
Artículo original /Original article/Artigo original

Manifestaciones clínicas oculares en pacientes 
con diagnóstico de herpes zóster oftálmico

Ocular clinical manifestations in patients diagnosed with ophthalmic herpes zoster

Manifestações clínicas oculares em pacientes diagnosticados com herpes zoster oftálmico

Objetivo: Conocer las manifestaciones clínicas oculares en pacientes con el diagnóstico de herpes 
zoster oftálmico (HZO) en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo de EsSalud - Are-
quipa, durante el año 2021. Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo. La población 
comprendió todos los pacientes con el diagnóstico de HZO sometidos a un examen oftalmológico 
minucioso. Los datos fueron procesados y analizados utilizando el programa estadístico SPSS v24 y 
presentados mediante tablas y gráficos descriptivos. Resultados: 16 pacientes fueron incluidos en 
el estudio. La edad media fue de 73 años. 8 casos presentaron hipertensión arterial; 6 casos presen-
taron diabetes mellitus de tipo II y 2 casos presentaron algún tipo de neoplasia. La media de tiempo 
entre la manifestación de la erupción cutánea y la búsqueda de asistencia médica fue de 6 días. 
El síntoma ocular más descrito fue el dolor (62,5 %). El signo de Hutchinson estuvo presente en 12 
pacientes (75 %) y en el 100 % de ellos se reportó síntomas oculares. La diferencia máxima entre la 
presión intraocular (PIO) de ambos ojos fue de 3 mmHg. El examen con lámpara de hendidura reveló 
hiperemia conjuntival en cinco casos (31,3 %) y queratitis epitelial en cinco casos (31,3 %). Conclu-
sión: La población más afectada es la adulta mayor que presenta una condición de inmunodepresión. 
La mayoría presenta síntomas oculares y signo de Hutchinson (+), y la mayoría acudió a recibir una 
atención médica por encima de las 72 horas de iniciada la erupción cutánea.

Palabras clave: herpes zóster oftálmico, erupción cutánea, signo de Hutchinson

Resumen

Abstract

Objective: To know the ocular clinical manifestations in patients diagnosed with herpes zoster oph-
thalmicus (HZO) at the Carlos Alberto Seguín Escobedo National Hospital of EsSalud - Arequipa, 
in 2021. Material and methods: Observational and descriptive study. The population included all 
patients diagnosed with HZO who underwent a thorough eye examination. The data was processed 
and analyzed using the statistical program SPSS v24 and presented through tables and descriptive 
graphs. Results: 16 patients were included in the study. The average age was 73 years. 8 cases had 
high blood pressure, 6 cases had type II diabetes mellitus, and 2 cases had some type of neoplasm. 
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Manifestaciones clínicas oculares en pacientes con diagnóstico 
de herpes zóster oftálmico

Objetivo: Conhecer as manifestações clínicas oculares em pacientes diagnosticados com herpes 
zoster oftálmico (HZO) no Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo da EsSalud - Arequi-
pa, durante o ano de 2021. Material e métodos: Estudo observacional e descritivo. A população 
foi composta por todos os pacientes com diagnóstico de HZO submetidos a exame oftalmológico 
completo. Os dados foram processados e analisados por meio do programa estatístico SPSS 
v24 e apresentados por meio de tabelas e gráficos descritivos. Resultados: 16 pacientes foram 
incluídos no estudo. A idade média foi de 73 anos. 8 casos apresentaram hipertensão arterial, 6 
casos tiveram diabetes mellitus tipo II e 2 casos tiveram algum tipo de neoplasia. O tempo médio 
entre a manifestação da erupção cutânea e a busca por assistência médica foi de 6 dias. O sin-
toma ocular mais descrito foi a dor (62,5 %). O sinal de Hutchinson estava presente em 12 pa-
cientes (75 %) e em 100 % deles sintomas oculares foram relatados. A diferença máxima entre a 
pressão intra-ocular (PIO) de ambos os olhos foi de 3 mmHg. O exame da lâmpada de Hendidura 
revelou hiperemia conjuntival em cinco casos (31,3 %) e ceratite epitelial em cinco casos (31,3 %). 
Conclusão: A população mais acometida é o idoso que apresenta quadro de imunossupressão. A 
maioria apresentou sintomas oculares e sinal de Hutchinson (+), e a maioria procurou atendimen-
to médico mais de 72 horas após o início do exantema.

