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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios. Antecedentes de enfermedad arterial coronaria, hipertension arterial,
dislipemia, SAHS, enfermedad arterial periférica. Consulta por afta en mucosa oral muy dolorosa pautandose
corticoides tépicos. Dos dias més tarde vuel ve a consulta por aparicién de nuevas lesiones en region de
hemicara derecha, edema en lenguay fiebre. Se orienta el caso como herpes zéster y se inicia tratamiento con
valaciclovir. El paciente presenta dificultad paralaingestaoral y fiebre se decide derivar a urgencias donde
se solicitan serologias, y se afiade corticoides sistémicos y antibi6tico de amplio espectro. Se ingresa a cargo
de medicina interna siendo alta tras buena evolucion alos siete dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion facial: vesiculas sobre base eritematosa siguiendo tres
ramas del trigémino, principal mente rama mandibular, algunas de ellas impetigenizadas. Exploracion
orofaringea: edema de hemilengua derecha, saburral con lesiones de aftas en mucosa oral. Otoscopia derecha:
Secrecion en CAE sin observar vesiculas. No afectacion ocular. Auscultacion cardiorespiratoria: normal.
Hemogramay bioquimica: sin hallazgos significativos. Serologia virus varicela zoster positivo.

Orientacion diagnostica: Herpes zéster af ectacion trigémino derecho.
Diagnostico diferencial: Herpangina, estomatitis aftosa, candidiasis bucal.

Comentario final: El herpes zbster corresponde alareactivacion del virus de varicela-zoster, €l cual se
encuentra en estado latente en los ganglios sensitivos se las personas que han padecido varicela. En
ocasiones, hay un descenso de lainmunidad celular contra este virus |o que provoca su reactivacion y
diseminacion dentro del ganglio, causando unainflamacion que originala clinica neuralgica que se propaga a
través del nervio sensitivo hasta las terminaciones nerviosas provocando las lesiones vesicul osas
caracteristicas. El tratamiento antiviral estaindicado en las primeras 72 horas de evolucion del cuadro y en
pacientes que cumplan criterios especificos. El tratamiento analgésico esta dirigido alas secuelas del cuadro.
El empleo de glucocorticoides como farmacos afiadidos al tratamiento antiviral permanece controvertido.
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