PAUTAS TERAPEUTICAS EN EL MANEJO DEL HERPES GENITAL
Dr. GONZALO CALERO
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BASES  TERAPEUTICAS

PRIMOINFECCION
A.Inoculación epitelial
B. Replicación viral epitelial

C. Ascenso neural

D. Replicación ganglio-neural

E. Descenso neural

F. Replicación epitelial

REACTIVACION
A.Replicación ganglio-neural
B.  Descenso neural

C.  Replicación epitelial

REPRODUCCION VIRAL
A.El HSV se adhiere e introduce en  célula huésped
B. La cápside queda en el citoplasma
C. El DNA viral entra al núcleo y se replica usando su DNA  polimerasa enzima
Los antivirales inhiben la replicación viral por competencia enzimática.
AGENTES TERAPEUTICOS
INESPECIFICOS:  (Sintomáticos) 
                                                  Tromantadine
                             TOPICOS      Aciclovir

                                                  Penciclovir

ESPECIFICOS                         Cidofovir
(Antivirales)
                                                       Aciclovir- valaciclovir- fanciclovir
                             SISTEMICOS    Foscarnet

                                                       Cidofovir

AGENTES Y ACCION TERAPEUTICA
CLORHIDRATO DE TROMANTADINE
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  Impide adhesión y penetración viral en .    célula huesped
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  Impide fusión de células infectadas
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  Inhibe su replicación
ACICLOVIR - VALACICLOVIR
VALACICLOVIR:     
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                                  En hígado e intestino se metaboliza

ACICLOVIR:        

[image: image15.jpg]<,,;? }} i



                                 Con Tinidincinasa (TK) viral

MONOFOSFATO DE ACICLOVIR:  

                                 Con  Guanosinodifosfocitocinasa viral

TRIFOSFATO DE ACICLOVIR:   .                                                           

1 o 2 horas de permanencia, inhibe  DNA .                               

Polimerasa viral, impidiendo su replicación
FANCICLOVIR - PENCICLOVIR
FANCICLOVIR:     
                                  En hígado e intestino se metaboliza                                        

PENCICLOVIR:        

                                 Con Tinidincinasa (TK) viral

MONOFOSFATO DE PENCICLOVIR:  

                                 Con  Guanosinodifosfocitocinasa viral

TRIFOSFATO DE PENCICLOVIR   .                                                          

9 a 10 horas de permanencia, inhibe  DNA .                              

 Polimerasa viral, impidiendo su replicación
CIDOFOVIR
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  Compuesto fosforilado.  No necesita enzima viral
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  Se convierte en Difosfato de Cidofovir 
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  Inhibe ADN Polimerasa viral e impide su replicación

[image: image7.png]


  No embarazadas, nefrotóxico
FOSCARNET
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  Ac. Fosfonofórmico.  También inhibe ADN Polimerasa viral por otros mecanismos.
[image: image9.png]


  Uso parenteral
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  Reacciones colaterales (Insuficiencia Renal)
AGENTES TERAPEUTICOS Y APLICACIONES GENERALES
ANTIVIRALES

PARA LESIONES ACTIVAS (Primoinfección y Reactivaciones)
• Por inhibición de replicación viral en células afectadas.
• Mejora y acorta cuadro clínico

ANTIVIRALES

PARA EVITAR REACTIVACIONES Y FLUJO VIRAL
•  Inhibe replicación viral en ganglio neural.
•  Bloquea su salida a células epiteliales

•  Evita reactivaciones y herpes congénito

AGENTES TERAPEUTICOS RECOMENDACIONES Y DOSIS

PARA LESIONES ACTIVAS (Primoinfección y Reactivaciones)
TOPICOS:        Tromantadine – Penciclovir
                          Aciclovir – Cidofovir*

SISTEMICOS:  

Aciclovir: 200  a  800 mg  c/ 5 h  de 5 a 10 días VO. 10 mg /Kg/peso IV

Fanciclovir: 250 mg c/ 8 h.

Valaciclovir: 500 a 1000 mg c/ 12 h.

Foscarnet* : 500 mg c/ 8 h IV

 Cidofovir* : IV semanal

* Inmunodeprimidos y/o resistentes
PARA EVITAR REACTIVACIONES Y FLUJO VIRAL
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Aciclovir:        400 – 800 mg/ día:
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 Valaciclovir:   500 mg/día                            .            

                            Por periodos prolongados  (meses)                 .            

                            Ultimo mes de   embarazo 

A inicios de pródromos o de brotes Aciclovir 400 mg TID o Valaciclovir 500 mg BID

NOTA:   El uso precoz de antivirales evita o acorta el curso clínico de las     reactivaciones