Palavras-chave: herpes zoster oftálmico, erupção cutânea, sinal de Hutchinson
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Introducción

Resumo

The mean time between the manifestation of the skin rash and the search for medical help was 6 days. The 
most described ocular symptom was pain (62.5 %). Hutchinson’s sign was present in 12 patients (75 %), 
and they reported ocular symptoms in 100 % of them. The maximum difference between both eyes’ intrao-
cular pressure (IOP) was 3 mmHg. Slit lamp examination revealed conjunctival hyperemia in five cases 
(31.3 %) and epithelial keratitis in five cases (31.3 %). Conclusion: The most affected population is the 
older adult who presents a condition of immunosuppression. Most presented ocular symptoms and Hutchin-
son’s sign (+), and most sought medical care over 72 hours after the onset of the rash.

Keywords: herpes zoster ophthalmicus, skin rash, Hutchinson’s sign

Herpes zóster oftálmico (HZO) es el término em-
pleado para el zóster que afecta al dermatoma iner-
vado por la rama oftálmica del V par craneal (nervio 
trigémino). En el HZO a menudo se ve afectado el 
globo ocular, que también puede verse implicado 
en la afectación aislada de la rama maxilar (aunque 
rara vez tiene trascendencia clínica). El virus de la 
varicela-zóster (VVZ) causa tanto la varicela como 
el zóster. Después de un episodio de varicela, el 
virus viaja de modo retrógrado hacia la raíz dorsal 
y los ganglios sensitivos de los pares craneales, 
donde permanece quiescente durante décadas, 

reactivándose cuando la inmunidad celular frente al 
VVZ se atenúa.¹

Cerca del 4 % de los pacientes que presentan her-
pes zóster requieren hospitalización para un correc-
to manejo de sus complicaciones. El HZO represen-
ta del 10 al 20 % de casos de herpes zóster.2, 3

Las manifestaciones clínicas del herpes zóster se 
dividen en 3 fases. La fase preeruptiva se carac-
teriza por presentar síntomas de tipo neuropático: 
parestesias, ardor y dolor de tipo punzante que ini-
cialmente es leve y se limita a un solo dermatoma, 
un pródromo viral puede acompañar esta fase de la 
enfermedad con síntomas como fatiga, malestar ge-
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neral, fiebre, fotofobia y cefalea. La fase eruptiva 
se caracteriza por presentar una erupción vesicu-
lar-pustulosa, característica del herpes zóster, que 
suele durar entre 10 a 15 días, en los casos de 
HZO, esta erupción comúnmente involucra la piel 
periocular, como los párpados, el área del canto 
medial y, clásicamente, la punta de la nariz, cono-
cida como «signo de Hutchinson» (este signo es 
altamente predictivo de compromiso ocular). La 
fase crónica se caracteriza más comúnmente por 
una entidad conocida como «neuralgia posherpéti-
ca», que puede durar 30 o más días, se caracteri-
za por un dolor de tipo neuropático que puede ser 
debilitante y grave.2, 4, 5

La reactivación puede manifestarse con dolor 
y una erupción cutánea periocular limitada a la 
región periorbitaria; sin embargo, del 50 al 72 % de 
los pacientes muestran afectación del mismo ojo. 
En los párpados se pueden manifestar como eri-
temas, máculas, pápulas, vesículas y costras. Los 
posibles hallazgos en la superficie ocular incluyen 
conjuntivitis, epiescleritis y escleritis. Las manifes-
taciones corneales pueden ser a nivel del epitelio, 
estroma o del endotelio, posiblemente conducien-
do a una neovascularización y una cicatrización 
severa. La reacción de la cámara anterior se 
puede ver en la fase aguda y esta puede conducir 
a la atrofia del iris en una fase tardía. La necrosis 
retiniana y la neuritis óptica son más raras pero 
posibles complicaciones del segmento posterior. 
La evaluación y tratamiento cuidadoso de los pa-
cientes con HZO es imprescindible para disminuir 
la morbilidad a largo plazo.2, 5-7

