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Resumen

Se presento el caso clinico de un lactante de 9 meses de nacido, con herpes simple zosteriforme
recidivante, que siguié el trayecto del nervio facial, y secundariamente se infect6 por bacterias.
El paciente tiene antecedentes patol 6gicos personales de atopiay familiares de herpes simple
labial, ambas de importancia para la enfermedad. La evolucion clinicafue satisfactoriay
después del tratamiento indicado, solo se encontré escasa manchas residual es hipercromicas que
esperamos sean temporales. El caso se presenta por ser una enfermedad rara, poco frecuente a
esta edad en la especialidad de pediatriay dermatologia; y aprovechamos para hacer unarevision
sobre el tema con €l objetivo de elevar & nivel de conocimiento y mejorar manegjo de la misma.

Palabras claves. herpes smple, lactante.

Descriptores DeCS: HERPES SIMPLE; LACTANTE

IntroducciOn

El Herpes Zoster puede confundirse con algunos Herpes Simple, profundo y zosteriforme de los
cuales se diferencia porque las vesiculas del herpes simple aparecen siempre simultéaneamente 'y
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se encuentran en lamisma fase evolutiva; los del herpes zoster aparecen sucesivamente en
distinta edad; el herpes simple zosteriforme recidiva con frecuenciay se localiza hemilateral en
un territorio de un nervio. El inicio de del cuadro clinico es brusco, aparen maculas, y forman 1 o
varias vesiculas, agrupadas en racimos sobre una base eritematosas, a veces se transforma en
pustul as que posteriormente se erosionan y forman costras.

El herpes simple recidivante es frecuente en la cara de los nifios, principal mente de 6 mesesa 3
anos. Los anticuerpos circulantes que se encuentran en el recién nacido trasmitido por la madre

disminuyen alos 6 mesesl-3,

El herpes zoster es una enfermedad aguda, con una distribucion unilateral, caracterizada por la
aparicion de vesiculas agrupadas en una placa inflamatoria, que se localiza en €l trayecto de un
nervio generamente es contagiosay no es recidivante La involucion de las vesicul as pueden

quedar una hipo o hiperpigemtacion Las complicaciones son raras en nifios y no dejan secuelas. 4

Figural. Trayecto del nervio facial. Tomado del Altas de Anatomia Humanadel autor R. D.
Sinelnikov

El Herpes Simple es causado por €l herpes virus humano tipo 1y 2. El herpes smpletipo 1 se
propaga por contacto, en general de saliva infectada o por gotitas respiratorias. El periodo de
incubacion esde 3 a5 dias, con limite de 2 a 12 dias. Los sintomas duran de 2 a 3 semanas
pueden desaparecer espontaneamente si no existen infecciones bacterianas subyacentes, como
cepas de estafilococo o estreptococo asociadas. Las lesiones pueden repetir aintervalos variables
en lamismaubicacion y curasin dejar cicatriz habitualmente de 8 al0 dias 0 una macula

temporal .”-9

No hay tratamiento eficaz para erradicar lainfeccion latente. El aciclovir es el farmaco de
eleccion, ademés de fomento antiséptico y las cremas antibiéticas o antivirales segun el estado de

lapiel 1o requiera, y de mangjar €l dolor.10.2

A continuacién se presenta un caso clinico de un lactante de 9 meses de nacido con herpes
simple zosteriforme recidivante secundariamente infectado por bacterias, por ser una enfermedad
rara a esta edad en la especialidad de pediatriay dermatologia.

147


file:///D|/DOCUMENTOS/Sitio%20WEb%20CPICMHA/revista/hab/Vol16_1_10/f0117110.jpg

PresentaciOn del caso

MI: lesiones vesiculosas

Antecedentes perinatales: peso a nacer 7.8 libras, Apgar 9/9, parto distérsico anterior. Lactancia
materna hasta los 4 meses después lactancia artificial hastalo actual.

