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CASO CLINICO

Manifestaciones clinicas dermatoldgicas diferentes
de enfermedad causadas por el virus varicela

zoster en dos hermanos

Fernando Elizundia Charles,* Erika Mueller Wust,* José Manuel Sampedro Pereda,*

Resumen

En este articulo se presenta a dos hermanos con dife-
rentes manifestaciones clinicas de enfermedad por el vi-
rus Varicela Zoster. El hermano mayor con manifestacio-
nes de Herpes Zoster y el otro con cuadro clinico
caracteristico de varicela. Existe la sospecha de que el
paciente herpes zoster haya padecido varicela subclini-
ca dos afios previos. Por la convivencia de ambos her-
manos pensamos en el contagio de uno a otro ya que
presenta la varicela 15 dias después de que el hermano
inicio con el cuadro clinico de herpes zoster. Se comenta
las caracteristicas clinicas de los dos casos, el diagnos-
tico diferencial y su forma de transmision.

Palabras clave: Herpes zoster, varicela.

Acudi6 a consulta paciente de 4 afios de edad quien 2 dias
previos inici6é con lesiones dérmicas en cara posterior del
hemit6rax derecho caracterizadas por méaculas, papulas y
vesiculas agrupadas, pruriginosas que seguian el trayecto
de dos dermatomas (Figura 1). Se realiz6 diagndstico de
herpes zoster. Su hermano de 3 afios de edad presento a
los 15 dias siguientes lesiones dérmicas caracterizadas por
maculas, papulas, pustulas, vesiculas y costras en diferen-
tes estadios, de distribucion anarquica con tendencia a ser
centripetas de predominio en espalda, con lesiones en piel
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Rolando Limoén Arce,* Abraham Burak Kalik*

This article refers to two siblings with diverse clinical man-
ifestations related to Varicella zoster virus. The eldest
brother presented a symptomatology related to Herpes
zoster whereas the youngest one had chickenpox clinical
manifestations. We conclude that the former brother had
chickenpox subclinical stages fifteen days after the young-
est one had presented Herpes zoster clinical stages.
Therefore, we concluded that the youngest brother con-
tracted the disease at the beginning of the eldest brother
Herpes zoster clinical stage. Hereby, we describe the clin-
ical manifestations in both cases, the differential diagno-
sis, and the diverse ways of transmissions.

Key words: Herpes zoster, varicella.

cabelluda y manifestaciones sistémicas como febricula
(37.9°C) y adenopatias en cuello (Figura 2). Por las caracte-
risticas de las lesiones se hizo el diagnéstico clinico de va-
ricela EI esquema de vacunacion de los dos pacientes se
encontré completo exceptuando la vacuna de la varicela;
crecimiento y desarrollo adecuados, sin antecedentes per-
sonales de importancia. Al interrogatorio directo a la ma-
dre, refirid el antecedente de escasas lesiones dérmicas,
aparentemente maculas, papulas, y vesiculas (;varicela?)
sin manifestaciones sistémicas en el paciente con herpes
zoster dos afios previos al padecimiento actual; no se esta-
blecié en ese entonces el diagnéstico de varicela. Negé
otro antecedente de importancia como enfermedad sub-
yacente, ingesta de medicamentos asi como el anteceden-
te de varicela durante su embarazo.

