¿Qué es el herpes?
Existen diferentes tipos de virus, todos ellos de la familia llamada “herpes virus”, que causan varios tipos de enfermedades. Por ejemplo, el virus del herpes simple (VHS) causa el herpes simple (que puede ser oral y genital); el virus Epstein-Barr causa la mononucleosis; y el virus de la varicela zóster provoca la varicela y el herpes zóster. Cada uno de estos virus son distintos uno del otro.

¿Qué es el herpes zóster o culebrilla?
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Tras sufrir la varicela, el virus varicela zóster (VVZ) se aloja en los ganglios, donde permanece latente, pero, en algunos casos –generalmente después de los 60 años de edad- puede reactivarse y producir el herpes zóster, también llamado culebrilla.

Se trata de una erupción dolorosa en la piel que, generalmente, afecta característicamente tan solo a un lado de  la cara o a zonas del cuerpo como el tórax, las cervicales y la zona lumbar. En concreto, la erupción suele situarse en la misma zona donde la afectación de la varicela previa fue más intensa.  Posteriormente, este sarpullido forma rápidamente ampollas, que acaban desapareciendo al cabo de una o dos semanas.

¿A quién y cuándo puede afectar el herpes zóster?

Según datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, un 15% de la población experimentará un episodio de herpes zóster a lo largo de su vida. Aunque es más común en personas mayores de 60 años, cualquiera que haya padecido varicela con anterioridad corre riesgo de sufrir este problema.

¿Qué factores de riesgo existen?
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Tienen más probabilidades de desarrollar herpes zóster:

· Las personas mayores: con el paso de los años, el sistema inmunológico se debilita y aumenta la dificultad del organismo para hacer frente a las infecciones. A partir de los 70 años, la incidencia del herpes zóster alcanza su punto máximo, para descender algo entre los octogenarios.

· Tener el sistema inmunológico deprimido: puede ser el caso de personas infectadas por VIH, afectadas por tumores que produzcan alteraciones del sistema inmune, así como las que se sometan a quimioterapia o radioterapia para combatir un cáncer o personas trasplantadas que sigan un tratamiento farmacológico para evitar el rechazo. También es frecuente apreciar casos entre personas con la inmunidad en buen estado pero en situaciones de debilidad o de cansancio.

¿Cuáles son los síntomas del herpes zóster?

La intensidad de los síntomas varía según la persona, y aumenta, normalmente, con la edad. En general, el herpes zóster comienza con:

· Dolor de intensidad variable (puede ser leve o tipo punzante), continuo o intermitente, picazón o cosquilleo en la zona donde aparecerá la lesión, generalmente a un lado alrededor del tórax, la cintura, el muslo o en la cara e incluso el ojo.

· Posteriormente, este síntoma se transforma en un sarpullido sobre una zona de piel enrojecida y sobre la que, rápidamente, brotan ampollas.

· Entre siete y diez días después, las lesiones se secan y se convierten en costras de color pardo-amarillento, que desaparecen progresivamente, aunque la piel puede tardar en normalizarse entre dos y cuatro semanas. A veces, las costras pueden dejar algunas cicatrices residuales.

· Otros posibles síntomas son: malestar de estómago, fiebre, dolor de cabeza, inflamación de los ganglios linfáticos y dolores musculares o cansancio.
¿Qué complicaciones puede tener el herpes zóster?
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- Genital: Si una persona con herpes genital toca sus llagas o el liquido de estas, puede
pasarse el herpes a otra parte del cuerpo. Esto es muy problemitico i es una zona sensible
como los ojos

+ Labial: Retorno de las ticeras y ampollas en la boca, diseminacion del virus a otras dreas de
Ia piel, Infeccién cuténea bacteriana, Infeccion corporal generalizada que puede ser mortal
en personas con un sistema inmunitario debilitado debido a dermatitis atapica, cancer
infeccién con VIH

« Zoster: Infecciones cuténeas bacterianas, Ceguera (s el herpes zéster se presenta en los
ojos), Sordera, Infeccidn incluidas encefalits o sepsis (infeccién de la sangre) en personas
con el sistema inmunitario debilitado, Sindrome de Ramsay Hunt si el herpes zéster afecta
los nervios enla cara





En enfermos mayores de 50 años, puede quedar un dolor residual en la zona de la lesión, conocido como neuralgia postherpética, que puede ser muy fuerte y debilitante, y es la complicación más frecuente.

· Sobreinfección de las lesiones ampollosas de la piel.

· Si este tipo de herpes afecta a la región del ojo o alrededor de él, puede producirse pérdida de visión, debido a diversas complicaciones oculares. Por eso, los pacientes con lesiones en esta zona deben ser remitidos inmediatamente al oftalmólogo.

· La neumonía puede estar presente como complicación con cierta frecuencia en pacientes adultos.

