N AL Y e 154/
MUNICIPAL 0

PRIVADO | 30%
ESSALUD I 36%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Elaboracion propia en relacion al anélisis de la base de datos de SUSALUD

Grdfico 4: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin procedencia de la
IPRESS, Perii 2020
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3.6 DISTRIBUCION TIPO DE ATENCION

Se estim¢6 la frecuencia seglin tipo de atencién y segin la clasificacion CIE 10
mostrado como comin denominador en todos los tipos de atenciones; una mayor
frecuencia por B02.9 (Herpes zdster sin complicaciones) y B02.8 (Herpes zdster con
otras complicaciones). Sin embargo, en las otras categorias de herpes zoster la
distribucién de frecuencias es heterogenia, evidenciando por ejemplo para el tipo de
atencién por consulta la categoria B02.2 (Herpes zdster con otro tipo de afeccion al
sistema nervioso), presenta una mayor frecuencia, situacién diferente a lo que se
observa en el tipo de atencién por emergencia y atencion hospitalaria donde la
categoria B02.3 (Herpes zdster ocular), se presenta predominantemente.

También se contempl6 una superioridad de atenciones en el servicio por consulta con
11914 atenciones (67.38%) respecto a los servicios en emergencia y hospitalizacion.

(Ver tabla 4).

Tabla 4: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segtin tipo de atencion, Peri
2020

Consulta Emergencia Hospitalario
CIEI0 n (%) n (%) n (%)
B02.0 397 (2.25) 142 (0.80) 22 (0.12)
B02.1 45 (0.25) 10 (0.06) 5(0.03)
B02.2 596 (3.37) 113 (0.64) 17 (0.10)
B02.3 401 (2.27) 139 (0.79) 38 (0.21)
B02.7 151 (0.85) 80 (0.45) 13 (0.07)
B02.8 977 (5.53) 518 (2.93) 79 (0.45)
B02.9 9347 (52.86) 4432 (25.07) 159 (0.90)
Total 11914 (67.38) 5434 (30.73) 333 (1.88)

Fuente: Elaboracion propia en relacion al andlisis de la base de datos de SUSALUD
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De igual forma, esta tendencia predominante en el servicio de consulta externa se

evidencia en todos los niveles de atencion. (Ver gréfico 8)

Grdfico 5: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin tipo de atencion y nivel
de atencion, Peri 2020

31
30% 28
19
15%
7 7
4
0 1 I 1 1 0 ¢

O% | | — | |

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Sin Categoria

B consulta Emergencia ® Hospitalario

Fuente: Elaboracién propia en relacion al andlisis de 1a base de datos de SUSALUD

Por ultimo, se analizd la relacion entre el tipo de atencién y la edad, se observa el grupo
etario de personas mayores de 60 afios son las que mds concurren en todos los tipos de
atencion; estos concurren en su mayoria al servicio de consulta externa 5320 (30.09%),
y la menor a nivel hospitalario 175 (0.99%). Mientras que el grupo etario con menor
presencia, es el de 0-9 aiios en todos los tipos de atencién, y se registra 367 (2.08%) a
nivel de consultas, 169 (0.96%) en emergencia y 20 (0.11%) a nivel hospitalario. (Ver
tabla 5)
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Tabla 5: Frecuencia de atenciones por herpes zoster segiin tipo de atencion y
grupo etario, Peru 2020

TIPO DE ATENCION

Consulta Emergencia Hospitalario
Edad n (%) n (%) n (%)
De 0-9 afios 367 (2.08) 169 (0.96) 20 (0.11)
De 10-19 afios 565 (3.20) 253 (1.43) 17 (0.10)
De 20-29 afios 824 (4.66) 411 (2.32) 16 (0.09)
De 30-39 afios 1225 (6.93) 641 (3.63) 34 (0.19)
De 40-49 afios 1424 (8.05) 667 (3.77) 24 (0.14)
De 50-59 aios 2189 (12.38) 1058 (5.98) 47 (0.27)
De 60 afios amas 5320 (30.09) 2235 (12.64) 175 (0.99)
TOTAL 11914 (67.38) 5434 (30.73) 333 (1.88)

Fuente: Elaboracion propia en relacion al andlisis de la base de datos de SUSALUD
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Como resultado del andlisis epidemioldgico de las atenciones por herpes zdster, se
hall6 un predominio en el grupo del sexo femenino y en los grupos etarios de 50 afnos
a mas. Estos resultados son similares a lo encontrado por Marra et al., @ evidenciaron
que tanto el género femenino como la edad, son factores de riesgos potenciales para el
desarrollo de herpes zdster, sin embargo, no fueron los tnicos factores de riesgo que
se analiz6, sino también se menciond a la inmunosupresiéon por VIH/SIDA,
enfermedades malignas, el estrés psicoldgico, la presencia de comorbilidades entre

otros.

