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Prélogo

La patologia producida por la familia de virus herpes
sigue siendo de gran actualidad. Aunque son varios los miembros de
esta familia que causan una importante morbilidad, destaca, por su
frecuencia en diversos grupos de poblacién, el herpes varicela-zéster.
La incidencia de herpes zéster esta aumentando. Tenemos cada vez
mas pacientes con defectos inmunes debidos a enfermedades v,
sobre todo, al uso mas frecuente del trasplante y los medicamentos
inmunosupresores. La mayor esperanza de vida ha dado lugar a una
poblacién anciana mas numerosa, que ademas son el grupo
poblacional con mayor incidencia de herpes zoster y, sobre todo, de
su mayor complicacion: la neuralgia post-herpética.

Los descubrimientos realizados en los ultimos afnos han
permitido un mejor conocimiento de la enfermedad y un aumento en
el armamento farmacoldgico con nuevos productos que pueden,
potencialmente, controlar la enfermedad. Las investigaciones también
se han dirigido a obtener vacunas, y se ha desarrollado una vacuna
de virus vivos atenuados que fue inicialmente utilizada en poblacion
de riesgo. Actualmente, sin embargo, los pediatras mayoritariamente
recomiendan esta vacuna en los programas de vacunacién infantil
para prevenir la varicela. Su uso amplio en la poblaciéon general va a
condicionar la prevalencia e incidencia tanto de la varicela como del
herpes zéster. En este panorama cambiante es de agradecer nuevas
investigaciones sobre esta patologia.

Un campo de investigacion que ha sido poco
desarrollado y que sin embargo segun los expertos aporta
informacién de interés lo constituyen los estudios que evaltan el
impacto de las enfermedades tanto en pacientes como en médicos.
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En este tipo de abordajes se descubren factores importantes de las
enfermedades que en ocasiones pasan desapercibidos en los
estudios clinicos y que pueden orientar los esfuerzos en
investigacion. La implicacion de la enfermedad en la calidad de vida
de los pacientes o las preocupaciones de los profesionales sobre el
proceso investigado dan un nuevo enfoque a las patologias. Existe
una importante corriente de estudio de la calidad de vida en
pacientes, pero pocos trabajos se orientan a describir la opinién de
los expertos implicados.

El presente trabajo sintetiza la opinion que numerosos
profesionales tienen de la situacién actual del herpes y de la proyeccion
que esta enfermedad tendra en los anos venideros. La seleccion de un
numero adecuado de especialistas en diversos campos de la medicina
asi como la metodologia utilizada aporta una informacién sugerente
sobre el campo de la infeccidn herpética. Si, ademas, el trabajo tiene el
sello de Bernard Krief, gabinete ampliamente conocido en el campo de
las investigaciones sociolégicas, sus conclusiones adquieren mayor
relevancia.

Amaro Garcia Diez
Vicepresidente de

la Academia Espanola

de Dermatologia y Venerologia.
Jefe del Servicio

de Dermatologia del

Hospital Universitario

de la Princesa.
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Presentacién

El desarrollo de los estandares de vida en las sociedades
occidentales, asi como los avances cientificos y farmacoldgicos llevan
implicito un afloramiento de la demanda social de asistencia sanitaria
a muchos problemas antes de dificil tratamiento, como es el caso de
las infecciones herpéticas.

Ante esta situacion el Gabinete de Estudios Sociolégicos
Bernard Krief decidi6 emprender con el patrocinio de Laboratorios
Menarini, S.A., el Estudio sobre EL FUTURO DE LA ASISTENCIA
SANITARIA AL HERPES (principalmente ZOSTER), que pretende no sélo
describir la situacién actual de esta patologia en sus aspectos socio-
sanitarios, sino que ha tratado de establecer las tendencias futuras en
las que se desarrollaran los tratamientos y su asistencia sanitaria en el
horizonte del afo 2007-2008.

En esta linea, esperamos que este Estudio no sélo sirva
como una herramienta de consulta para expertos y estudiosos, sino
que sea un elemento de sensibilizacion de entidades y colectivos ante
una enfermedad que implica serios problemas de adaptacion social y
que puede sin duda mejorar sus niveles de asistencia.