El objetivo de este estudio fue conocer las mani-
festaciones clínicas oculares en pacientes con el 
diagnóstico de herpes zóster oftálmico (HZO) en el 
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobe-
do de EsSalud - Arequipa durante el año 2021, y 
de esta forma poder contribuir al conocimiento de 
esta patología, para realizar actividades preventi-
vas y promocionales, mejorar el diagnóstico y dar 
tratamiento oportuno.

Material y métodos

Estudio observacional y descriptivo. La población 
del estudio comprendió todos los pacientes de 
ambos sexos, con diagnóstico de herpes zóster 
oftálmico atendidos en el Hospital Nacional Carlos 
Alberto Seguín Escobedo de EsSalud - Arequipa, 
durante el año 2021. Los pacientes fueron some-
tidos a un examen oftalmológico que incluyó ec-
toscopía, mejor agudeza visual corregida, prueba 
de sensibilidad corneal, examen con lámpara de 
hendidura, tonometría de aplanación de Goldmann 
y examen de fondo de ojo. Se seleccionaron las 
historias clínicas del Sistema de Gestión de Servi-
cio de Salud (SGSS) de aquellos pacientes con in-
formación completa de las variables principales de 
estudio. Los datos fueron procesados y analizados 
utilizando el programa estadístico SPSS v24 y pre-
sentados mediante tablas y gráficos descriptivos.

Resultados

Se incluyeron 16 pacientes, 9 varones (43,7 %) y 7 
mujeres (56,3 %). La edad media fue de 73 años, 
con un rango de 56 a 85 años. Ocho casos presen-
taron hipertensión arterial; seis casos, diabetes me-
llitus de tipo II y dos casos, algún tipo de neoplasia. 
El lado derecho de la cara se vio afectado en diez 
pacientes (62,5 %) y la izquierda en seis pacientes 
(37,5 %) (tabla 1).

La media de tiempo entre la manifestación de la 
erupción cutánea y la búsqueda de asistencia médi-
ca fue de seis días, que van desde dos a diez días. 
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Tabla 1
Datos demográficos e historia de síntomas de pa-
cientes con HZO agudo

Caso Edad 
(años) Sexo Sitio 

afectado

Síntomas 
cutáneos 

(días)

Síntomas 
oculares

1 56 Masculino Derecho 5 -
2 64 Femenino Derecho 8 +
3 70 Femenino Derecho 7 +
4 72 Femenino Izquierdo 3 +
5 79 Masculino Derecho 8 -
6 69 Femenino Izquierdo 9 +
7 71 Masculino Derecho 5 +
8 64 Femenino Izquierdo 2 +
9 80 Masculino Izquierdo 4 -
10 75 Femenino Derecho 5 +
11 82 Masculino Derecho 7 +
12 81 Masculino Izquierdo 6 +
13 85 Femenino Derecho 10 +
14 61 Femenino Izquierdo 3 -
15 75 Masculino Derecho 2 +
16 77 Femenino Derecho 4 +

Doce pacientes (75 %) presentaron síntomas ocu-
lares y tres de ellos (25 %) informaron el inicio de 
estos síntomas en el mismo momento del brote de 
la erupción cutánea. Tres pacientes (25 %) informa-
ron que sus síntomas oculares empezaron antes de 
la erupción cutánea y seis (50 %), después.
El síntoma ocular más descrito fue el dolor (10 
pacientes - 62,5 %), seguido de sensación de cuerpo 
extraño (7 pacientes - 43,8 %), lagrimeo (5 pacien-
tes - 31,3 %), fotofobia (4 pacientes - 25 %), prurito 
(3 pacientes - 18,8 %), visión borrosa (2 pacien-
tes - 12,5 %) (figura 1).