A su vez, en nuestro estudio, las atenciones por el tipo B02.8 (herpes zdster con otras
complicaciones), se encuentran en relacion directa con edad, el cual coincide con los
resultados obtenido por Arce y cols.,") donde analizaron la aparicién de esta afeccién
en nifios, concluyendo que las complicaciones en este grupo etario tienen menor
frecuencia en relacién al grupo etario de mayores afios donde las frecuencias de casos

diferentes a herpes zoster sin complicaciones fueron mayores.

De esto se puede inferir que, a edades tempranas, la enfermedad del herpes z6ster tiene
una resolucién temprana sin llegar a una complicacién o requerir una hospitalizacion.
Esto se manifiesta en nuestros resultados, al encontrar menores frecuencias de
atenciones por herpes zoster en la atencion de tipo hospitalaria en menores de 29 afios
en comparacion a los otros grupos etarios, resultados concordantes con lo propuesto
por Alvizu et al.,Y el cual nos mencionan que los casos de hospitalizaciones en
menores de 12 afios es rara, ademds de poder presentarse tanto en nifios
inmunocompetentes como inmunocomprometidos, siendo estos ultimos lo que

presentan més riesgo de desarrollar complicaciones.

Por otro lado, en nuestro estudio, vemos mayores frecuencias de atenciones por herpes
zOster ofrecidas por el servicio de consulta respecto a los servicios de emergencia y
hospitalizacién en todos los niveles de atencion (nivel 1, nivel 2 y nivel 3), resultados
diferentes a lo encontrado por Antoniolli et al.,”) cuyo estudio fue realizado en un
hospital de atencidn terciaria donde la mayoria de los diagnésticos de herpes zdster se

produjeron en pacientes hospitalizados, esta diferencia pudo deberse a que los autores
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analizaron la realidad de un solo hospital, mientras que nuestro andlisis fue en una
poblacién mayor con toda la base de datos de las atenciones con el diagnéstico de CIE
BO02 (herpes zoster) a nivel nacional. Asi mismo, entre las atenciones ofrecidas por el
servicio de emergencia, su frecuencia es mayor respecto a las hospitalizaciones,
resultados afines al estudio de Buchan et al. ® los cuales comparan la incidencia de
hospitalizaciones y visitas al departamento de emergencias por herpes zdster en
Ontario, Canadé evidenciando de igual forma que en esta poblacién la mayoria de

casos se presentaron en los servicios de urgencia en lugar de hospitalizaciones.

En torno al andlisis segtn la clasificaciéon CIE 10 el tipo B02.9 (Herpes zdster sin
complicaciones) y B02.8 (herpes zdster con otras complicaciones), tienen las
frecuencias predominantes y la de menor frecuencia lo presenta el tipo B02.1
(meningitis debida a herpes zdster). Agregando a lo anterior, si el andlisis se efectia
segtin la variable tipo de atencidn, la tendencia es similar, sin embargo, para los otros
tipos de herpes zoster (B02.0, B02.2; B02.3; B02.7) su distribucién es heterogénea.
Situacién similar se presenta en otras realidades como lo presentan Cocchio et al.
en su estudio realizado en una regién de Italia sobre las hospitalizaciones por herpes
zOster, que manifiestan mayores frecuencias en el tipo B02.9 (Herpes zdster sin
complicaciones) y la menor frecuencia para B02.1 (Meningitis debida al herpes
z0ster). A pesar de ello, en lo que no concuerda fue en relacion a las complicaciones
asociadas al herpes zdster, pues las més frecuentes fueron las del subgrupo de otras
complicaciones del sistema nervioso (19,0%) seguidas de las complicaciones

oftalmicas (11,5%).

