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Resumen

El Herpes zoster es una es una infeccion viral, producido por el virus de la Varicela zoster, se
caracteriza por vesiculas, que se agrupan sobre base eritematosa, que forman placas, al inicio
separadas por espacios de piel sana, unilateral, que siguen el recorrido de un nervio. Se presenta el
caso de una paciente femenina de 92 afios de edad, que es ingresada en el servicio de Medicina del
Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Miguel Enriquez, con diagnostico de herpes zoster
oftalmico, que luego del ingreso presento6 una evolucion torpida, llegando a necrosis de las lesiones,
asintomatico. La paciente fue tratada con antibioticos sistémicos, antivirales, antineuriticos, y
tratamiento topico con evolucion favorable. Al alta se indico seguimiento por consulta de Medicina
Interna. Se presenta el caso por lo poco frecuente de esta forma clinica de herpes zoster, que para
algunos autores es considerada una complicacion, y donde debemos buscar la posibilidad de una
enfermedad sistémica asociada en la paciente.
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Abstract

Herpes zoster is a viral infection, caused by the varicela zoster virus, it is characterized by vesicles
wich are grouped on an erythematous base, forming plaques, initially separated by speces of helthy,
unilateral skin, wich rope the path of a nerve. The case of a 92-year-old female patient is presented,
who is admitted to the Medicine service of the Hospital Clinico Quirtrgico Docente Miguel
Enriquez, with a diagnosis of ophthalmic herpes zoster, who after admission presented a torpid
evolution, with necrosis of the lesions asymptomatic. The patient was treated with systemic
antibiotics, antivirals, antineuritics and topical treatment, with favorable evolution. At discharge,
follow-up by internal medicine consultation was indicated. The case is presented due to the rarity
of this clinical form of herpes zoster, which for some authors is considered a complication and where
we must look for the possibility of an associated systemic disease in the patient.
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El herpes zoster (HZ) es una enfermedad relativamente comun cuya incidencia aumenta con la edad
y en situaciones de inmunocompromiso. El HZ presenta una baja mortalidad, pero sus
complicaciones tienen un gran impacto en los aspectos fisicos, psicologicos, funcionales y sociales
de los pacientes, reduciendo significativamente la calidad de vida relacionada con la salud. (1)

El HZ es la manifestacion neurocutanea de una reactivacion oportunista del virus varicela zoster
(VVZ). En lamayoria de los paises, como en Espafia, mas del 90 % de los adultos han sido infectados
con el VVZy, por lo tanto, podrian desarrollar HZ. (1-3)

Se plantea que hasta una de cada tres personas podrian experimentar HZ durante su vida. (1, 4)

El sintoma principal es un dolor intenso, que acompafia a un eritema vesiculo-ampolloso
dermatomico patognomonico que generalmente se resuelve en el plazo de un mes tras la aparicion
de las lesiones. La complicacion mas frecuente es la neuralgia posherpetica, que se define por la
persistencia del dolor en las areas afectadas mas alla de los tres meses de aparicion de las lesiones
cutaneas. (1, 2)

La incidencia aumenta a partir de los 50 afios, siendo la edad el principal factor de riesgo. Tambien
aumenta considerablemente el riesgo de experimentar HZ la inmunosupresion como resultado de

enfermedades (autoinmunes, neoplasias, VIH) o ciertos tratamientos. (1, 5, 6)

Caso clinico

Paciente femenina de 92 afios de edad, color de piel blanca. Con APP de HTA y Diabetes mellitus
tipo 2, que es ingresada en el servicio de Medicina del Hospital Universitario Clinico Quirtrgico
Miguel Enriquez, con diagnostico de herpes zoster oftalmico.

Al examen fisico al ingreso presentaba lesiones vesiculosas, que asientan sobre una base eritematosa,
distribuidas de manera lineal, que toman toda la hemicara izquierda y se extienden a cuero
cabelludo, pero posteriormente se observa empeoramiento del cuadro por lo que se solicita
valoracion por Dermatologia.

En el momento de su valoracion por el especialista en Dermatologia se observan lesiones costrosas
negruzcas, con areas de necrosis, que alternaban con areas denudadas, edema de parpado superior

derecho y secrecion conjuntival purulenta (Figuras 1).

Fig. 1 — Lesiones costrosas a nivel de hemicara derecha con edema de parpado superior y
secrecion conjuntival.



Se le indica tratamiento con Cotrimoxazol (480 mg) 1 tableta cada 12 horas, y curas de las lesiones,
pero continua el empeoramiento de las lesiones, con extension a toda la hemicara y toma de toda

la regi()n orbitaria (Figura 2).
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Fig. 2 — Lesiones costrosas, con necrosis que toman toda la hemicara derecha, incluyendo la

region orbitaria del mismo lado.
Se interconsulta el caso con oftalmologia y se decide comenzar tratamiento con hidratacion
parenteral, Cefuroxima EV, difenhidramina EV, analgesicos y curas de las lesiones, luego de lo cual
se observa una mejoria considerable de las lesiones, con desaparicion de las lesiones costrosas, el

edema y la exudacion (Figura 3).

Fig. 3 — Lesiones en resolucion, con desaparicion de las costras, el edema y la exudacion.

Luego de 21 dias se decide el egreso de la paciente, con antibioticoterapia oral, difenhidramina
tabletas, cloranfenicol ungiiento oftalmico por las lesiones oftalmologicas, y neomicina crema dos
veces al dia.

Ademas se indico seguimiento por dermatologia, oftalmologia y medicina interna. Esto ultimo
teniendo en cuenta que es una paciente de 92 afios, diabética, que presentd un herpes zoster
necrotico, y que en ningin momento refirio dolor, lo que nos puede indicar inmunosupresion, o la

presencia de alguna neoplasia.

Comentarios

El HZ es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios. (1, 7, 8). En nuestro trabajo se trata de
una paciente de 92 afios.

En estudios realizados en paises como Espafia se reporta que los pacientes con HZ pueden comunicar
un dolor de moderado a intenso en el 80.1 % de los casos. (1) El riesgo de tener neuritis
posherpética grave que requiere hospitalizacion aumenta con la edad. Mas del 90 % de estos casos
aparecen en las personas mayores de 50 anos. (1, 9). En nuestro trabajo la paciente nunca refirio
dolor, a pesar de la gravedad del cuadro que presento, lo que puede estar en relacion con una

marcada inmunodepresion.
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Los objetivos principales del tratamiento del HZ es atajar la extension y duracion de los sintomas
cutaneos, reducir la intensidad y duracion del dolor agudo y la intensidad del dolor asociado con la
neuritis posherpética.

En los pacientes inmunodeprimidos y otros pacientes vulnerables, la intencion del tratamiento es
reducir la frecuencia y gravedad de las complicaciones. (10)

Los tres componentes de la farmacoterapia frente al HZ son los farmacos antiviricos, la analgesia y
el tratamiento local; siempre teniendo en cuenta la situacion clinica de cada paciente. En nuestro
caso, a pesar de ser una paciente mayor de 50 afios, diabética y con un herpes zoster oftalmico, no
pudimos indicar antivirales pues no disponiamos en ese momento de los mismos, pero si se cumplio
con el resto de los medicamentos que se indican, y se obtuvo una evolucion favorable.

No obstante, se decidio continuar seguimiento por medicina interna para posteriores estudios, por

la forma clinica que presento y la ausencia del dolor.

Conclusiones
Se presenta el caso por lo poco frecuente de esta forma clinica de herpes zoster, que para algunos
autores es considerada una complicacion, y donde debemos buscar la posibilidad de una enfermedad

sistémica asociada en la paciente.
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