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¢Cual es su diagnostico? Respuesta
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LA RESPUESTA CORRECTA ES:
B) Infeccidn por virus varicela zéster (HVZ).

La varicela y el herpes zdster son afecciones de
apariencia clinica diferente, causadas por el mismo
virus (HSV Il1). El herpes zdster es poco frecuente
en nifios, generalmente se observa en aquéllos
que tuvieron varicela en el primer afio de vida o
fueron infectados “in Gtero”, como resultado de
una infeccion materna por el virus HVZ.

Clinicamente, se observa una erupcién de ve-
siculas agrupadas, asentadas sobre una base eri-
tematosa, que no sobrepasan la linea media, y en
el huésped inmunocompetente respeta la distri-
bucién de las metdmeras.

El contenido vesicular es seroso, peroen2 a4
dias puede tornarse purulento. Los sintomas pro-
drémicos de dolor radicular y/o parestesias en el
dermatoma donde estara la erupcion son frecuen-
tes en el adulto, pero muy ocasionales en el nifio.

Dentro de la primera semana aparecen nuevos
grupos de vesiculas, y la erupcidn se resuelve en
7 a 14 dias, generalmente sin las algias posther-
péticas que ocurren en la edad adulta (neuralgia
postherpética). La localizacion mas frecuente es
la tordcica. Menos comunes son la afectacién del
trigémino, braquial, crural, etc. El compromiso pe-
rianal y genital constituyen una rareza, mas aun en
la edad pediatrica.

Es una de las virosis mds contagiosas, y debe
recordarse que los nifios con herpes zdster trans-
miten varicela a huéspedes susceptibles. La ma-
yor contagiosidad se da en los primeros 2 dias del
brote, pero el periodo de infectividad puede llegar
hasta el quinto dia.

Comparativamente, cabe destacarse que tanto

el herpes virus simple tipo 1 como el tipo 2 sue-
len presentarse sin respetar la unilateralidad ni la
configuracion metameérica caracteristicas del her-
pes zoster, y si bien la afectacion genital es mas ca-
racteristica de la infeccion por HSV I, puede verse
también por HSV I.

Al considerar otros diagnosticos diferenciales,
la dermatitis de contacto irritativa aguda, la cual
es un patron de respuesta inflamatoria de la piel
con eritema y vesiculas, se acompafa de intenso
prurito y se caracteriza por comprometer el area
de contacto con el irritante.

El penfigoide ampollar es una entidad rara en
la infancia, caracterizada por la presencia de am-
pollas grandes y tensas de contenido claro o he-
morragico. Presenta signo de Nikolski negativo. En
menores de un afio es mas frecuente en manos y
pies, mientras que en niflos mayores en drea ge-
nital y zona de pliegues.

El impétigo ampollar, entidad producida por
las toxinas exfoliativas de Staphylococcus aureus,
se caracteriza por la presencia de vesiculas que
confluyen formando grandes bullas de conteni-
do amarillo claro, con escaso eritema. Con mayor
frecuencia compromete supeficies expuestas, y a
diferencia de las afecciones por virus herpes, no
se acompaiia de dolor ni parestesias previas a la
erupcion.

El diagndstico del herpes zdster es clinico y se
confirma con estudios viroldgicos, que en el caso
expuesto permitieron confirmar nuestra sospecha
clinica. Dado que los anticuerpos, IgM e IgG, para
virus herpes simple tipo 1y tipo 2 buscados por
técnica de ELISA fueron negativos, se solicitaron
anticuerpos de tipo IgM e IgG para virus varicela
z6ster por la misma técnica, que arrojaron resul-
tado positivo. La inmunofluorescencia indirecta
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