C

Escenarios de

desarrollo mas probables

El andlisis de los datos obtenidos en el Delphi, a través
de medias y frecuencias, nos ha permitido establecer las tendencias
de cada variable en particular; sin embargo, para constituir un
ESCENARIO, se hace preciso observar las combinaciones mas
probables que pueden adoptar estas variables.

En efecto, de cara a establecer conclusiones de futuro,
no interesa tanto la tendencia de un hecho concreto, como las
probabilidades que existen de combinacién entre las variables, que
es lo que viene a configurar el escenario; tendremos por tanto que
obtener los escenarios ordenados de mayor a menor probabilidad
de ocurrencia.

Como hemos visto, cada variable tiene una "posicion
media"” en la escala: 1 « 3 — 5, que nos indica la tendencia de dicha
variable; sin embargo, no se deben despreciar las probabilidades de
todos los valores de la escala, es decir, un hecho puede tener una
tendencia muy marcada, pero no por ello dejan de existir las
probabilidades de lo contrario.

Para ello, utilizaremos el sistema de simulacion de
Montecarlo, que en base a las probabilidades dadas por los expertos
a cada hecho o variable, genera aleatoriamente las posibles
combinaciones entre las mismas. Puesto que este proceso es
practicamente infinito, es conveniente "agrupar" las variables en
grupos tematicos que hemos visto anteriormente: escenario
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epidemioldgico, escenario médico-cientifico y escenario de asistencia
y politica sanitaria.

El procedimiento operativo de la simulacion de

Montecarlo para establecer escenarios se explica someramente a
continuacion:

PROCESO OPERATIVO DE SIMULACION DE ESCENARIOS

VARIABLE "A" VARIABLE "B" VARIABLE "C"

Escala : % % % % % %
Simple Acumulado | Simple | Acumulado | Simple | Acumulado

T, 50 50 - - - -
2 s 30 80 - - - -
3 s 20 100 30 30 90 90
. - 100 50 80 10 100
5 s - 100 20 100 - 100

CORRESPONDENCIA CON LA ESCALA1 -5
(segun el % acumulado)

Generacién aleatoria
de probabilidades VARIABLE "A" VARIABLE "B" VARIABLE "C"
(0% - 100%)

L —— “ “g “3”
80 — > “2” “q “3”
R — “” “q “3”
R —— “3” “5” “4
[ - - -

S — . - - -




ESCENARIOS C

De esta manera, tras un proceso de tabulacion de las posibles
combinaciones, obtendriamos unos resultados del tipo:

ESCENARIOS DE FUTURO

Probabilidad de la variable: "A" "B" "c" ...etc.
Escenario 1° (mas probable): Baja Alta Media
Escenario 2°: Media Alta Media
etc.:

ESCENARIOS DE FUTURO EN LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO

DE LAS INFECCIONES HERPETICAS

Probabilidad de la variable: "A" "B" "c" ...etc.
Escenario 1° (mas probable): Baja Media Alta
Escenario 2°: Baja Baja Baja
etc.: . . .

A partir de este procedimiento hemos generado el
escenario mas probable, que se expone graficamente en los
siguientes esquemas resumenes. En ellos, se muestran las tendencias
al alza, a la baja o a la estabilizacion (T,4,1) de cada variable, asi como
un segundo escenario, —menos probable, pero posible—, (indicado
por las tendencias entre paréntesis ((T), ({), (2)).
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Conclusiones

Las infecciones herpéticas constituyen un tipo de
patologias muy prevalentes y la mayoria de la poblacion es portadora
de alguno de los virus que causan estas infecciones. Los especialistas
que han participado en el Estudio Delphi estiman que en los préximos
anos la incidencia de las infecciones producidas por el virus herpes
simple tipo 2 tendera a aumentar, mientras que las provocadas por el
tipo 1, el virus varicela-zéster, el virus Epstein-Barr y el
citomegalovirus mantendran una incidencia similar a la actual.

Con relacion al herpes zéster, un aspecto importante a
tener en cuenta en los préoximos anos es la repercusion que la
vacunacion de la varicela en la infancia tendra en la incidencia de
esta patologia a largo plazo. Actualmente la vacuna de la varicela no
esta incluida en los calendarios vacunales infantiles en Espania, si bien
su introduccidén generaria cambios en la epidemiologia del herpes
zoster, por lo que las investigaciones que se estan desarrollando en
este sentido seran fundamentales.

Por otra parte, con respecto a este tema también sera
necesario determinar en qué medida la vacunacién en adultos que
han padecido la varicela es efectiva como forma de prevencion del
herpes zoster, especialmente en situaciones de inmunodepresién.

De los factores que implican un riesgo mayor de sufrir
una reactivacion del virus varicela-zéster, los mas importantes de
cara al periodo 2007-2008 seran: la edad avanzada, haber sufrido un
trasplante y el cancer, seguidos de los tratamientos médico-
quirurgicos agresivos, el estrés y la infecciéon por VIH. Puesto que el
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herpes zéster afecta con mayor frecuencia a las personas de mas
edad o inmunodeprimidas, el aumento de la esperanza de vida y el
desarrollo de tratamientos agresivos, que producen situaciones de
inmunodepresion, hacen necesario avanzar en la prevencion y en el
tratamiento de este tipo de infeccion.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico del herpes
zéster y sus complicaciones, los medicamentos mas utilizados en los
préximos anos seran los antivirales sistémicos, seguidos de los
analgésicos. En la eleccién de los farmacos antivirales seran muy
importantes diversos criterios:

e que prevengan la aparicion de la neuralgia post-herpética y
disminuyan su duracién,

¢ la eficacia,

e la reduccién del dolor agudo asociado al herpes zéster,

e la prevencién de complicaciones oculares,

e que el numero de dosis diarias sea el menor posible,

e que tengan menos efectos secundarios,

e que faciliten el cumplimiento del tratamiento,

e la tolerancia,

e larapidez de acciodn,

o el coste-efectividad del tratamiento, etc.

