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Herpes Zóster (Culebrilla) 

 
 

La culebrilla, o herpes zóster, es una reactivación del virus varicela-zóster (VVZ), el mismo virus 
responsable de la varicela. El virus permanece latente en los ganglios nerviosos sensoriales después de una 
infección inicial de varicela y puede reactivarse más tarde en la vida, provocando culebrilla. Esta 
reactivación típicamente se manifiesta como una erupción cutánea dolorosa y localizada y puede resultar 
en morbilidad significativa, particularmente en adultos mayores e individuos inmunocomprometidos. La 
culebrilla es una condición común, con aproximadamente el 20% de la población lo experimenta en algún 
momento de sus vidas. 

Fisiopatología y Factores de Riesgo​
El herpes zóster ocurre cuando el virus varicela-zóster latente se reactiva de su estado latente en los 
ganglios de la raíz dorsal. Aunque los mecanismos precisos de reactivación no se comprenden 
completamente, factores como el debilitamiento del sistema inmunológico, el estrés y el trauma se cree que 
desencadenan el virus. El sistema inmunológico juega un papel crítico en el control del VVZ, y una 
disminución en la función inmune aumenta la probabilidad de reactivación viral. 

Los factores de riesgo para el herpes zóster incluyen la edad, con la incidencia aumentando 
significativamente en individuos mayores de 50 años. Esto probablemente se debe al declive natural de la 
función inmune con el envejecimiento, que deteriora la capacidad del cuerpo para suprimir la actividad 
viral. Otros grupos en mayor riesgo incluyen individuos con sistemas inmunológicos debilitados, como 
aquellos sometidos a quimioterapia, receptores de trasplantes de órganos y pacientes con condiciones 
como VIH/SIDA. Mientras que la mayoría de las personas que desarrollan culebrilla son por lo demás 
saludables, estos individuos inmunocomprometidos tienen mayor probabilidad de experimentar 
enfermedad severa y complicaciones. 

Características Clínicas​
La presentación clínica de la culebrilla puede dividirse en tres fases: prodrómica, aguda y postherpética. 

➢​ Fase Prodrómica: Los signos tempranos del herpes zóster a menudo incluyen síntomas vagos como 
dolor localizado, picazón u hormigueo a lo largo de un dermatoma. Este dolor puede ser severo y 
puede confundirse con otras condiciones, incluyendo problemas musculoesqueléticos, trastornos 
gastrointestinales, o incluso condiciones cardíacas. Síntomas leves similares a la gripe como fiebre, 
dolor de cabeza y fatiga también pueden ocurrir durante esta fase. Estos síntomas generalmente 
preceden la aparición de la erupción por uno a dos días pero pueden durar hasta una semana. 

➢​ Fase Aguda: La característica distintiva de la culebrilla es el desarrollo de una erupción 
característica. La erupción típicamente aparece como una distribución unilateral en forma de banda 
a lo largo de un solo dermatoma, a menudo en el tronco o la cara. La erupción progresa a través de 
etapas: inicialmente aparece como máculas eritematosas, que rápidamente evolucionan en 
vesículas llenas de líquido. Estas vesículas pueden ser muy dolorosas y, dentro de pocos días, 
comienzan a romperse, formar costras y sanar. La erupción a menudo se limita a un lado del cuerpo 
o la cara. En casos severos, las ampollas pueden infectarse, llevando a complicaciones adicionales. 
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➢​ Neuralgia Postherpética (NPH): Una de las complicaciones más debilitantes de la culebrilla es la 
neuralgia postherpética, una condición en la cual el dolor severo persiste incluso después de que la 
erupción ha sanado. El dolor es típicamente de naturaleza ardiente, punzante o punzante y puede 
durar meses o incluso años después de que la infección se resuelve. El riesgo de NPH aumenta con 
la edad, particularmente en individuos mayores de 60 años. 

