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Preguntas:

iHay que tratar con medicacién antiviral a cualquier
nino con estomatitis herpética en cuanto aparezcan las
primeras lesiones?

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ;cual
es el tratamiento recomendado?

Respuesta:

En Prodigy' encontramos una guia pertinente monografica
sobre la enfermedad bucal infecciosa por virus del herpes
simple (“Herpes simplex - oral”)? , Estd guia tiene una
seccién dedicada especificamente al tema concreto
del tratamiento de la estomatitis (“How should | treat
cold sores or gingivoestomatitis?” = “;Coémo se deben
tratar las lesiones orales en la gingivoestomatitis?”)
Recomendamos la lectura detallada de esa seccion (ver la
direccion URL referenciada mas abajo). De todas formas,
de las afirmaciones de mayor interés practico que alli
figuran, podemos extraer lo siguiente:

a) “La mayor parte de los pacientes que presentan
Ulceras bucales u otras lesiones orales propias de
la gingivoestomatitis herpética son subsidiarios de
un tratamiento meramente sintomatico puesto que
la enfermedad es, por lo general, leve y de curso
autolimitado”.

b) “En los nifios con lesiones orales dolorosas puede ser
necesario recurrir a una dieta blanda. Hay que poner
especial énfasis en animar a los niflos a beber con
frecuencia para, de esta forma, prevenir la deshidratacién,
sobre todo si rechazan alimentos o bebidas para evitar el
dolor de su ingestién”.

En parrafos posteriores, dentro de la citada guia de
PRODIGY, se aborda el tema del uso de medicamentos
antivirales. Citamos a continuacion lo que alli se dice con
respecto a la primoinfeccién oral:

a) “Antivirales topicos: no se dispone de evidencias para
pronunciarse sobre el efecto que se obtiene, en cuanto a
lagravedad de los sintomas o duracién de los mismos, con
la aplicacién de preparados topicos antivirales durante el
primer episodio de gingivoestomatitis por infeccion del
virus herpes simple [Worrall, 2004]".

b) “Antivirales orales: no se ha conseguido consensuar
la actuacién adecuada, en cuanto a si se ha de recurrir
o no al uso de antivirales para tratar a personas
inmunocompetentes.

Las evidencias existentes sobre el posible beneficio en
ninos del tratamiento con antivirales orales son pocas
y se derivan de los resultados obtenidos en ensayos
clinicos aleatorizados de pequefio tamafio realizados en
nifos con gingivoestomatitis herpética. Estas evidencias
disponibles sugieren un posible beneficio marginal,
consistente en un cierto acortamiento del tiempo que
tardan en curar las lesiones y alguna reduccién en la
duracién del dolor causado por las mismas [Amir et al,
1997; Worrall, 2004].

Es probable, sin embargo, que el tratamiento resulte
claramente beneficioso para algunos grupos concretos
de pacientes (por ejemplo, ninos que presentan
formas graves de gingivoestomatitis herpética, como
manifestacién de la primoinfeccién por este virus y
que son, ademas, diagnosticados en fases precoces del
cuadro)”.

“De todas formas, en la practica, en la mayor parte de
los niflos con primoinfeccion herpética, esta cursa de
forma leve o inaparente sin llegar tan siquiera a ser
diagnosticada como tal [Amir et al, 1997]"

Sise estdinteresado en otros aspectos de la enfermedad,
referentes a la recurrencia de la misma con posterioridad
a la primoinfeccion, la guia consultada en PRODIGY,
contiene también una seccidn detallada sobre los
episodios de la fase redicidivante de la infeccién herpética
(para obtener esta informacion se puede consultar la guia
en la URL que figura mas abajo).

Laguiaconsultadaen Prodigy ofrece también unaREVISION
GLOBAL DEL TRATAMIENTO de la gingivoestomatitis
infecciosa por el virus herpes simple. Recopilamos, a
continuacion, los puntos claves de esa revision:

*“Proporcionar una dieta blanday asegurar un adecuado
aporte de liquidos orales son medidas basicas y uno de los
pilaresimportantes en el tratamiento y control adecuado
de estos pacientes. En casos graves pueden ser necesarias
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la fluidoterapia y la rehidratacién intravenosas”

* Tanto el paracetamol como el ibuprofeno resultan
efectivos para el tratamiento del dolor y la fiebre.

* En aquellos casos en los que el cepillado dental pueda
resultar doloroso, el uso de enjuagues bucales con
colutorios o preparados basados en la clorhexidina
puede ayudar en la prevencién de la formacion de placa
y del acimulo de restos y residuos procedentes de la
destruccién de la mucosa.

* En general, no se necesita usar antivirales orales para
tratar la primoinfeccion oral herpética no complicada.
Estos medicamentos antivirales si son utiles en las formas
graves o complicadas de gingivoestomatitis, asi como en
situaciones de inmunodepresion (en estos casos puede
ser necesario, ademas, el ingreso hospitalario).

* Se debe comentar y explicar a la familia o al paciente
cual suele ser el curso natural de la enfermedad, la
probabilidad de reapariciéon en forma de recurrencias
y el riesgo de transmisién durante las mismas (se debe
aconsejar evitar besar a otras personas y se debe remarcar
la necesidad de lavarse las manos con frecuencia). Una
advertencia importante que se debe hacer es la de
evitar el contacto con personas inmunocomprometidas
y neonatos”.
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