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RESUMEN

La aparicion de herpes zéster (Hz) en un lactante sin antece-
dente de varicela es rara, y sucede cuando la madre ha teni-
do la enfermedad durante el embarazo. El herpes zéster que
afecta varias dermatdmeras no contiguas es excepcional, tanto
en personas inmunocompetentes como inmunocomprometi-
das. Reportamos el caso de un bebé de 17 meses de edad, con
un herpes multiplex unilateralis en dermatémeras no contiguas,
previamente sano. Su madre tuvo varicela durante el tercer tri-
mestre del embarazo.

PALABRAS CLAVE: Herpes zéster, multidermatémera, inmunocompetente.

Introduccién

[ virus varicela zéster (Vvz) es un virus neurotrépico

que causa dos entidades clinicas diferentes en el ser
humano: varicela posterior a la primoinfeccién, caracte-
rizada por virema y una erupcién vesicular diseminada,
donde el virus se establece de forma latente y de por vida
en los ganglios sensoriales y, posterior a su reactivacion,
herpes z6ster, con diseminacién del virus a través del ner-
vio sensorial a la dermatémera correspondiente.

Su mayor incidencia ocurre en adultos, y se incremen-
ta de forma significativa en mayores de 50 afos;' es poco
frecuente en nifios inmunocompetentes.

La mayorfa de los casos se diagnostican clinicamente;
en presentaciones atipicas se puede solicitar la reaccién
de polimerasa en cadena (PCR), con una sensibilidad y
especificidad de 95 y 100%, 0 una inmunofluorescencia
directa’ El cultivo, aunque es especifico, dificilmente se
obtiene ya que el vvz es muy l4bil.°

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

The appearance of herpes zoster (Hz) in a child without a his-
tory of varicella is rare, and it may happen when the mother has
had the disease during pregnancy. Noncontiguous multiderma-
tomal HZ is exceptional in both immunocompetent and immu-
nocompromised person. We report a 17-months-old-healthy
boy, he presents herpes multiplex unilateralis with noncontiguous
dermatomes. His mother had varicella during pregnancy (third
trimester).

KEYWORDS: herpes zoster, multidermatomal, immunocompetent.

Caso clinico

Presentamos el caso de un bebé de 17 meses de edad. Ini-
cia el padecimiento seis dfas antes de la valoracién, con
dermatosis diseminada en cara y tronco, afecta la oreja y
la regién posteroinferior de la mejilla izquierda, siguien-
do la rama mandibular del trigémino (figuras 1 a 2), y en
el tronco, el tercio inferior del hemitérax izquierdo en los
segmentos correspondientes a las dermatémeras 18 y T9
(figura 3), caracterizada por vesiculas multiples confluen-
tes sobre una base eritematosa.

Se refiere que la madre, de 21 afios de edad, cursé
con varicela durante el séptimo mes de embarazo, sin
complicaciones posteriores y un parto normal. Estudios
complementarios incluyeron biometria hemética, quimi-
ca sanguinea, examen general de orina y determinacién
de VIH, no se encontraron anormalidades. Se prescribié
tratamiento con aciclovir 20 mg/kg cada 6 horas, locio-
nes, polvos secantes locales y paracetamol para controlar
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Figura 1. Herpes zéster ddplex que afecta dos dermatdmeras no contiguas.

Figura 2. Herpes z6ster que afecta la rama mandibular del trigémino.
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Figura 3. Herpes zdster que afecta segmentos correspondientes a las dermaté-
meras T8y T9.

el dolor. La evolucién fue favorable. Un afio después, el
lactante no presenta complicaciones.

Comentario

La incidencia de herpes zéster en la nifiez, sin una his-
toria de varicela, es muy rara y puede ocurrir cuando la
madre ha tenido la enfermedad durante el embarazo.’

La primoinfeccién por vvz durante el embarazo puede
causar un amplio espectro de alteraciones, desde un esta-
do de latencia asintomatico, hasta graves defectos congé-
nitos e incluso un desenlace fatal.” Las complicaciones
en etapa fetal se presentan en 1 a 2% de los casos en los
que la infeccién en la madre ocurre en el primer trimes-
tre, se puede presentar aborto o malformaciones como
extremidades hipoplésicas, lesiones cutdneas cicatrizales,
atrofia cortical, anormalidades oculares, retraso psico-
motor y bajo peso al nacer. Cerca de 30% de los recién
nacidos con sindrome de varicela congénita fallecen du-
rante los primeros meses de vida. Después de las 20 sema-
nas de gestacion, el riesgo de malformaciones congénitas
es raro.”"

Cuando la infeccién en la madre ocurre en la etapa
perinatal, el riesgo de varicela neonatal es alto debido
al poco desarrollo del sistema immune infantil. Cuando
la primoinfeccién se da después del primer trimestre y
antes de la etapa perinatal, el bebé nace sin alteraciones
pero con la presencia latente del virus, cuya reactivacién
una vez que desaparece en el primer afio la 1gG maternal
que lo controla, favorece la presencia de herpes zéster en
la infancia. La baja incidencia de herpes zéster durante la
nifiez se debe a que mds de 9o% de los adultos en edad
reproductiva tuvieron varicela en la infancia y desarrolla-
ron inmunidad adquirida, lo cual se traduce en una muy
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baja incidencia de primoinfeccién durante el embarazo.”
Existen pocos reportes de frecuencia, se mencionan inci-
dencias de 0.74 X 1000 en la primera década, en general
en nifios inmunocomprometidos o que tuvieron contacto
con el vz en la etapa intrauterina o durante el primer
afo de vida.”

La caracteristica clinica del herpes zéster es la afeccion
de un nervio con sintomatologia y lesiones en la derma-
témera correspondiente, de forma ocasional se pueden
encontrar vesiculas fuera de la dermatémera afectada
en pacientes inmunocompetentes. La presencia de mds
de 20 lesiones a distancia se denomina herpes zéster
diseminado y se reporta en pacientes seniles o inmuno-
deficientes.® La afeccién de mds de una dermatémera y
no contiguas es mds raro, la mayoria sucede en pacientes
inmunocomprometidos.*

Se ha propuesto el término zéster muiltiple cuando estin
involucradas varias dermatémeras, y cuando son dos no
contiguas se le llama berpes zéster duplex unilateralis o bilate-
ralis.*** La presencia de herpes zéster en mds de una der-
matémera es rara, y la mayoria de los reportes refieren
pacientes inmunosuprimidos. +'**

El caso que reportamos es relevante por su compor-
tamiento: herpes z6ster en un bebé de 17 meses de edad,
con el antecedente de primonfeccién in utero, su madre
present6 varicela en el séptimo mes de embarazo, sin
complicaciones neonatales ni en su desarrollo posterior
y una presentacién clinica muy poco habitual de Hz du-
plex unilateralis, con afeccién de dos dermatémeras no
contiguas, correspondientes a la rama mandibular del
trigémino y los segmentos correspondientes en el tronco
a 18 y 19, ambas del hemicuerpo izquierdo. El paciente
no presentaba ninguna enfermedad subyacente, su esta-
do de inmucompetencia se corroboré mediante estudios
de laboratorio complementarios y su evolucién un afio
después es normal. Hay muy pocos casos de HZ en nifios
inmunocompetentes con afeccién de dos 0 més dermaté-
meras reportados en la literatura.>¢2°
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