En casos raros, la culebrilla puede involucrar los ojos u oídos, llevando a complicaciones oculares o 
auditivas. Si la erupción afecta la rama oftálmica del nervio trigémino (herpes zóster oftálmico), puede 
resultar en condiciones oculares serias como cicatrización corneal o ceguera. Similarmente, si la erupción 
afecta el oído (herpes zóster ótico), puede causar pérdida auditiva, vértigo y parálisis facial, una condición 
conocida como síndrome de Ramsay Hunt. 

Contagio y Transmisión​
El virus varicela-zóster es contagioso y puede propagarse a través del contacto directo con el líquido de las 
ampollas de una erupción activa de culebrilla. Sin embargo, el virus es menos contagioso que el virus de la 
varicela. Solo puede transmitirse a individuos que nunca han tenido varicela o que no han sido vacunados 
contra ella. Las personas expuestas al virus desarrollarán varicela, no culebrilla. Los individuos con 
culebrilla deben evitar el contacto con individuos inmunocomprometidos, recién nacidos y mujeres 
embarazadas que nunca han tenido varicela para prevenir la transmisión. 

Diagnóstico​
El diagnóstico del herpes zóster es principalmente clínico, basado en la presentación característica de una 
erupción vesicular unilateral. En casos atípicos o cuando surgen complicaciones, la confirmación 
diagnóstica puede obtenerse a través de pruebas de PCR de muestras de lesiones, que pueden identificar el 
virus varicela-zóster. Las pruebas de sangre para anticuerpos específicos del VVZ también pueden usarse 
para confirmar una infección previa, aunque estas pruebas no son típicamente requeridas para el 
diagnóstico en casos típicos. 

Tratamiento y Manejo​
El tratamiento de la culebrilla tiene como objetivo reducir la severidad y duración de la infección, aliviar el 
dolor y prevenir complicaciones, particularmente la neuralgia postherpética. Las siguientes son las 
opciones de tratamiento primarias: 
➢​ Terapia Antiviral: Los medicamentos antivirales, como aciclovir, valaciclovir y famciclovir, son la 

piedra angular del tratamiento. Estos medicamentos son más efectivos cuando se inician dentro de 
las 72 horas del inicio de la erupción y pueden reducir la duración de los síntomas, acelerar la 
curación y disminuir el riesgo de complicaciones como la NPH. Estos antivirales inhiben la 
replicación viral y limitan la propagación del virus. 

➢​ Manejo del Dolor: El alivio del dolor es un aspecto clave del tratamiento de la culebrilla, 
particularmente para manejar el dolor agudo y prevenir el desarrollo de neuralgia postherpética. 
Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), acetaminofén y opioides pueden usarse 
para el alivio del dolor. Para dolor más severo, terapias adyuvantes como gabapentinoides (por 
ejemplo, gabapentina o pregabalina), antidepresivos tricíclicos (por ejemplo, amitriptilina), o 
corticosteroides pueden ser prescritos. 

➢​ Tratamientos Tópicos: Las compresas frías y tratamientos tópicos, incluyendo loción de calamina o 
crema de capsaicina, pueden ayudar a aliviar la picazón y el malestar asociados con la erupción. 
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➢​ Vacunación: La vacuna contra el herpes zóster, como Shingrix (vacuna recombinante contra el 
zóster), se recomienda para individuos de 50 años y mayores para prevenir la culebrilla y reducir la 
severidad de la enfermedad. Se ha demostrado que la vacuna es altamente efectiva en prevenir el 
herpes zóster y sus complicaciones, incluyendo la neuralgia post-herpética, en adultos mayores. 

Conclusión​
La culebrilla es una condición común pero sería causada por la reactivación del virus varicela-zóster. Es más 
frecuente en adultos mayores e individuos inmunocomprometidos, con síntomas que van desde una 
erupción dolorosa localizada hasta complicaciones potencialmente severas como la neuralgia 
postherpética. El tratamiento antiviral temprano es esencial para reducir la severidad de la enfermedad y 
prevenir complicaciones. La vacunación con la vacuna contra el herpes zóster es altamente efectiva en 
prevenir la culebrilla y sus complicaciones, subrayando la importancia de la vacunación en poblaciones que 
envejecen. 
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