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482/232 - HERPES ZOSTER DISEMINADO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afos sin antecedentes personales relevantes que acude al servicio de
Urgencias derivado por su médico por presencia de exantemas multiples en region anal, perianal, gluteay
pélvicaizquierda que se extendieron a brazos, caray espalda, con prurito intenso. Estas lesiones aparecen 48
horas antes, presentando un pico de fiebre de 39 °C por lo que su médico le pautd analgesia, antitérmicosy
antibioterapia. Ante laausencia de mejoriadel cuadro clinico es derivado para estudios complementarios,
siendo ingresado en la Unidad de Enfermedades I nfecciosas.

Exploracion y pruebas complementarias. Bioquimica, hemogramay coagulacién sin alteraciones
significativas. Lesiones en cara, térax y espalda en diferentes estadios: papulasy pustulas. En region genital y
perianal se objetivan multiples lesiones vesicul osas sobre base eritematosa con aumento de consistencia de
partes blandas, extendiéndose a region glutea izquierda con vesiculas de contenido griséceo. Estudio de virus:
citomegalovirus, Epstein Barr, herpes 1, 2, 6 y 7, indetectables. Cuantificacion ADN varicela-zoster positivo
661.008.768,00 copias/1.000. Hemocultivos negativos. Serologia: anticuerpos anti-varicela-zoster 1gG
positivos, IgM negativos. Resto de serologia I TS y hepatitis negativas.

Orientacion diagnoéstica: Herpes zoster diseminado.
Diagnostico diferencial: Herpes zéster. Herpes simple. Enfermedades de transmision sexual. Impétigo.

Comentario final: Durante su estancia hospitalaria, se realiza tratamiento con analgésicos, cobertura
antibidticay aciclovir, con buena evolucion clinicay control de la neuralgia. Posteriormente es dado de alta.
Es fundamental &l papel del médico de atencion primaria en la orientacion diagnésticainicial, seguimiento y
prevencion de futuras complicaciones, especia mente ante una patologia propia de inmunosuprimidos, que en
este caso afectd a un paciente sin antecedentes médicos relevantes. Ademas, tendra especial relevanciael
seguimiento evolutivo de laresolucion de las lesiones, asi como el manejo de la neuralgia posherpética
frecuente en estos cuadros clinicos.
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