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LA LISOZIMA EN LAS VIROSIS

Estudio preliminar de la eficacia de esta droga

En 1939, Burnet y colab. demostraron que el moco nasal poseia 
cierta actividad antiviral y Orzalesi y Miglior, en 1952, pudieron pro­
bar que la lisozima, contenida en el moco y la lagrima, era capaz de 
inhibir al virus herpetico. Desde entonces hasta nuestros dias, muchos 
autores han ensayado la lisozima tanto en la terapia experimental como 
clinica de ciertas virosis habiendo observado que esta enzima es eficaz 
en el tratamiento del herpes zoster (Sannino, 1959 a; Tinozzi, 1959, 
Frugis 1959), el herpes simple (Sannino 1959 a; Zanca y colab. 1959); 
inclusive la queratitis herpetica (Orzalesi y colab., 1959; Leo, 1959; 
Galbiati, 1959); y otras afecciones virales mucosas y cutaneas (Bonci- 
nelli, 1959; Sannino, 1959 b; Bonomi, 1939).

El presente trabajo estuvo dirigido al estudio por una parte, de 
la evolucion de distintos tipos de herpes bajo tratamiento lisozimico, 
sobre lo cual la literatura es ya relativamente abundante, en compara­
cion al placebo o tratamiento vitamlnico y, por otra de la evolucidn 
de varias infecciones eruptivas de etiologia viral, como la varicela, el
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sarampion y la viruela, sobre lo cual no hemos encontrado en la lite- 
ratura ninguna referenda excepto una sugerencia de Sannino (1959 b) 
para que se investigase la action de la lisozima en la varicela.

MATERIALES Y MET ODO

Los pacientes utilizados en este ensayo clinico de distintas edades 
y amboS sexos, se clasifican en los siguientes grupos: a) herpes zoster, 
6 pacientes, de los cuales 4 recibieron lisozima y 2 vitaminas (Tabla I); 
b) herpes simple, 10 pacientes: 4 con herpes menstrual de los cuales 2 
recibieron placebo y 2 lisozima; 5 con herpes labial, de los cuales 2 
recibieron placebo y 3 lisozima y 1 con queratitis herpetica y que fue 
tratado con lisozima. La mayoria de estos enfermos fueron ambulato- 
rios y pertenecieron a la consulta externa del Hospital “Eugenio Espe- 
jo”, unos pocos fueron de consulta privada. C, varicela, 14 pacientes, 
de los cuales 10 recibieron medication sintomatica y antibioticos para 
prevenir complicaciones y 4 recibieron lisozima. D, sarampion, 5 pa­
cientes, de los cuales 2 recibieron medication sintomatica y 3 lisozima;
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y E, viruela, 4 pacientes de los cuales 2 recibieron medication sinto­
matica y 2 lisozima. Todos los pacientes guardaron cama por varios 
dias y la mayoria fueron hospitalizados en el Hospital de Aislamiento. 
Se procuro que pacientes con un cuadro clinico parecido, el uno reci- 
biera lisozima y otro placet 
objetivamente la diferencia de efecto.

La administration de la lisozima se hizo generalmente por via 
intramuscular profunda, solamente en pocos pacientes y en los dias fi­
nales de tratamiento se administro una o ;

En los casos mas graves o agudos se administro una dosis de 75 
mg. de lisozima, cada 12 horas, en los adultos y 50 a 25 mg. segun la 
edad y peso, en los ninos. En los casos menos graves cuando los 
sintomas disminuyeron considerablemente se administro una sola dosis 
diaria.

La evaluation de los resultados se hizo, hasta donde fue posible, 
en forma cuantitativa, para lo cual se tomo en cuenta el tiempo que 
demoraron en desaparecer los principales sintomas o signos, el tiempo 
de tratamiento hasta cuando el paciente fue considerado "curado”, las 
reddivas y complicaciones, eta

•!• o medication sintomatica a fin de juzgar

•!•
Blas dosis por via oral.