Agregando a lo anterior, en nuestro hallazgo, se muestra que las mayores frecuencias
de atenciones por herpes zdster en el Perd se presenta durante los meses de enero,
febrero y marzo, el cual guarda relacién con los resultados encontrados por Rueda, !
pues expone en su investigacion una distribucion de casos acumulados mayores
durante la estacién de verano pero sin ser consistentes con una real variacion
estacional. Del mismo modo, para Jeong et al., 19 en el estudio realizado en Corea al

evaluar incidencia segin temporadas de ocurrencia por estaciones del aifio,

43


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40520-018-0968-z#auth-Silvia-Cocchio

encontraron, que no hubo diferencia estacional en la incidencia de los casos por herpes
zoster.

Finalmente encontramos mayoritariamente atenciones por herpes zdster en los
departamentos de Lima y Arequipa, en cambio las menores frecuencias se presentaron
en los departamentos de Madre de Dios, Huancavelica, Amazonas, Tacna, Tumbes,
Pasco y Lambayeque. Posiblemente guarda relacion a la densidad poblacional, ademds
de evidenciar las brechas de acceso a los servicios de salud entre los departamentos
centralizados versus los departamentos al interior del pais, corroborando lo encontrado
por la Organizacién mundial de salud (OMS)!"> en un articulo en el cual se resalta una

menor seroprevalencia en las zonas rurales que en las urbanas.
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5.1. CONCLUSIONES

La frecuencia maxima de atenciones por herpes zdster se presentd en el género
femenino sobre el género masculino por otro lado se evidencia una relacién
directa entre las atenciones y la edad, con predominio del grupo etario de
personas de 60 afios a mds que duplican sus atenciones respecto a los demas
grupos etarios.

Existe un predominio de atenciones en departamentos altamente poblados
como Lima y Arequipa que contrastan con las menores frecuencias en
departamentos al interior del pais con menos densidad poblacional como
Madre de Dios, Huancavelica, Amazonas, Tacna, Tumbes, Pasco y
Lambayeque.

Las atenciones por herpes zoster en su mayoria son del tipo sin complicaciones
por lo cual es més frecuentes en el primer y segundo nivel de atencién frente
al tercer nivel de atencion.

La mayor frecuencia de atenciones por herpes zoster fueron en el servicio de
consulta frente a los de emergencia y hospitalizacién ademds el grupo etario
60 afios a mas son los concurren predominantemente a los diversos tipos de
atencion.

Existe un predominio en la frecuencia de las atenciones durante los tres

primeros meses del afio correspondientes a la estacion de verano.
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio a mayor escala no solo incluir las atenciones sino los
diagndsticos confirmatorios de Herpes zoster en ambos géneros con grupos
etarios y los posibles factores de riesgo de acuerdo al lugar de atencidn.
Continuar con la realizacion de estudios a nivel nacional, haciendo énfasis en
los departamentos del interior del pais, buscando causas y efectos de la baja
frecuencia de atenciones con la finalidad de tomar acciones en materia de salud
publica.

Incorporar estudios epidemiolégicos de mayor complejidad en los niveles de
atencion 1y 2 que incluya promocién de la salud con equipos multifuncionales,
comprometiendo a las autoridades de las redes de salud de las regiones.
Implementar programas de diagnostico preventivo en poblaciones vulnerables,
especialmente en adultos mayores, que acuden a los servicios de consulta para
evitar complicaciones que ocasionen un gasto mayor como el internamiento.
Ademads, enfocar esfuerzos en la promocién de la salud de las poblaciones
vulnerables para evitar congestionar los servicios de salud.

Ampliar estudios de investigacion de los ultimos 5 afios y ver la curva de
evolucion de esta enfermedad. Esto nos permitird conocer el comportamiento
del virus y proponer medidas de intervencion junto al equipo multidisciplinario

como epidemidlogo, tecnélogo médico y técnico sanitario.
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ANEXOS
ANEXO 1: FORMAS CLINICAS

HERPES ZOSTER: Vesiculas cldsicas

Fuente: Revista oficial de la sociedad peruana D. Dermatologia Peruana.
2017;2012-6. Available from:
https://www.dermatologiaperuana.pe/assets/uploads/revista_NFdr_Rev__D
ermatol_27-4.pdf#page=29

HERPES OCULAR (signo de Hutchinson)

Fuente: Bojorquez-Castillo H, Suarez-Montalvo M. Herpes zdster oftdlmico: signo
de Hutchinson. Rev la Soc Peru Med Interna [Internet]. 2020;33(2):85. Available
from: http://revistamedicinainterna.net/index.php/spmi/article/view/527

56


about:blank

HERPES ZOSTER DISEMINADO (HZD)

