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Herpes zbster en lactante

de dos meses, varicela
intragestacional

y reexposicion a virus

de la varicela-zéster exdgeno

Sr. Editor:

El herpes zoster es infrecuente en la edad pediatrica, raro en
los menores de 1 ano y excepcional en el primer trimestre
de vida!3. Se presenta un caso de herpes zoster en un lactan-
te de 2 meses de edad que consideramos de interés porque, a su
precocidad y al antecedente de varicela materna intragestacio-
nal, afiade la circunstancia de que se desarroll6 tras el contacto
domiciliario con un adulto que padecia herpes zdster.

Se trataba de un varén de 10 semanas de edad que, desde 3 dias
antes, presentaba eritema y vesiculas distribuidos por la region cer-
vicodorsal y braquial derechas. Se muestra incoémodo pero afebril y
con buen estado general. La madre (gravida 1) habia padecido vari-
cela en las semanas 22-23 de gestacién que evolucioné sin compli-
caciones. Parto a término (cesarea por mala dindmica). Apgar, 8/10.
Somatometria normal. Ausencia de malformaciones. Dos semanas
antes de desarrollar el nifo las primeras lesiones, el abuelo, de
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67 afios, con el que convive, presenta erupcion zosteriforme de lo-
calizacion tordcica izquierda.

En la exploracién fisica se observé un excelente estado general;
afebril; extensa lesién eritematovesiculosa y costrosa distribuidas por
las metameras C4, C5, C6 y D2 (fig. 1).

Los exdmenes complementarios obtuvieron los siguientes resul-
tados: hemograma, reactantes de fase aguda, proteinas totales, pro-
teinograma, inmunoglobulinas séricas y sistematico de orina, nor-
males. Tincién de Tzanck en fluido vesicular: células inflamatorias
y aisladas células gigantes multinucleadas. IgM especifica (ELISA)
frente al virus de la varicela-zéster (VVZ), positiva; IgM especifica
frente a virus del herpes simple, negativa; serologia VIH negativa.
Tratado con aciclovir oral la evolucion fue satisfactoria, desapare-
ciendo las lesiones cutdneas en las 2 semanas siguientes.

El contacto familiar, que rehusé cualquier investigacién, desarro-
116 neuralgia postherpética grave.

Aunque infrecuente, el herpes zéster infantil se ha observado
en tres circunstancias: niflos inmunodeprimidos; nifios sanos
que han padecido varicela en el primer afio de vida; y nifios in-
fectados intrauterinamente por varicela materna intragestacio-
nall”. Se cree que la enfermedad es resultado de la reactivacion
del VVZ latente en las células neuronales y no neuronales de los
ganglios sensitivos desde la primoinfeccién. Se desconocen, sin
embargo, el mecanismo y los factores que pueden provocar tal
reactivacion y posterior migracion axonal de los virus hasta la
piel del dermatoma o dermatomas correspondientes®. Las cir-
cunstancias en las que se han observado casos de herpes zoster
tienen como denominador comtin la deficiencia o inmadurez
del sistema inmunol6gico®.

Histéricamente se considerd la posibilidad de que el zéster
fuera la expresion clinica de una reinfecciéon exégena por el
VVZ (contacto con varicela o con herpes zster), en pacientes
en situaciéon de inmunidad incompleta frente a este”. Los casos
que apoyaban esta hipétesis eran anecdéticos® y tanto los re-
sultados de los estudios epidemiolégicos clasicos (revisados
por Kakouru et al?), como la falta de coincidencia temporal en-
tre los brotes estacionales de varicela y los casos de herpes zos-
ter, que no muestran estacionalidad’, parecian desmentirla. Un
estudio reciente que investiga a 21 nifios con herpes zoster? re-
sucita la hip6tesis de la reinfeccién exdgena al describir 3 pa-
cientes que lo desarrollaron después de un estrecho contacto
con varicela en el &mbito domiciliario y, aunque los autores no
descartan que esta asociacion sea una simple coincidencia, con-
sideran posible que en pacientes con baja inmunidad especifica
al VVZ, la reexposicién puede provocar la reactivaciéon de los
acantonados en los ganglios sensitivos y, en definitiva, el de-
sarrollo de un herpes zoster. Esa baja inmunidad especifica se ha
descrito en nifios nacidos de madres que, como el de este caso,
habian padecido varicela durante el embarazo®.

Aunque el diagndstico de certeza de herpes zoster solo puede
realizarse por aislamiento y cultivo del VVZ en muestra proce-
dente de fluido vesicular, o por identificacién directa de los an-
tigenos VVZ o 4cidos nucleicos en material de las lesiones cuta-
neas!?, creemos que en nuestro caso el citodiagndstico y los
estudios serolégicos lo documentan suficientemente.

Respecto a la enfermedad cuténea del adulto que se conside-
16 supuesto responsable de la reinfeccion, la edad en la que se
desarrolla, las caracteristicas morfolégicas de la erupcién, su dis-
tribucion metamérica y la intensa neuralgia postherpética, justi-
fican el diagndstico de herpes zdster en ausencia de cualquier
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Figura 1. Lesién vesicular en racimos sobre base eritemato-
sa distribuida metaméricamente por C4-Cé y D2.

estudio, pues incluso en series actuales, el diagnéstico de la en-
fermedad sigue siendo eminentemente clinico'”.

En resumen, consideramos que en nuestro caso lo breve del
periodo de latencia viral dependeria de la inadecuada respuesta
inmunitaria (inmadurez) tras la primoinfeccién intrauterina y
que la reactivacién pudo deberse a reexposicion al virus VVZ tras
el contacto cotidiano con un adulto con herpes zdster. Evidente-
mente, no puede descartarse que se trate de simple coincidencia.
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