IB II
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RESULTADOS

1. HERPES ZOSTER: Los datos generales de los 6 pacientes de herpes 
zoster se presenta en la Tabla I. El tratamiento 

se inicio dentro de los primeros 6 dias de iniciado el brote herpetico. 
Cuando se administro lisozima se observo que el proceso herpetico 
se detuvo mas rapidamente que cuando se trato a los pacientes con vi- 
tamina B12 sola o asociada a la vitamina Bi. Entre 24 y 48 horas de 
administrada la primera dosis de lisozima dejaron de aparecer nuevas 
vesiculas, en tanto que comenzaron a reabsorberse las antiguas. El do­
lor se alivio dentro de las primeras 24 horas de tratamiento. Los pa­
cientes se consideraron curados entre 4 y 9 dias despues de iniciado 
el tratamiento, en tanto que de los pacientes de control, que recibieron 
vitaminas, el uno se considero curado a los 12 dias, en tanto que el 
otro, despues de los 12 primeros dias de tratamiento continuo con neu­
ritis post-herpetica que cedio a la administracion de lisozima.

Mientras mas precozmente se inicio el tratamiento lisozimico des­
pues de iniciado el brote herpetico la respuesta terapeutica fue tambien 
mas pronta y favorable, la curacion se produjo en menor numero de 
dias y se requirio una dosis total menor de la droga.

2, HERPES SIMPLE: a) Herpes progenital. Los 4 pacientes de este 
grupo corresponden a dos matrimonios en los 

cuales el herpes reaparecfa tanto en la mujer como en el hombre en 
los dias anteriores a la mensrruacidn de ella y desaparecia entre 6 y 7 
dias despues. En ambas parejas el herpes habia presentado sistemati- 
camente cada mes, desde hacia mas de un ano.

Los dos hombres fueron sometidos a tratamiento lisozimico en 
tanto que las. dos mujeres recibieron placebo. Los dos hombres mejo- 
raron rapidamente, la vesiculacidn se suspendio a las 24 horas y se 
consideraron curados al cuarto dia (Tabla II). En uno de ellos reapa- 
recieron al siguiente mes leves manifestaciones de un nuevo brote que 
desaparecio despues de la primera dosis de 75 mg. de lisozima. Desde 
entonces no ha habido recidiva en los 4 siguientes meses de control, 
en tanto que las dos mujeres siguieron presentando el herpes, men- 
sualmente.

b) Herpes labial. Los pacientes que recibieron lisozima mejora- 
ron y curaron mucho mas rapidamente que los que recibieron placebo.
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El brote de vesiculas se detuvo en las primeras 24 horas de tratamiento 
y se consideraron curados eritre el 49 y 59 dia de tratamiento, en tanto 
que en los pacientes con placebo, el herpes desaparecio espontanea- 
mente entre el 69 y 79 dia. En ambos hubo recidiva antes de los 2 
meses, en los que recibieron lisozima hubo uno en quien recidivo en 
forma leve y euro rapidamente con dos dosis de lisozima.

c) Queratitis herpetic a. El unico paciente estudiado euro rapida­
mente. No aparecieron nuevas vesiculas y se alivio en sus sintomas en 
las primeras 24 horas de tratamiento.

»

3. VARICELA: La evaluation de los resultados clinicos fue mas difi- 
cil que en los grupos anteriores, por lo que se utilizo 

un grupo mas numeroso de testigos, que no recibieron lisozima, a fin 
de establecer el tiempo medio de permanencia en el hospital. En los 
pacientes que recibieron lisozima, los sintomas se atenuaron aunque no 
desaparecieron. La vesiculacion termino mas pronto que en los pacien­
tes testigos y la temperatura elevada se normalizo mas pronto. Sin em­
bargo, el tiempo de permanencia en el Hospital, hasta cuando se 
consideraron los pacientes curados y libres de todo peligro de una 
complication inmediata, disminuyd relativamente poco. Bajo tratamien- 
to lisozimico parece, finalmente, que hay menos tendencia a las com- 
plicaciones bacterianas. (Tabla III)

4. SARAMPION: Los resultados obtenidos en pacientes con saram- 
pion (Tabla IV) son bastante similares a los descri- 

tos con relation a la varicela. La lisozima produce atenuacion de los sin­
tomas, disminuye el estado congestivo y catarral, la fiebre desaparece 
mas rapidamente, pero la duration total de la enfermedad es aproxi- 
madamente igual que en los pacientes de control. Las complicaciones 
bacterianas serian, ademas, menos frecuentes bajo tratamiento lisozimico.