· Muy raramente, en esta afección pueden aparecer otras complicaciones: miocarditis (inflamación del miocardio), afectación del riñón, del hígado, páncreas, pérdida de audición, parálisis facial, inflamación del cerebro o (encefalitis), cerebelo y, en casos fulminantes, la muerte. Hay que señalar que en los pacientes inmunocomprometidos el riesgo de complicaciones se multiplica.

¿Puede contagiarse el herpes zóster?

Esta enfermedad no puede contagiarse de una persona a otra, aunque quien lo padece sí puede transmitir a otras el virus varicela zóster mediante el contacto directo con las secreciones de las ampollas, que contienen el virus.

Por tanto, si la persona que se infecta por primera vez entra en contacto con este virus a través de las lesiones de la piel del enfermo, desarrollará varicela en lugar de herpes zóster.

La persona no puede contagiar antes de que se formen las ampollas, ni una vez que se secan y aparecen las costras.

¿Cómo se trata?
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El objetivo del tratamiento es minimizar el dolor, acortar la
duracién de los sintomas y reducir el riesgo de neuralgia
posherpética

& El tratamiento topico estd dirigido a secar las lesiones, disminuir
las molestias e impedir una infeccién secundaria. Se han aplicado
fomentos de subacetato de aluminio o sulfato de cinc

& Usualmente se cura espontaneamente, el tratamiento es
sintomatico (analgésicos y antihistaminicos), fundamentalmente
para el dolor y el prurito

& Existen ademds nuevos andlogos cuya absorcién por via oral es
mayor como el valaciclovir o famciclovir

& Los corticosteroides como la prednisona, pueden emplearse para
reducir el riesgo de la neuralgia posherpética





Aunque se suele resolver por sí solo al cabo de una o dos semanas, la duración y gravedad del herpes zóster pueden ser menores si se trata con fármacos antivirales. Según el paciente, estos pueden administrarse por vía oral o intravenosa.

Según la Clínica Universidad de Navarra, este tratamiento es eficaz si se comienza en las primeras 72 horas desde el inicio de las ampollas. Además, hay que evitar la infección de las lesiones mediante la aplicación de antisépticos sobre la piel.

Para el tratamiento del dolor en la fase aguda, se elegirá el tipo de analgésicos y la dosis más adecuada en función de su intensidad. Si, una vez resueltas las lesiones, hay dolor residual posterior neuralgia postherpética, puede ser preciso remitir al paciente a un médico experto en el tratamiento del dolor si fracasan las terapias analgésicas iniciales y el dolor es muy intenso. A veces, son necesarios otro tipo de fármacos en estos pacientes, incluyendo algún tipo de antidepresivos, para el control del dolor.
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TRATAMIENTO DEL HERPES VARICELA ZOSTER CON BIOMAGNETISMO MÉDICO
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	VIDEO

TESTIMONIO DE CURACIÓN CON BIOMAGNETSIMO DE HERPES ZOSTER

https://youtu.be/Zftp0FQl2JQ
Ha dado algún resultado positivo en algunos pacientes el tratamiento con hipericina (Hipax Forte, Amenicil, etc.) en altas dosis, no para erradicar el virus sino para aliviar los síntomas.

	Se han aislado y caracterizado más de 100 virus, varios de los cuales afectan al humano: herpes simple tipo 1 y tipo 2 (VHS-1, VHS-2), varicela zoster (VVZ), citomegalovirus (CMV), Epstein Barr, (VEB), virus herpes humano 6 (VHH6), virus herpes humano 7 (VHH7), virus herpes humano 8 (VHH8) y otros.

	La inflamación de los nervios, es una complicación que ocurre en casi el 2% de las infecciones de Herpes Zoster, con el Factor de Transferencia tanto el Herpes como la inflamación fueron erradicadas.
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	Dieta
	 

	Con alimentos más ricos en lisina que de arginina. Evitar alimentos cárnicos como vacuno, cerdo y cordero, que tienen mucha arginina.

	Tomar L-Lisina, 1.500-3000 mg/día; Vitamina E, 400-800 UI;

	Vitamina C, 1 g/día; Zinc (fortalece el sistema inmune), 100 mg/día. Vitamina B12 , 1.000 mcg/día; vitamina A, 2.000 UI/día.

	Además, el tratamiento según la Medicina Tradicional China de Disarmonía de Bazo Páncreas – Estomago o el Yap 4 de Equisalud, 30 gotas tres veces (30-30-30) al día en medio vaso de agua antes de las comidas.

	Con este tratamiento a base de Medicina Ortomolecular, más plantas españolas para tratar el síndrome de la MTCh y Pares Biomagneticos, hemos resuelto el caso y equilibrado a la paciente, como se puede ver en las fotografías, sin neuralgia postherpetica, tan solo unas pequeñas secuelas en la piel de la hemicara izquierda.
http://www.ropaz.net/ropaz2/publicaciones/Enfermedades/32a35_Santiago12.pdf



VIDEO

TESTIMONIO DE CURACIÓN CON BIOMAGNETSIMO DE HERPES ZOSTER
https://youtu.be/R719gVlK6Xk
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