Figura 1
Síntomas oculares referidos por pacientes con HZO 
agudo

La historia clínica oftalmológica mostró que cinco 
pacientes (31,3 %) fueron sometidos a una cirugía 
de catarata previa, dos pacientes (12,5 %) presen-
taron el diagnóstico de glaucoma agudo de ángulo 
abierto, cuatro pacientes (25 %) presentaron el 
diagnóstico de degeneración macular relacionada 
con la edad, de tipo seca, y doce pacientes (75 %) 
presentaron el diagnóstico de síndrome de ojo 
seco. 

16 pacientes (100 %) fueron tratados con aciclovir 
endovenoso.

La mayoría de los pacientes presentaron lesiones 
cutáneas en los párpados (14 pacientes - 87,5 %); 
ocho (50 %), edema palpebral; cuatro (25 %), hi-
peremia cutánea; ocho (50 %), vesículas activas, y 
cinco (31,3 %), costras. La mayoría de las presenta-
ciones coexistían al momento de realizar el examen 
físico en estos pacientes.

El signo de Hutchinson estuvo presente en 12 
pacientes (75 %) y en el 100 % de ellos se reportó 
síntomas oculares. En tres pacientes (18,8 %), la 
mejor agudeza visual corregida (MAVC) en el ojo 
afectado fue menor que en el otro ojo, con un rango 
de una a tres líneas de visión, según la evaluación 
con la cartilla de Snellen. Cuatro casos presentaron 
visión baja en el otro ojo debido a la degeneración 
macular relacionada a la edad, por lo que fue impo-
sible realizar la comparación.

La diferencia máxima entre la presión intraocular 
(PIO) de ambos ojos fue de 3 mmHg (más alto o 
más bajo) en la mayoría de los casos, variando 
solo en 2 mmHg (13 pacientes - 81,3 %), incluso en 
presencia de reacción en cámara anterior.

Seis pacientes (37,5 %) presentaron sensibilidad 
corneal disminuida. Cinco de ellos mostraban el 
signo de Hutchinson.

El examen con lámpara de hendidura reveló hipe-
remia conjuntival en cinco casos (31,3 %), quera-
titis epitelial en cinco casos (31,3 %) y reacción en 
cámara anterior en dos casos (12,5 %). Todos los 



Manifestaciones clínicas oculares en pacientes con diagnóstico 
de herpes zóster oftálmico

Revista Médica Basadrina, 2022; 16(2):3-10 07

pacientes con reacción en cámara anterior presen-
tan el signo de Hutchinson (tabla 2).

Tabla 2
Hallazgos al examen clínico de pacientes con HZO 
agudo

Caso Edad 
(años) Sexo Sitio 

afectado

Síntomas 
cutáneos 

(días)

Síntomas 
oculares

1 56 Masculino Derecho 5 -
2 64 Femenino Derecho 8 +
3 70 Femenino Derecho 7 +
4 72 Femenino Izquierdo 3 +
5 79 Masculino Derecho 8 -
6 69 Femenino Izquierdo 9 +
7 71 Masculino Derecho 5 +
8 64 Femenino Izquierdo 2 +
9 80 Masculino Izquierdo 4 -
10 75 Femenino Derecho 5 +
11 82 Masculino Derecho 7 +
12 81 Masculino Izquierdo 6 +
13 85 Femenino Derecho 10 +
14 61 Femenino Izquierdo 3 -
15 75 Masculino Derecho 2 +
16 77 Femenino Derecho 4 +

(*) Número de líneas por debajo del otro ojo al examen 
de agudeza visual. Los números 9, 11, 12 y 16 presen-
taban degeneración macular relacionada a la edad en el 
otro ojo, lo que hizo imposible la comparación.

Ninguno de los pacientes tuvo hallazgos en seg-
mento posterior que fuesen compatibles con HZO 
agudo.