5. VIRUELA: Los resultados son similares a los observados en los pa­
cientes con varicela. Los sintomas y el brote vesiculo- 

pustuloso se atenua bajo tratamiento lisozimico, hay menos tendencia 
a las complicaciones bacterianas, pero la duration total de la enfermedad 
y permanencia en el hospital se redujo muy poco en comparacion a 
los que no recibieron lisozima.

II

8



VARICELA

TABLA III

CARACTERES GRUPO I
10 PACIENTES

GRUPO II 1
4 PACIENTES

Edad 7 de 25 anos; 3 de 5 anos 2 de 25 anos; 2 de 5 anos 1

Sexo 6 Fy 4M 2Fy 2M

Dias desde brote
exantematico 2 a 4 2 a 4

I 'Tratamiento Sintomatico Lisozima 1

1 Dosis initial (sin Lisozima) 75 a 150 mg./dia 1

Dosis total 300 a 600 mg./dia 1

Normalization al 59-79 dia del ' 48 h. despues de 1
temperatura brote Lisozima 1

Tiempo medio perma-
nencia hospital 15 dias 13 dias 1

Observations

I Suspension brote al 69-79 dia del 2-3 dias despues de 1
comienzo iniciado tratamiento 1

I Disminucion dosis —
al 39 dia 1

Complicaciones 2/10
0/4 1

DISCUSION

■Jtj

El numero de pacientes de cada uno de Ios grupos de tratamiento 
es aun bastante reducido como para poder formular conclusiones de- 
finitivas. Sin embargo los resultados obtenidos tanto en el herpes zoster 
como en el herpes simple confirman los exitos terapeuticos obtenidos 
con lisozima por Sannino (1959 a), Orzalesi (1959) y muchos otros 
autores. La lisozima tanto por las experiencias de tales autores como 
por los relatados en el presente trabajo, resulta ser un agente eficaz 
para el tratamiento de esta clase de virosis cutaneas.

En cuanto a la varicela, pese al parentesco biologico que parece 
existir entre el virus productor de esta afeccion y del herpes zoster, los
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resultados terapeuticos fueron inferiores a los observados en el herpes 
zoster. Es cierto que los sintomas y otras manifestaciones de la varicela 
disminuyeron y la evolution total de la enfermedad se acorta un poco, 
pero no hay esa respuesta casi dramatica que se observa en el herpes

’ I

zoster.
En el sarampion y la viruela el efecto terapeutico de la lisozima 

tampoco es muy notable. Por consiguiente, la lisozima, parece ser un 
agente bastante selectivo, entre otros virus, por los del herpes zoster 
y herpes simple y poco selectivo por virus de la varicela, el sarampion 
y la viruela. Desde luego, en tanto no se descubren drogas mas activas 
contra estos virus, la lisozima podra constituir un valioso auxiliar en 
el tratamiento de las virosis exantematicas y en la prevention de las 
complicaciones bacterianas.

RESUMEN

Pacientes que adolecfan de una infection viral fueron tratados con 
lisozima unos y con placebo o sintomaticamente otros. El estudio abar- 
ca: 6 pacientes con herpes zoster, 8 con herpes simple, 14 con varicela, 
5 con sarampion y 4 con viruela.

En los pacientes con herpes zoster el tratamiento con lisozima fue 
mucho mas eficaz que con vitaminas Bi y B12, la curation fue mas 
rapida y definitiva.

En los pacientes con herpes simple, la lisozima produjo una pronta 
curation y hubo escasa tendencia a recidivar la infection a diferencia 
de los que no recibieron esta droga en quienes la recidiva fue constante.

En los dos tipos de herpes el exito terapeutico fue mayor mien- 
tras mas precozmente fue tratado el paciente.

En los pacientes con varicela, sarampion y viruela, los resultados 
fueron semejantes: la lisozima mejord el estado general del paciente, 
disminuyo la intensidad del brote eruptivo, redujo las complicaciones 
secundarias, pero el tiempo medio de hospitalization de los pacientes 
disminuyo relativamente poco en comparacion a los que no recibieron 
lisozima y no tuvieron complicaciones.
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