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Herpes zéster en pediatria: reporte de caso en

una paciente inmunocompetente
Pediatric herpes zoster in an immunocompetent
patient: a case report
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Resumen

El herpes zéster es una infeccion
neurocutanea causada por la reactivacion
del virus varicela-zéster y se presenta con
mayor frecuencia en personas
inmunocomprometidas. En la poblacion
pediatrica inmunocompetente su
aparicién es poco comun, lo que puede
dificultar el diagndstico oportuno. Se
reporta el caso de una paciente femenina
de 7 anos de edad, sin antecedentes
patologicos de relevancia, quien presento
una dermatosis de una semana de
evolucién, localizada en el hemitdrax
derecho con extension a la regién axilar
ipsilateral, caracterizada por vesiculas
sobre base eritematosa y acompafada de
ardor. El diagnéstico de herpes zéster se
establecid con base en los hallazgos
clinicos. Se instauré tratamiento antiviral
con aciclovir, con evolucion clinica
favorable y resolucién completa de las
lesiones a las cuatro semanas, sin
complicaciones ni secuelas. Este caso
resalta la importancia de considerar el
herpes zoster dentro del diagnodstico
diferencial de dermatosis vesiculares en
nifos inmunocompetentes, a fin de
instaurar un tratamiento oportuno y
prevenir posibles complicaciones.

Palabras clave: Herpes zoster, Pediatria,
Virus varicela-zoster, Nifo, Aciclovir
(Fuente: DECS-BIREME)

Abstract

Herpes =zoster is a neurocutaneous
infection caused by reactivation of the
varicella-zoster virus and occurs more
frequently in immunocompromised
individuals. Its presentation in
immunocompetent pediatric patients is
uncommon, which may delay diagnosis.
We report the case of a 7-year-old
immunocompetent female patient with no
relevant medical history who presented
with a one-week history of dermatosis
localized to the right hemithorax with
extension to the ipsilateral axillary region,
characterized by vesicular lesions on an
erythematous base associated with
burning pain. The diagnosis of herpes
zoster was established based on clinical
findings. Antiviral therapy with acyclovir
was initiated, resulting in a favorable
clinical course with complete resolution of
lesions within four weeks and no
complications or sequelae. This case
highlights the importance of considering
herpes zoster in the differential diagnosis
of vesicular dermatoses in
immunocompetent children, as early
recognition and timely treatment are
essential to prevent complications.

Key Words: Herpes Zoster, Pediatrics,
Varicella-Zoster Virus, Child, Acyclovir.
(Source: NLM-MeSH)
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Introduccion

El herpes zo6ster (HZ), también conocido
como culebrilla,’* es una infeccion
neurocutanea causada por la reactivacion
del virus de la varicela-zéster (VVZ) y se
manifiesta habitualmente como una
erupcion cutanea dolorosa.5-'? Aunque su
presentacion es frecuente en adultos y en
personas con compromiso inmunolégico,
el HZ constituye una entidad poco comun

en la poblacion pediatrica.*3-'®

El virus de la varicela-zéster (VVZ) es un
virus ADN encapsulado de doble cadena,
perteneciente a la familia Herpesviridae,
clasificado como herpesvirus humano tipo
3  (HHV-3)."*-® Este

responsable de infecciones primarias,

agente es
latentes y recurrentes® Tras la
primoinfeccion, el virus permanece en
estado latente en los ganglios sensitivos y
puede reactivarse posteriormente. El
periodo de incubacion de la infeccion
primaria oscila entre 10 y 23 dias, con un
promedio de 14 dias, previo a la apariciéon
del exantema caracteristico.'# 620

Clinicamente, el herpes zoster se
caracteriza por una erupcion vesicular de
distribucion dermatomérica, secundaria a
la reactivacion del VVZ latente en los
ganglios de la raiz dorsal o en los nervios
craneales.'?*"# Generalmente
compromete un unico dermatoma y las
lesiones no suelen cruzar la linea
media."*'®?22  Entre los  factores
asociados a la reactivacion viral se
incluyen la inmunosupresion mediada por
células —ya sea secundaria a farmacos
como corticoesteroides,
inmunosupresores o quimioterapia—, el

envejecimiento, la exposicion intrauterina

o durante los primeros 18 meses de vida
al VVZ, la radioterapia, la infeccion por
VIH, los

neoplasias.’ 242

trasplantes y las

A continuacién, se presenta el caso
clinico de wuna paciente pediatrica
inmunocompetente con herpes zoster, sin
antecedentes patoldgicos relevantes, con
el objetivo de describir el abordaje
diagnostico y terapéutico de esta
patologia en un grupo etario en el que su

presentacion es infrecuente.