Fuente: Lopez Villaescusa MT, Martinez Martinez ML, Faura Berruga C,

Pérez Garcia L. Herpes Zoster diseminado TT - Disseminated Herpes Zoster.
Rev Clinica Med Fam [Internet]. 2012;5(1):64—6. Available from:
https://www.dermatolarg.org.ar/index.php/dermatolarg/article/view/1373/782

SINDROME DE RAMSAY HUNT

Fuente: Campos, Alani; Vitorino, Joao Araujo; Ricieri, Vinicius; Veiga C.
Facial paralysis due to Ramsay Hunt syndrome — A rare condition.
2017;63(4):301-2. Available from:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

42302017000400301 &script=sci_arttext
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ANEXO 2: CLASIFICACION CIE 10 DEL HERPES ZOSTER

B02.0 . g & Encefalitis debida a herpes zoster
Meningoencefalitis por zoster

B02.1 . g Meningitis debida a herpes zoster

B02.2 Herpes zoster con otro tipo de afectacion del sistema nervioso
B02.21 . Ganglionitis del geniculado posherpética
B02.22 ' Ig & Neuralgia del trigémino posherpética
B02.23 . @ Polineuropatia posherpética

B02.24 . [ Mielitis posherpética
Mielitis por herpes zoster

B02.29 . g Otro tipo de afectacion posherpética del sistema nervioso
Radiculopatia postherpética

B02.3 Herpes zéster ocular
B02.30 - Herpes zoster ocular, no especificado
B02.31 - &g Conjuntivitis por herpes zoster
B02.32 . g Iridociclitis por herpes zoster

B02.33 ' g Queratitis por herpes zoster
Queratoconjuntivitic por herpes zoster

B02.34 . g Escleritis por herpes zoster

B02.39 - Otras enfermedades oculares por herpes zoster
Blefaritis por herpes zoster

B02.7 Herpes zoster diseminado

B02.8 | Herpes zoster con otras complicaciones

Otitis externa por herpes zoster
B02.9 . Herpes zoster sin complicaciones
Herpes zoster NEOM
Fuente : OMS. CIE-10 [Internet]. Available from:

https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_mc.html
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ANEXO 3: PLATAFORMA VIRTUAL DE DATOS ABIERTOS
PROPORCIONADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
(SUSALUD)

susALUD buscar Q

Superintendencia Nacional de Salud

Datos  Grupos  Nosotros Iniciar sesion ~ Register

Usted puede realizar una biisqueda de los DATASET por

Bisquedade DATOS ABIRTOS-SUSALUD e e

ipress  asistencial  produccion

Number of items to shov
Show from (30)

DKAN Herramienta de almacenamiento de datos abiertos

Fuente: SUSALUD Available from: http://datos.susalud.gob.pe/
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

H & HER

Archivo Insertar ~ Disposicion de pégina ~ Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Qi()_uédmahacer?