DISCUSION
El virus de varicela zoster causa dos enfermedades con ma-

nifestaciones cutaneas: varicela y herpes zoster. La varicela,
como infeccién primaria, generalmente se presenta en la
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infancia y se manifiesta por lesiones dérmicas poco prurigi-
nosas caracterizadas por maculas, papulas, vesiculas, pus-
tulay costras en diferentes estadios y se presentan mas de 10
brotes sucesivos durante un periodo aproximado de siete
dias con una distribucién anarquica, con tendencia a ser
centripeta, presentando ademas lesiones papulo-vesiculo-
sas y costra en la piel cabelluda, manifestaciones al estado
general variables que van desde febricula a fiebre mayor de
40°C, modesto ataque al estado general y postracion. Es de
distribucién y susceptibilidad universales con un comporta-
miento estacional (finales de invierno y principios de prima-
vera)! y en los climas tropicales, difiere la presentacion esta-
cional.2 Herpes zoster es més frecuente en adultos, aunque
también puede ocurrir en nifios, como el caso que presen-
tamos. Se desarrolla cuando existe disminucion en la inmu-
nidad mediada por células que existe normalmente al enve-
jecer o por enfermedades 0 medicamentos como seria el
caso de cancer, quimioterapia, esteroides, trasplantes de
6rganos o radiacion. Durante la varicela, el virus varicela
zoster permanece latente en nervios sensoriales; al haber
reactivacién del mismo, regresa del ganglién a la piel. Son
lesiones agrupadas, dolorosas que siguen el trayecto de uno
0 mas dermatomas.®

La varicela es muy contagiosa, 80 a 90% de las perso-
nas susceptibles presentaran manifestaciones clinicas a la
exposicién del virus. Los casos secundarios de varicela en
una familia suelen ser de mayor gravedad que los casos
primarios. Aproximadamente el 75% de adultos sin histo-
ria de varicela presentan anticuerpos positivos para el virus
de varicela zoster, indicando que existe varicela subclini-
ca. Adultos y nifios mayores de dos afios con herpes zoster
generalmente tienen una historia previa de varicela. Her-
pes zoster es raro en nifios, pero se puede presentar en
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Figura 1. Herpes zoster en el primer hermano. Maculas,
papulas, y vesiculas agrupadas siguiendo el trayecto de
varios dermatomas del hemitérax derecho.

nifios que tuvieron varicela in Gtero o antes de cumplir su
segundo cumplearios.* Padecer varicela en el primer afio
incrementa el riesgo de presentar herpes zoster en la in-
fancia. Nifios que fueron expuestos in Utero a varicela zos-
ter en las segundas 20 semanas de gestacién pueden pre-
sentar herpes zoster en la infancia sin haber padecido
varicela extrauterina. Exceptuando a los hijos de madres
gue manifiestan la varicela 5 dias previos o 2 dias después
al nacimiento, siendo estos casos de muy mal pronéstico.®

Existen reportes en la literatura de pacientes en edad
pediatrica que presentaron herpes zoster al mismo tiem-
po que varicela.?

El herpes zoster no es contagioso per se pero las vesicu-
las en el herpes zoster son contagiosas y puede transmitir

4

Figura 2. Varicela en el segundo hermano. Maculas, papu-
las y vesiculas, costras en diferentes estadios, de distribu-
cion anarquica y orientacion centripeta.

»
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Figura 3. Prarigo por piquete de insecto. En otro paciente,
maculas, papulas en el mismo estadio en cara y zonas no
cubiertas.
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la varicela. Se piensa que es menos contagioso que la vari-
celay se desconoce si existe contagio por gotas de saliva.”

En este articulo suponemos que el contagio se realizo
por la convivencia intrafamiliar pero no se tiene la evi-
dencia a ciencia cierta de que asi sea, ya que el paciente
con varicela pudo haber sido contagiado de alguna otra
fuente, aunque la convivencia intrafamiliar puede apo-
yar que esté relacionado el herpes zoster del hermano
mayor con la varicela del menor.

El diagnéstico diferencial debe hacerse con la enferme-
dad por herpes simple generalizada, prdrigo por piquete
de insecto (Figura 3), contacto con hiedra venenosa, reac-
ciones alérgicas y la enfermedad por Rickettsiapox.8

PUNTOS CLAVE

Los dos casos anteriores representan las caracteristicas cli-
nicas de un mismo virus asi como su alta capacidad de
contagio. A pesar de que se reporta que no es de alta con-
tagiosidad el herpes zoster, en este caso reportado el pri-
mer paciente presentd herpes zoster contagiando al her-

mano de varicela. Es importante reconocer la existencia
de varicela subclinica asi como la varicela en la madre du-
rante la segunda mitad del embarazo, la cual posterior-
mente se puede presentar como herpes zoster en el nifio.
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