Este trabajo no hubiera sido posible sin la participaciéon
de numerosos y destacados expertos que pacientemente contestaron
nuestros cuestionarios. Queremos agradecerles su implicacion y
apoyo.

En especial nuestro agradecimiento a la colaboracién
de la ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y VENEROLOGIA,
quien designé al Comité Cientifico Asesor y a su coordinador, el
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Dr. D. Amaro Garcia Diez, Jefe del Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario de la Princesa, quienes nos orientaron y
ayudaron en los planteamientos y en la evaluacion del proyecto.

También queremos destacar el apoyo y participacién de
las siguientes Sociedades:
e SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
o SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
o ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
e SOCIEDAD ESPANOLA DE VIROLOGIA
e SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
e SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA RURAL GENERAL
* SOCIEDAD ESPANOLA PARA LA INVESTIGACION DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SIDA

A todos ellos nuestro agradecimiento, en la confianza
que los datos y estimaciones que apunta este estudio sean Utiles para
mejorar la asistencia y la calidad de vida de los enfermos.

Bernardo Rabassa Asenjo
Coordinador General del Estudio



BB Introduccién

Las infecciones herpéticas constituyen un tipo de
enfermedades de gran significacion debido a su prevalencia, a su
caracter recurrente y a sus posibles complicaciones. Existen distintos
tipos de virus herpes que causan infecciones que difieren en sus
manifestaciones clinicas, en su gravedad, en su localizacién, etc. A
pesar de que no existen tratamientos para erradicarlas, actualmente
se dispone de terapias farmacoldgicas eficaces que reducen su
gravedad, sintomatologia, duracién y frecuencia de las recurrencias.

Una de las infecciones herpéticas mas frecuentes es el
herpes zoéster, manifestacion clinica de la reactivacion del virus
varicela-zoster, que permanece latente en el organismo tras haber
padecido la varicela. El virus varicela-zéster es el Unico virus
herpético que puede producir dos entidades clinicas diferentes: la
varicela y el herpes zéster. No se conoce cudles son los factores que
desencadenan la reactivacion del virus que produce el herpes zoster,
si bien éste afecta con mayor frecuencia a las personas mayores de
50 anos. Este tipo de herpes provoca una erupcion en la piel, y las
lesiones generalmente aparecen a lo largo de un solo dermatoma y en
un unico lado del cuerpo. Los segmentos toracicos constituyen el
area mas comunmente afectada, si bien las lesiones pueden aparecer
en otras zonas, sobre todo en el cuello o en la cara (particularmente
en la rama oftalmica del nervio trigémino).

El herpes zo6ster produce un dolor de intensidad
variable en la zona afectada, que puede ir desde una molestia leve a
una muy intensa. El dolor asociado a este tipo de herpes comprende:
el dolor prodrémico (previo a la erupcion), el dolor agudo (durante la
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fase de erupcion cutanea) y el dolor post-herpético (tras la
desaparicion de las lesiones cutaneas). El dolor producido por el
herpes zéster puede ser muy severo, por lo que repercute
negativamente en la calidad de vida de quienes lo padecen. Ademas,
puede prolongarse durante mucho tiempo cuando desaparece la
erupcion.

Tanto el herpes zéster como sus complicaciones
suponen un deterioro de la calidad de vida de los pacientes y
constituyen una patologia en ocasiones muy limitante. Los
tratamientos actuales contribuyen a disminuir el riesgo de desarrollar
complicaciones y permiten mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Profundizar en el conocimiento de los aspectos que
configuran la asistencia y el tratamiento de las infecciones herpéticas
en general, y del herpes zéster en particular, asi como la evolucién
previsible de estos aspectos de cara al ano 2007-2008, constituye un
primer paso para continuar la mejora de la asistencia sanitaria en este
tipo de patologias tan frecuentes en nuestra sociedad.
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BIB Objetivos

El presente Estudio pretende ser un “Estado de la
cuestion” que aporte informacion sobre la problematica del herpes
(principalmente zoster), tanto desde el punto de vista de la demanda
social de tratamiento, como de la situacién de la oferta asistencial. El
Estudio trata también de establecer una prospectiva, una tendencia
previsible de la situacion.