Reporte de caso

Paciente femenina de 7 afios de edad, sin
comorbilidades conocidas, con
antecedente de infeccion por varicela a
los 4 afos y sin antecedente de
vacunacion contra el virus varicela-zéster.
Consulté por una dermatosis de una
semana de evolucién, localizada en el
hemitérax derecho con extension a la
region axilar ipsilateral, correspondiente a
los dermatomas T1 y T2. La lesién se
caracterizaba por vesiculas agrupadas
sobre una base eritematosa,
acompafadas de sensacién de ardor. La
paciente nego fiebre, adenopatias u otros

sintomas sistémicos (Imagen 1).

La evaluacion inicial incluyé una analitica
sanguinea, con hemograma dentro de
parametros normales. Con base en los
hallazgos clinicos se establecio el
diagnostico de herpes zoster y se inicid
tratamiento antiviral con aciclovir a dosis
de 20 mg/kg cada 6 horas durante 7 dias.
La evolucion clinica fue favorable, con
resolucién completa de las lesiones a las
cuatro semanas, sin desarrollo de

neuralgia posherpética ni otras
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complicaciones (Imagen 2).

Imagen 1. Lesiones vesiculares agrupadas sobre
base eritematosa con distribucién dermatomérica en

los dermatomas T1-T2 del hemitérax derecho.

Imagen 2. Evolucion clinica a las cuatro semanas,

con maculas eritematosas residuales y cicatrices

atroficas, sin sintomas asociados.

Discusion

Desde la introduccién de la vacuna viva
atenuada contra la varicela (cepa Oka), se
ha observado una reduccion significativa
en la incidencia de herpes zéster (HZ) en
la poblacién pediatrica, pasando de tasas
estimadas entre 20-63 por 100 000 a
100 000

personas-afio. Aun asi, el HZ continua

aproximadamente 14 por
siendo una entidad poco frecuente en
nifios y se presenta predominantemente

en pacientes inmunodeprimidos o bajo

tratamiento con farmacos
inmunosupresores’. En el caso descrito,
la paciente no presentaba evidencia de
resalta el

inmunosupresiéon, lo que

caracter inusual de esta presentacion.

El virus de la varicela-zoster (VVZ) es un
virus ADN bicatenario envuelto, cuya

envoltura es esencial para su virulencia®*.

La primoinfeccién ocurre generalmente
en la infancia y se manifiesta clinicamente
como varicela, caracterizada por lesiones
vesiculares maculopapulares
diseminadas. Posteriormente, el virus
permanece en estado latente en el
sistema nervioso sensitivo, pudiendo
reactivarse cuando la inmunidad celular
especifica disminuye, fendmeno mas
frecuente con el envejecimiento o en
estados de inmunocompromiso”.
La aparicibn de HZ en nifos
inmunocompetentes y sin antecedentes
de varicela en etapas tempranas de la
vida es infrecuente®. Aunque la mayoria
de los casos ocurre en pacientes
inmunodeprimidos —con proporciones

reportadas entre 2 % y 40 %—, también

puede presentarse en nifios
inmunocompetentes, particularmente
cuando la  primoinfeccion  ocurrié

intradutero o durante el primer afio de
vida®'®. En el presente caso, la madre
nego infeccion por VVZ durante el
embarazo y la paciente presenté varicela
a los 4 afos, lo que hace aun mas atipica
la reactivacion viral observada. Asimismo,
se ha descrito que la vacuna contra la
varicela, al tratarse de un virus vivo
asociarse a la

atenuado, puede

reactivacion del VVZ; sin embargo, este
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fendmeno ocurre con menor frecuencia

que con el virus salvajes.

Clinicamente, el HZ se caracteriza por la
presencia de dolor, ardor o sensacion de
quemazon, seguido de  vesiculas
agrupadas sobre una base eritematosa
que respetan la linea media y siguen la
distribucién de uno o mas dermatomas®.
Los dermatomas toracicos, lumbares,
cervicales y del trigémino son los mas
comunmente afectados?®®. En nifios
mayores de 10 afos, la localizacion
toracica y lumbar es mas frecuente,
mientras que en nifios mas pequenos
predominan las afecciones cervicales,
sacras y trigeminales®'32226_En contraste
con lo descrito, la paciente presenté
compromiso toracico a los 7 afos, lo que

refuerza el caracter inusual del caso.