La eficacia de los tratamientos antivirales depende del
grado de adherencia de los pacientes a la terapia. Los especialistas
han desatacado una serie de aspectos que seran muy importantes
para contribuir a la mejora de la adhesién al tratamiento, por lo que
resulta necesario tenerlos en cuenta de cara a los préximos anos. Los
factores principales son: que los farmacos reduzcan el dolor agudo, la
disminucion del nimero de dosis, la aceleracion de la curacién de las



CONCLUSIONES

lesiones cutaneas y la relaciéon médico-paciente, asi como que evite el
desarrollo de complicaciones y el tiempo de consulta con el médico.

Los pacientes con herpes zéster generalmente tienen
un buen prondstico, si bien existe el riesgo de que esta patologia se
complique (sobreinfeccion bacteriana, diseminacién, neuralgia post-
herpética...), con las negativas repercusiones que ello conlleva para la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento precoz del herpes
zo6ster (iniciado en las primeras 72 horas desde la aparicién de las
lesiones cutaneas) disminuye el riesgo de padecer neuralgia post-
herpética, por lo que resulta fundamental avanzar en el desarrollo de
tratamientos que prevengan esta complicacién, asi como para el
tratamiento de la misma.

Puesto que el tratamiento precoz del herpes zoéster
reduce el riesgo de padecer neuralgia post-herpética, es necesario
incidir en este aspecto a nivel de Asistencia Primaria, con el objetivo
de fomentar el diagndstico precoz y el rapido inicio del tratamiento
del herpes para mejorar el pronéstico de los pacientes. También seria
positivo el establecimiento de criterios orientativos sobre la derivacion
de las personas con herpes zéster al especialista (Dermatdlogo,
Oftalmdlogo, Neurdlogo, Unidad de Dolor, etc.) en los casos en que
sea preciso, con la finalidad de mejorar el tratamiento. Es esencial que
se produzca una correcta derivacion de la Atencion Primaria a la
Especializada en el momento oportuno, sin esperar a que las
complicaciones evolucionen y dificulten el éxito de la terapia.

Algunos pacientes acuden al médico de familia cuando
se inician las molestias, antes de que aparezcan las lesiones
cutaneas, o en un estadio precoz de la erupciéon, cuando empiezan a
brotar las vesiculas. Sin embargo, otros van cuando ya han
transcurrido varios dias desde el surgimiento de las lesiones, o
incluso en un estadio avanzado de la neuralgia post-herpética, lo que
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dificulta el tratamiento del herpes zéster y de la neuralgia, y reduce las
posibilidades de éxito de la terapia farmacoldgica. Por lo tanto, seria
preciso informar a la poblacién acerca de la importancia que tiene el
diagnéstico precoz del herpes zéster y el inicio del tratamiento para
la eficacia del mismo y el desarrollo de la infecciéon. Sobre este tema,
los especialistas que han participado en el Estudio Delphi estiman
que, de cara a los préximos cinco anos, los programas de educacion
sanitaria no experimentaran cambios significativos, si bien el nivel de
informacién de los pacientes sobre el herpes zéster tendera a
aumentar.

En la asistencia sanitaria a los pacientes con
infecciones herpéticas estan implicados distintos profesionales
sanitarios. De todos ellos, los que mayor importancia tendran en los
préximos cinco anos son los médicos de Atencién Primaria. También
sera mayor el papel de los médicos rurales y de los especialistas en
Oncologia, Dermatologia y Pediatria. El resto de profesionales
sanitarios tendran una importancia mas o menos similar a la actual o
ligeramente superior en algunos casos.

La neuralgia post-herpética tiene una elevada
incidencia en los pacientes con herpes zéster, especialmente en los
mayores de 70 anos (40,3%, de acuerdo con las estimaciones de los
participantes en el Estudio) y en los que tienen entre 51 y 70 afhos
(26,6%). De cara a los proximos anos, la incidencia de la neuralgia
tendera a mantenerse en los niveles actuales. Con relacion a los
costes directos e indirectos derivados de la neuralgia post-herpética,
los especialistas consideran que los costes producidos por su
tratamiento tenderan a aumentar, mientras que los derivados de la
pérdida productiva a causa de esta patologia se mantendran estables.

Por ultimo, las principales lineas de investigacion en
materia de infecciones herpéticas en general seran las relacionadas



con las vacunas, seguidas por las relacionadas con el tratamiento de
estas infecciones, con la prevencion y con el diagndstico. Con
respecto al desarrollo de la investigacion en materia de herpes zéster
en particular, es muy probable que se produzcan los siguientes
hechos: descubrimientos y avances en relacion con las familias de
farmacos existentes, aumento de la eficacia de los tratamientos
farmacolégicos, desarrollo de tratamientos que prevengan la
neuralgia post-herpética, descubrimiento de farmacos de nuevas
familias y desarrollo de farmacos para el tratamiento de la neuralgia.
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