La intencion de este Estudio es poner a disposicion de
los profesionales sanitarios, entidades, gestores y expertos en
politicas socio-sanitarias una base informativa amplia, fiable y
rigurosa sobre la problematica sanitaria del herpes en Espafa, de
forma que sirva no sélo para describir y explicar la situacién actual del
problema, sino también para ahondar en su prospectiva futura.

En concreto, se ha pretendido obtener y analizar
informacién relativa a los siguientes aspectos:

({ Epidemiologia de las infecciones herpéticas.

— Tendencias en Espana.
— Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién afectada.

{ Factores y grupos de riesgo.
( Medidas preventivas.
( El diagnéstico de la enfermedad.

( Los tratamientos farmacolégicos y su evolucion.

( Adhesién y cumplimiento de los tratamientos.

{ Presente y futuro de la asistencia sanitaria a las
infecciones herpéticas.
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I Metodologia

El Estudio Prospectivo Delphi sobre EL FUTURO DE
LA ASISTENCIA SANITARIA AL HERPES (principalmente Zéster) EN
ESPANA Y SUS CCAA se ha desarrollado en diferentes fases de
trabajo:

12 FASE: CREACION DE UN COMITE CIENTIFICO ASESOR

Su finalidad fundamental ha sido orientar y disefar las
lineas basicas del Plan de Investigacidon seguido. Esta integrado por
los siguientes expertos:

COORDINADOR DEL COMITE

DRr. D. AMARO GARciA Diez

Jefe del Servicio de Dermatologia

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA
MADRID

MIEMBROS DEL COMITE

DR. D. AGUSTIN ALOMAR MUNTANOLA

Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
BARCELONA

DR. D. JesuUs BoRBUJO MARTINEZ
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL DE FUENLABRADA
FUENLABRADA. MADRID
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DR. D. JoAQuiN CALAP CALATAYUD

Jefe del Servicio de Dermatologia

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR
CADIZ

DR. D. FRANCISCO CAMACHO MARTINEZ

Jefe del Departamento de Dermatologia

COMPLEJO HOSPITALARIO VIRGEN DE LA MACARENA
SEVILLA

DR. D. FrANcIscO J. CARAPETO MARQUEZ DE PRADO
Jefe del Departamento de Dermatologia

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA
ZARAGOZA

DR. D. MARIANO CASADO JIMENEZ
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
MADRID

DR. D. ANTONIO CASTELLS RODELLAS

Jefe del Servicio de Dermatologia

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON
BARCELONA

DR. D. ANTONIO CASTRO TORRES

CONSULTA PRIVADA

FUNDACION JIMENEZ DIAZ. CLINICA NTRA. SRA. DE LA CONCEPCION
MADRID

DR. D. JosE Luis Diaz PEREz
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL DE CRUCES
BARAKALDO. VIZCAYA
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DRA. DNA. TERESA ESTRACH PANELLA

Catedratica de Dermatologia

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA
BARCELONA

DRA. DRNA. GUADALUPE FERNANDEZ BLASCO
Meédico Adjunto del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
SALAMANCA

DR. D. JEsUs FERNANDEZ HERRERA
CONSULTA PRIVADA
MADRID

DR. D. CARLOS FERRANDIZ FORASTER
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL
BADALONA. BARCELONA

DR. D. JOsSE FRIiAS INIESTA

Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA

EL PALMAR. MURCIA

DR. D. MIGUEL GALLEGO VALDES

Jefe de la Unidad del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL SEVERO OCHOA

LEGANES. MADRID

DR. D. RAFAEL GARCIA MONTELONGO
CONSULTA PRIVADA
STA. CRUZ DE TENERIFE

DRr. D. ENRIQUE HERRERA CEBALLOS
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
MALAGA
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DRrRA. DNA. CARMEN HERRERO MATEU