Existen diferencias clinicas entre el HZ en
adultos y en nifios. Mientras que el dolor
dermatomérico intenso es el sintoma
predominante en adultos, en la poblacion
pediatrica el prurito suele ser mas
frecuente, seguido de dolor, fiebre y
astenia’. En el presente caso, la paciente
refirid Unicamente ardor local, sin otros
sintomas sistémicos.

El diagndstico del HZ es
fundamentalmente clinico, aunque puede
durante el

resultar dificil periodo

prodrémico. En pacientes
inmunodeprimidos o con presentaciones
atipicas, puede requerirse confirmacién
mediante pruebas de laboratorio como el
test de Tzanck, deteccién de antigenos o
anticuerpos, inmunofluorescencia, cultivo
viral o reaccion en cadena de la

polimerasa™®.

En individuos inmunocompetentes, el HZ
suele ser una enfermedad autolimitada;
sin embargo, se recomienda iniciar
tratamiento antiviral dentro de las
primeras 72 horas de evolucion, ya que se
ha demostrado que reduce la duracion y
extension de las lesiones, alivia el dolor
agudo, disminuye la transmisién viral y
previene complicaciones como la
neuralgia posherpética®®. El aciclovir, el
famciclovir 'y el valaciclovir han

demostrado  eficacia  cuando  se
administran tempranamente®. En este
caso, el tratamiento con aciclovir oral (20
mg/kg cada 6 horas durante 7 dias)

resulté en una evolucion clinica favorable.

La indicacion de terapia antiviral, asi
como la via y duracion del tratamiento,
debe individualizarse ~ segun las
caracteristicas del huésped, la extensién
de la enfermedad y la respuesta clinica
inicial. Aunque el uso de antivirales en
nifos inmunocompetentes sigue siendo
motivo de debate, algunos expertos
recomiendan aciclovir oral para acortar la
duracién del cuadro®. En pacientes
inmunocomprometidos, se ha descrito la
eficacia y buena tolerancia de la brivudina
incluso

oral, permitiendo manejo

ambulatorio en casos seleccionados?’.

Por el contrario, las formas complicadas
de HZ, con compromiso extenso o
visceral, requieren tratamiento parenteral
con aciclovir y manejo especializado?.

En la mayoria de los casos pediatricos, el
HZ se resuelve en un periodo de una a
tres semanas. La neuralgia posherpética
es una complicacién poco frecuente en
nifos, lo cual concuerda con la evolucion

observada en la paciente. No obstante, se
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recomienda un seguimiento clinico
longitudinal para descartar su aparicion

tardia®.

La prevencion del HZ se basa
principalmente en la vacunacion contra la
varicela y, en poblaciones seleccionadas,
en la profilaxis antiviral>. Las
recomendaciones actuales indican la
administracion rutinaria de la primera
dosis de la vacuna entre los 12 y 15
meses de edad, una segunda dosis entre
los 4 y 6 afios, y esquemas de rescate en
adolescentes y adultos sin evidencia de

inmunidad®.

El herpes zéster en la infancia continua
siendo una entidad poco frecuente,
especialmente en pacientes
inmunocompetentes. El presente caso
demuestra que la reactivacion del virus de
la varicela-zoster puede ocurrir en nifos
previamente sanos, incluso sin
antecedentes de infeccion intrauterina o

durante el primer afo de vida.

A pesar de la ausencia de vacunacion
contra el VVZ, la paciente presenté una
evolucién clinica favorable tras el inicio
oportuno de tratamiento antiviral, sin
complicaciones ni secuelas. Este tipo de
presentaciones subraya la importancia de
mantener un alto indice de sospecha
clinica de herpes zéster en la poblacion

pediatrica, asi como la necesidad de un

manejo precoz y un seguimiento
adecuado.
Finalmente, este caso refuerza Ila

relevancia de continuar promoviendo la

inmunizacion sistematica contra la

varicela y la vigilancia clinica, incluso en

nifos sin factores de riesgo aparentes,
con el fin de prevenir complicaciones y
reconocer oportunamente presentaciones

atipicas de esta enfermedad.
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