Discusión 

Existen pocos estudios sobre la epidemiología 
o las manifestaciones clínicas del herpes zóster 
oftálmico. Mendonca et al.⁷ encontraron una mayor 
incidencia en pacientes de sexo femenino (73,7 %). 
El-Hamd et al.⁸ encontraron una mayor incidencia 
también en pacientes de sexo femenino (64,1 %). 
Szeto et al.⁹ y Borkar et al.¹⁰ no encontraron diferen-
cias entre sexos en su muestra. Gupta et al.11  en-
contraron una mayor incidencia en sujetos masculi-
nos. Sin embargo, su muestra se formó solo a partir 
de jóvenes adultos (de 21 a 39 años), divididos por 

su estado serológico respecto al VIH (positivo o 
negativo). Tran et al.¹² y Mather et al.¹³ encontraron 
un mayor predominio en el sexo femenino (59,9 % y 
52,1 %, respectivamente). En el presente estudio se 
encontró una mayor incidencia en las pacientes de 
sexo femenino (56,3 %). Generalmente, las mujeres 
están expuestas a condiciones más estresantes 
que los hombres (menstruación, embarazo y lactan-
cia), que son considerados como factores desen-
cadenantes de la reactivación del VZV latente, y 
también las mujeres son buenas observadoras de 
las sensaciones anormales o del sarpullido (rash) 
anormal.

Respecto a la edad al momento del diagnóstico, 
Mendonca et al.⁷ encontraron que la edad promedio 
de los pacientes con HZO era de 71 años (rango 
de 52 a 88 años). El-Hamd et al.⁸ encontraron que 
la edad media de las mujeres fue de 53,14 ± 14,24 
años y la edad media de los varones fue de 52,56 ± 
12,44 años; no se encontró diferencia significativa. 
Mather et al.¹³ encontraron que la edad media de 
los pacientes con HZO aguda se redujo significati-
vamente de 61 años en 2007 a 56 años en el 2013. 
Kong et al.¹⁴ encontraron que la edad del mayor 
grupo de pacientes con HZO al momento de reali-
zar el diagnóstico oscilaba entre los 61 y 70 años. 
Ghaznawi et al.¹⁵ informaron que el HZO fue más 
frecuente en individuos entre las edades de 60 a 69 
años, mientras que Miserocchi et al.¹⁶ encontraron 
que el HZO era más frecuente en pacientes con 
edades comprendidas entre 50 a 59 años.

Se encontró a la hipertensión arterial como antece-
dente de importancia en el 50 % de los pacientes. 
Esta prevalencia se muestra en otros estudios de 
comorbilidades generales entre los ancianos. La 
diabetes mellitus de tipo II, por otro lado, ha de-
mostrado ser dos veces más prevalente en nuestra 
muestra que en la población de ancianos en gene-
ral. Esto puede indicar que la hipertensión arterial y 
la diabetes mellitus de tipo II podrían desempeñar 
un papel importante en la reactivación del VVZ.17-19

La mayoría de los pacientes habían tardado más 
de 3 días en buscar asistencia médica tras el inicio 
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de los síntomas. Esto impacta directamente en 
la eficacia del tratamiento en la prevención de la 
neuralgia posherpética (NPH) como se muestra en 
estudios anteriores. La NPH causa una considera-
ble y dramática alteración de la calidad de vida de 
este grupo de pacientes; estos datos muestran que 
la población debería tener una mayor información 
y conocimiento del HZO, para poder reconocer la 
enfermedad y buscar asistencia médica dentro de 
las primeras 72 horas desde el inicio del brote de la 
erupción cutánea.20, 21

La disminución de la agudeza visual encontrada 
en tres pacientes varió de una a tres líneas (según 
evaluación con cartilla de Snellen) en compara-
ción con el otro ojo y esto podría explicarse por las 
alteraciones en la superficie ocular como queratitis, 
lagrimeo o secreción ocular y también la reacción 
en cámara anterior. La queratitis epitelial fue la ma-
nifestación ocular más frecuente detectada, seguida 
de la conjuntivitis aguda; similares resultados se 
obtuvieron en el estudio que realizó Mendonca et 
al.⁷ Otros autores han encontrado que la conjuntivi-
tis aguda es la forma más frecuente de afectación 
ocular.9, 12, 22