Jefe del Servicio de Dermatologia

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE BARCELONA
BARCELONA

DR. D. Luis IGLESIAS DiEz
Especialista en Dermatologia
MADRID

DR. D. PEDRO JAEN OLASOLO
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL RAMON Y CAJAL
MADRID

DR. D. PaBLO LAzARO OCHAITA

Jefe del Servicio de Dermatologia

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
MADRID

DRA. DNA. AMPARO MARQUINA VILA
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL DOCTOR PESET
VALENCIA

DRA. DNA. RosA MaARIiA MARTi LABORDA

Unidad de Dermatologia

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA
LERIDA

DR. D. AGusTiN MARTIN PASCUAL
Servicio de Dermatologia

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
SALAMANCA
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DR. D. Luis OLmos ACEBES

Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CARLOS
MADRID

DR. D. Narciso PERez OLiva
FACULTAD DE MEDICINA
OVIEDO. ASTURIAS

DR. D. Jorbi PeYRi REY

Jefe del Servicio de Dermatologia

CIUDAD SANITARIA DE BELLVITGE
HOSPITALET DE LLOBREGAT. BARCELONA

DR. D. RAMON PuJoL VALLVERDU
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL NTRA. SRA. DEL MAR.
BARCELONA

DRr. D. Luis REQUENA CABALLERO

Jefe del Servicio de Dermatologia

FUNDACION JIMENEZ DIAZ. CLINICA NTRA. SRA. DE LA CONCEPCION
MADRID

DR. D. ANTONIO RODRIGUEZ PICHARDO

Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia
COMPLEJO HOSPITALARIO VIRGEN DE LA MACARENA
SEVILLA

DR. D. JULIAN SANCHEZ CONEJO-MIR
Servicio de Dermatologia

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO.
SEVILLA

DR. D. SALBIO SERRANO ORTEGA

Jefe de Seccién del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO
GRANADA
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DR. D. ANGEL SIMON MERCHAN
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO
MADRID

DR. D. RICARDO SOLOETA ARECHAVALA
Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL
VITORIA. ALAVA

DR. D. JAIME ToRiBIO PEREZ

Jefe del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL GIL CASARES

SANTIAGO DE COMPOSTELA. LA CORUNA

DRA. DNA. ANNA TUNEU VALLS

Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL DONOSTIA

SAN SEBASTIAN. GUIPUZCOA

DRr. D. HuGgo VAzQuEz VEIGA

Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL PROVINCIAL DE CONXO
SANTIAGO DE COMPOSTELA. LA CORUNA

DR. D. JuaAN JOSE VILATA CORELL

Jefe Clinico del Servicio de Dermatologia
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
VALENCIA

DRA. DNA. AMAYA VIROS USANDIZAGA

Consultas Externas de Dermatologia

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALL D HEBRON
BARCELONA
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22 FASE: TRABAJO DE GABINETE (DESK RESEARCH)

En esta fase se ha procedido a recoger y analizar la
documentacioén y los estudios disponibles sobre el tema objeto de
estudio para definir el marco de trabajo.

3% FASE: ESTUDIO CUALITATIVO

Se han realizado 30 entrevistas en profundidad a
distintos especialistas (Dermatoélogos, Oftalmélogos, Neurdlogos,
Virdlogos, Microbiélogos, médicos de Atencién Primaria,
especialistas en Enfermedades Infecciosas, en Medicina Interna y en
Dolor), con el objetivo de recoger los aspectos clave y los factores
mas importantes relacionados con el objeto de la investigacién. Estas
entrevistas han servido también para fundamentar las preguntas que
posteriormente se plantearon en el cuestionario Delphi.

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A EXPERTOS TOTAL

I B T=T4 0 a1 o) Lo Yo To Y= ST 7

o Médicos de Atencion Primaria.......cccccceerrimeirsenmnssses s e s 6

o Especialistas en Enfermedades Infecciosas........ccccuviiiiiiiiiicinnnnnnnnnnnnns 5

IO = 143 o] [ o T 1=, 4

P/ o1 [eYo [o X741 {74 0] 0T ] (oo o K- TN 4

L 1 =10 o [0 [ 1= 2

o Especialistas en Medicina Interna...........cccoooooooomiiiiccceeeneecceee s 1

o Especialistas de la Unidad de DOIOr.........cccuiiiiiiiiiiiicisisssssnnnsnneeesenenennns 1
TOTAL....cceiermernenrnenaes 30
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FASE: ESTUDIO PROSPECTIVO DELPHI

El Estudio se basa en la aplicaciéon del Método Delphi,

mediante el cual se obtiene informaciéon cuantitativa (numérica) y
operacionable sobre la evolucion, en el horizonte del afo 2007-2008,
de los distintos aspectos de las infecciones herpéticas: epidemiologia,
desarrollo de la enfermedad, asistencia y politica sanitaria,
tratamientos, etc., a través de las estimaciones realizadas por un grupo
de expertos muy cualificados en esta materia.

