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CUADRO CLINICO

Paciente varén de 8 afios sin antecedentes personales de interés que acude a urgencias por
lesiones vesiculosas y erolesiones costrosas distribuidas de forma lineal en miembro inferior
derecho. Las lesiones habian comenzado a modo de una placa en zona lumbar hace 4 dias y
posteriormente se habian extendido en zona posterior (Fig. 1), lateral (Fig. 2) y anterior (Fig.
3) del miembro inferior derecho. El paciente tiene buen estado general, sensancion de ardor y
prurito en el miembro afecto y no presenta fiebre en el momento de la consulta.

EXPLORACION FISICA

Lesiones vesiculosas agrupadas en racimo (Fig. 4), existiendo algunas erosionadas y
costrosas distribuidas en caras posanterior, lateral y anterior de miembro inferior derecho.
Numerosas adenopatias de pequefio tamafio, rodaderas, no adheridas y no dolorosas en ingle
derecha. No afectacion de mucosas.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma: serie roja, blanca y pla quetas dentro de la normalidad. Bioquimica: glucosa,
funcidn hepatica, funcion renal y reactantes de fase aguda da dentro de la normalidad.

¢(CUAL ES EL POSIBLE DIAGNOSTICO?

Herpes zoster

FUNDAMENTA TU DIAGNOSTICO

Porque el herpes zéster aparece como una reactivacion de la infeccion latente del virus varicela
zo6ster (VZV). Se caracteriza por vesiculas dolorosas agrupadas que siguen la distribucion de
un dermatoma. Es muy rara en nifios menores de 10 afios, excepto en aquellos que sufren
una infeccion en utero y presentan el episodio en el primer afio de vida.

Pues pueda ser que sea rara en nifios, y como no habia mucha informacion en su historia
clinica, pero pudiera ser que el nifio tubo una exposicion primaria de varicela o ya sea por la
exposicién de la vacuna lo que origino que hasta esta edad presentara el herpes zoster.
También se caracteriza por una erupcion maculopapular unilateral que evoluciona a vesiculas
en uno o mas dermatomas adyacentes, el paciente tiene ardor, las vesiculas estan agrupadas
en racimos y también se caracteriza por que comienza en la zona lumbar y se puede extender
hasta llegar en la zona lateral y posterior del miembro inferior.

DIAGNOSICO

puede efectuarse por observacion directa del efecto citopatico en las células epidérmicas
mediante tincion de Tzanck (sensibilidad del 60%), por cultivo del virus en lineas celulares o
por deteccion del antigeno virico en las lesiones, mediante anticuerpos fluorescentes o ELISA.

TRATAMIENTO

Nifilos inmunocompetentes:

& Aciclovir, 800 mg/dia 5 x dia x 7-10 dias
& Valaciclovir, 1000 mg/8 h x 7 dias

& Famciclovir, 500 mg/8 h x 7 dias

& Brivudina, 125 mg/dia x 7 dias

Nifios inmunodeprimidos:

Aciclovir, 10 mg/kg (500 mg/m 2) de peso/8 h IV. x 7-10 dias
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