La PIO en el ojo afectado no se elevó más de 3 
mmHg en comparación con el otro ojo, incluso en 
aquellos casos con reacción en cámara anterior. 
Mendonca et al.⁷ encontraron que la PIO no se ele-
vó más de 4 mmHg en comparación con el otro ojo. 
Takase et al.²³ examinaron a 20 pacientes con reac-
ción de la cámara anterior debido a VVZ y encon-
traron una PIO promedio de 35 mmHg, aunque la 
mayoría de ellos fueron casos sin signos dérmicos.

La rama oftálmica del trigémino tiene 3 ramificacio-
nes principales: lagrimal, frontal y nasociliar. Esta 
última inerva la punta de la nariz y el globo ocular, 
incluyendo córnea y úvea. Las vesículas en la pun-
ta de la nariz (signo de Hutchinson) suelen asociar-
se a afectación oftalmológica.²⁴ Estudios anteriores 
mostraron una tasa de complicaciones oculares de 
71 a 86 % (principalmente inflamación intraocular y 
disminución de la sensibilidad corneal) en pacien-
tes con signo de Hutchinson.25, 26  El 100 % de los 

pacientes con signo de Hutchinson presentaron 
complicaciones oculares. Sin embargo, no todos los 
casos con disminución de la sensibilidad corneal o 
queratitis epitelial presentaron signo de Hutchinson, 
lo que refuerza que todos los individuos con HZO 
deben ser examinados por un oftalmólogo para 
buscar estas complicaciones.

El tratamiento depende del grado de afectación 
ocular. Sin embargo, casi todos los pacientes con 
manifestaciones agudas de HZO requieren trata-
miento con antivirales sistémicos, ya que el proceso 
de la enfermedad no está limitado a la superficie 
ocular. Se ha demostrado que los antivirales sisté-
micos reducen la diseminación viral de las lesiones 
cutáneas, reducen la posibilidad de diseminación 
viral y reducen la incidencia y severidad de las com-
plicaciones oculares, como en el caso de la NPH. 
El aciclovir parece beneficiar más a los pacientes 
cuando la terapia se inicia dentro de las 72 horas 
posteriores a la aparición de las lesiones cutáneas, 
con tasas más altas de complicaciones entre los 
pacientes cuyo tratamiento se inició posteriormente 
a las 72 horas.2, 24, 27

Respecto a la afectación del segmento posterior 
en pacientes con HZO, es importante mencionar 
la necrosis retiniana aguda, la necrosis retiniana 
externa progresiva y la neuritis óptica. Estas con-
diciones son más comúnmente vistas en pacientes 
inmunodeprimidos, pero también puede ocurrir en 
individuos inmunocompetentes.2, 28 En el estudio, 
ninguno de los pacientes presentó alteraciones del 
segmento posterior compatibles con HZO agudo.

Conclusión

La edad media de los pacientes estuvo por enci-
ma de los 60 años (adulto mayor), y la totalidad de 
los pacientes presentaron un factor de riesgo que 
podía condicionar un estado de inmunodepresión 
(hipertensión arterial, diabetes mellitus de tipo II y 
neoplasias). Los síntomas oculares eran frecuentes 
en estos pacientes y generalmente surgían des-
pués de la erupción cutánea. El signo de Hutchin-
son estuvo presente en la mayoría de los casos y 
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en la totalidad de ellos se reportaron síntomas ocu-
lares. Se debe informar más a los pacientes acerca 
de esta enfermedad, para que la puedan reconocer 
y buscar asistencia médica dentro de las primeras 
72 horas desde el inicio del brote de la erupción 
cutánea y de esta manera evitar complicaciones 
posteriores.
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