El Estudio Prospectivo Delphi se ha realizado a nivel

nacional y a nivel autonémico (17 Comunidades Auténomas).

10
20

30
4°

50

60

La aplicacién del método DELPHI ha sido la siguiente:

Seleccidn definitiva de expertos que participarian en el Estudio.

Disefio y validaciéon por el Comité Cientifico Asesor del
Cuestionario Delphi.

Primera aplicacion del Cuestionario Delphi (12 Ola).

Recogida de informacion y tratamiento estadistico de los datos
suministrados (porcentajes, frecuencias, medias, desviaciones, etc.).

Segunda aplicacion del Cuestionario Delphi (22 Ola). Exposicidon
individualizada y anénima de los "resultados medios" obtenidos en la
primera aplicacion para la autocontrastacion y retroalimentacion de
resultados. De esta forma se tiende a hacer minimas las discrepancias
numéricas y se llega a resultados de consenso entre los expertos.

Definicion de tendencias y escenarios. En funcion de los datos
suministrados por la segunda aplicacién del Cuestionario
Delphi, se generan las tendencias y probabilidades de
ocurrencia de cada variable. Mediante el procedimiento de
simulacion de Montecarlo (ver capitulo V), se generan una serie
de configuraciones que estas variables pueden adoptar
estadisticamente, dando lugar a los "escenarios mas probables
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de desarrollo" en el futuro de la asistencia sanitaria al herpes
(principalmente zoster), en el horizonte del ano 2007-2008 en
Espana.

Las caracteristicas de la muestra participante en el
Estudio Prospectivo DELPHI son las siguientes:

CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES TOTAL PORCENTAJE
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO DELPHI n = 340 (%)
GENERO:
L =1 (0 2 1= 247 72,6
0 MUJEIES....eeeeeeee e 93 27,4
ESPECIALIDAD:
o Medicina de Familia ......ccccovvrmmeiiiiieeiiiiieecie e, 125 36,8
o Dermatologia ......ccccceirierminmernsnre e 113 33,2
e Medicina Interna........ccooeeieiiiieeeccccrre s 35 10,3
o Oftalmologia......ccccceerrrriercmiieiicceere e 20 59
o Neurologia.....ccccceeeerreiecscere e s e e 18 5,3
o Virologia / Microbiologia .......ccceeerssueernssessssnssssneens 11 3,2
TR C 113 T=ToTo] (o] [ - U 6 1,8
L 1 1 o Y= 12 315
COMUNIDAD AUTONOMA:
e Andalucia .....ocoeeeeiiiiiiic e 41 12,1
I = Te [ o TS 5 1,5
0 ASTUMAS .ieuviiiiiceiiiiiiiiiie i e e eea e rena e s ennna e eenas 18 5,3
o Baleares ......eeeeeeeiciiiin e 9 2,6
07 T =T = PR 14 41
L 07T 01 = 1 o - T 4 1,2
o Castilla La Mancha........ccccceeeereeeeeciicniereeeeeeenenenns 14 41
L 07 1= [ F= T =Y oY o 23 6,8
L7 | =1 [ [ - 53 15,6
o Comunidad Valenciana......cccceeeeeeeriiiiiiirinmreneennnnnnns 48 141
o Extremadura .......ceeiiiiieeiiiiiecccieeee e e 6 1,8
L € 7= 1 o 1= 12 3,5
L I T T - 2 0,6
o Madrid......ceiiiiceerer e 50 14,7
L Lo = N 11 3,2
L N\ F= V7= 4 - 4 1,2
L o= VLS = T o T 25 7,3

L N £ 4 [ 1 0,3








