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Introduccién: El virus de varicela zoster, es un virus neurotrépico que puede dar
una infeccion primaria en forma de varicela, con posterior infeccion latente de las
neuronas de ganglios sensitivos, pudiéndose reactivar en forma de herpes zéster.
El herpes z6ster es una entidad poco frecuente en la infancia, a excepcion de los
infectados en la primera infancia. La clinica de esta reactivacion puede dividirse
en una fase preeruptiva caracterizada con malestar general, fiebre y dolor en el
dermatoma afecto, fase eruptiva con la apariciéon de las lesiones vesiulosas
caracteristicas y la neuralgia postherpética, mas infrecuente en la infancia en la
desaparecen las lesiones manteniéndose el dolor. El tratamiento es sintomatico
con analgésicos afadiendo en inmunodeprimidos, pacientes con formas extensas
y afectacién trigeminal antivirales como el aciclovir, famciclovir y valaciclovir.

Caso Clinico:

Paciente de 13 afios que acude a urgencias
por lesiones pruriginosas y dolorosas en
region frontal derecha de 6 dias de
evolucion. En la inspeccion destaca
agrupacion vesicular de contenido seroso,
de distribucion metamérica V1 con
exploracion oftalmologica normal. Se
recoge PCR de lesiones dermatoldgicas
con positividad para Virus de varicela
Zobster. Recibe tratamiento con Aciclovir via
oral y en pomada oftdlmica, con curas
topicas. Tras mantener controles
pediatricos y oftalmologicos la paciente
mejora significativamente con resolucion del
cuadro en 10 dias.

Comentarios:

El herpes zoster no es frecuente en pediatria
salvo primoinfeccion, en la infancia temprana
El herpes zo6ster infantil tiende a ser mas leve
que en adultos y se asocia con menos
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