Antecedentes patol 6gicos familiares: un familiar con antecedentes de herpes ssimple labial

Antecedentes patol 0gico personales. enfermedad respiratoria de causa alérgica por o que lleva
tratamiento con ketotifeno desde hace 3 meses.

Paciente de 9 meses de edad, masculino que comienza hace 5 dias, con unalesion eritematosa
en lamgjilla derecha que se abulta ligeramente, alos 2 dias de comenzar €l cuadro aparece en la
region auricular inferior otralesion con igual caracteristica, a dia siguiente comenzaron
aparecer maés vesiculas, de contenido transparente, en las lesiones descritas anteriormente,
siguiendo un recorrido lineal, unilateral en lamgjilla derecha solamente. Con los dias en € centro
de lalesion se observa costras, algunas oscuras 'y otras mielicéricas. El borde de lalesion a partir
del 7 dias aumento el halo eritematoso. El paciente presento pérdida del apetito. El suefio y otras
actividades fisiol 6gicas normales. No fiebre. No prurito. No secrecion purulenta. Al mesde
presentar lesiones residual es presenta lesion Unica, macular con presencia en 24 horas de
vesiculas trasparente en e mismo lugar por el comienzo del cuadro anterior.

Examen fisico de pi€l: lesiones costrosas mielicéricas en la mayoria de su trayecto, con un halo
eritematoso bien marcado alrededor de lalesiones, con erosion profundade lapiel, localizadaen
hemicara derecha siguiendo un trayecto lineal del nervio facial, pero con lamismafase evolutiva
todalas lesiones. No adenopatia. Orafarigen y conducto auditivo normal.

Imagen 1. Lactante de 9 meses, con Herpes zoster en fase costrosa, alos 10 dias de evolucion de
la primoinfeccion.
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Exadmenes complementarios. Hemograma con diferencial, HIV normal. Citodiagndstico
constituido por material hematico escaso. Poblacion de linfocitosy polimorfonucleares neutréfilo
y células que tieneinclusion

en su nucleo. Exudado bacteriol6gico de lalesion con presencia de estafilococo Coagul asa
positiva con antibiograma.

Imagen 2: Lactante de 9 meses, con Herpes zoster en fase residual, alos 15 dias del tratamiento
indicado en primoinfeccion.

Tratamiento: Recibi6 aplicaciones topicas con fomento de sabila, mientras presentaba las
vesiculas, después cremade aciclovir 5%: 4 veces a diapor 10 dias. Por viaoral ingiri6 polivit
y cefazolinaintramuscular por 7 dias. Interconsulta con inmunologia pediatrica.

Comentario

El caso clinico presentado de un lactante con herpes simple zosteriforme recidivante, que tomoé €
trayecto del nervio facial, y posteriormente se infectd por un estafilococo coagulasa positivo. El
caso es raro, poco frecuente en el trabajo diario de la especialidad de pediatriay de dermatologia
aesta edad. El paciente tiene antecedentes patol 6gicos personales de atépiay familiares de
herpes simple labial, de importancia en dicha enfermedad, ademas de la escasa lactancia materna
recibida, 1o que pudiera existir un deterioro del sistemainmunol égico relacionado con el cuadro
clinico y laenfermedad a érgicarespiratoria del lactante. El caso evoluciond satisfactoriamente,
y después del tratamiento indicado solo encontramos escasa manchas residual es hipercrémicas,
gue esperamos sean temporal es.
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SUMMARY

It was presented the clinical case of anursing child of 9 months of age, with recurrent
zosteriform herpes simplex, which followed the path of the facial nerve, and secondarily infected
by bacteria. The patient has personal pathological medical history of atopy and family with
herpes simplex labialis, both important for the disease. The clinical progress was satisfactory and
after treatment indicated, we only found low residual hyperchromic spots that we hope are
temporary. The case was presented as being arare pathology, uncommon at this age in the
specialty of pediatrics and dermatology, and we took the opportunity to do areview on the topic
with the aim of raising the level of knowledge and improve management of it.

Subjects Headings: HERPES SIMPLEX; INFANT
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