T I D B AR B B X : by D
Pegar ¢ NKs- R @,).AI. EEE EZ Combmary(entrar By g Forrrjato Darformato Estlos de | Insertar liminar Formato . Uﬁdenary Bussary
" condicional * comotabla ™ celda~ v " VT filtrare seleccionar~
Portapapeles Fugnte It Alineadidn It Nimero R Estlos Celdas Edition A
M i fe | Abril v
A8 | C | D | E | F | 6 | H |1 | J | kK | L | M| N O] P | Q@ | Rp
1 Aiv| Mesv Region v| Provini+* Distrito v Institucidv Categoriv ~ MNiel +| Cidigo *| IPRESS|v  CIE10 |+ agnostico(+ Fdad  v/Sexo | Toti v TipoAten ¥
2_'2019 Aorl  AMAZONAS  BAGUA BAGUA BSMD I Nivel 2 'DDDDQDSB HOSPITALTHER  BOZ9  HerpeszosteidefSamés  Hombre 1 Consulta
3-'1019 A AMAZONAS  CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS GOEIERNOREGTL-2 Nivel 2 '00004638 HOSPTALREGI  BO29  Herpeszosteidef5amés  Hombre 1 Consutta
4_'2019 Al ANCASH SANTA CHMBOTE  PRIVADO  I11 Nivel 2 '00015375 CLINICASANPE  BOZ9  Herpeszosteidefiamés  Hombre 1 Consulta
5-'2019 Arl APLRIMAC  ABANCAY  ABANCAY  GOBIERNOREGIN2 Nivel 2 '00007719 HOSPITALREGI  BOL2  Herpeszosteide65amés  Hombre 1 Consulta
6_'1019 A AREQUIPA  AREQUIPA  AREQUIPA  GOEIERNOREGII-1 Nivel 3 rUUUUIZ}I HOFTALREGI  BO29  Herpeszosteide 25329 Mugr 1 Consulta
7_'2019 Arl AREQUIPA  AREQUIPA  AREQUIPA  GOEIERNOREGII-1 Nivel 3 'UUUUIBI HOSPITALREGI  BOZ3  HerpeszosteideS0a%4  Hombre 1 Consulta
8-'2019 A AREQUIPA  AREQUIPA  AREQUIPA  GOBIERNOREGTI- Nivel 3 '00001231 HOSPTALREGD  BO29  Herpeszosteidef5amés  Mujgr 1 Consutta
9_'2019 Al AREQUIPA  AREQUIPA  AREQUIPA  GOBIERNOREGIIN-2 Nivel 3 'UUUUBQT INSTTUTOREG  BO29  Herpes zosteide 529 Mujer 1 Consulta
10-'2019 A AVACUCHD  HUANTA HUANTA GOBIERNOREGTI-1 Nivel 2 '00003655 HOPTALDEAL  BO29  Herpeszosteide 10214 Hombre 1 Consutta
H_'?.DIQ A AYACUCHD  HUANTA HUANTA GOBIERNOREG II-1 Nivel 2 rUUUU}EEE HOFMALDEAF  BO29  Herpeszosteide 10214 Muer 1 Consulta
]2-'1019 Arl AYACUCHD  PARINACOCHASCORACORA  GOBIERNOREGIN Nivel 2 'UUUUEEB HOSPITALDEAF  B0Z9  HerpeszosteidetSamas  Muer 1 Consulta
13_'1019 A CAJAMARCA  JAEN JAEN GOBIERNOREGTI-1 Nivel 2 '00004210 GRAL, JAEN B029  Herpeszosteidef5amés  Mujgr 1 Consulta
]4_'2019 Abrl CALLAD CALLAD BELLAVISTA  GOBIERNOREGIII-1 Nivel 3 rUUUUSZIB NAC.DANIELA,  BO22  Herpeszosteide 45343 Hombre 1 Consulta
15-'2019 A CALLAD CALLAO CALLAO BSALD IR Nivel 2 '00018319 ALBERTOLEON)  BO23  Herpeszosteidef0abd  Mugr 1 Consutta
]6_'2019 Al CUSCO CANCHS ~ SICUANL  GOBIERNOREGIL-1 Nivel 2 'DDDDBTB SICUANT B0Z8  Herpeszosteide 85amés  Muger 1 Consulta
17-'2019 A CUSCo (usco SANTIAGD  GOBIERNOREGII Nivel 3 '00002305 MTONIOLORE  BO29  Herpeszosteide a4 Hombre 1 Consufta
18_'2019 Al QusCO CUsco VWANCHAQ ~ PRIVADO  II£ Nivel 2 '00011339 SAN J0SE B029  Herpeszosteice S5amés  Hombre 1 Consulta
]9_'1019 Aorl CUsCo (LSCo WANCHAQ  ESSALLD  II4 hivel 3 'DDDIDMI HNAGY B028  Herpeszosteide 85amés  Muer 1 Consulta
20-'1019 A HUANCAVELICA ANGARAES  LIRCAY GOBIERNOREGTI-1 Nivel 2 '00003943 HOPMALDELD  BORB  Herpeszosteide 10214 Mugr 1 Consulta
21_'2019 Al HUANCAVELLCA HUANCAVELLCA HUANCAVELICA GOBIERNO REG 11-2 Nivel 2 rUUUU}BE} HOFPITALDEPA  BO23  Herpeszosterde 55259  Muer 1 Consulta
22-'2019 Aol HUANUCO  LEONCIOPRADLUYANDO  GOBIERNOREGIII- Nivel 2 '00000932 HOPTALDETT  BO29  Herpeszosteide f5amés  Muer 1 Consutta
_23:'?.019 bl ICA ICA ICA BSAMD 112 Nivel 2 '00016374 AUGUSTOHERN ~ BOZB  Herpeszosteide 35233 Hombre 1 Consulta M
Hojal | () 1 )
Seleccione el destino y presione ENTRAR o elija Pegar ® o - i T 10
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