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El eccema herpético o erupcion variceliforme de Kaposi es
una variante clinica de la infeccion por el virus herpes sim-
ple (VHS) en pacientes con dermopatia previa. A pesar de ser
infrecuente, es considerada como una urgencia dermatologi-
ca. La entidad subyacente mas frecuente es la dermatitis ato-
pica. Se caracteriza por la aparicion de lesiones vesiculosas y
pustulosas diseminadas asociadas a mal estado general. La
sobreinfeccion bacteriana es una complicacion frecuente en
el eczema herpeticum severo. Se recomienda el tratamiento
antiviral sistémico precoz para controlar la replicacion viral
y prevenir lesiones cicatriciales. Se suele emplear aciclovir
durante 8 dias. Se aconsejan cuidados locales (fomentos, an-
tiobiotico topico) y, en caso de sobreinfeccion importante,
antibioterapia sistémica. Un buen control de la dermatitis
atopica es importante para prevenir el eczema herpeticum y
su recurrencia.
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Herpetic eczema or Kaposi’s varicelliform eruption is a cli-
nical variant of herpes simplex virus (HSV) in patients with
a previous skin condition. Although it is uncommon, it is
considered a dermatology emergency. The most frequent un-
derlying condition is atopic dermatitis. It is characterized by
the appearance of widespread pustules and vesicles associa-
tion to bad general condition. Bacterial superinfection is a
common complication in severe eczema herpeticum. Early
systemic antiviral treatment is recommended to control viral
replication and prevent scaring injuries. Acyclovir is gene-
rally used for 8 days. Local cares (cataplasms, topical anti-
biotics) and in the case of significant superinfection, syste-
mic antibiotics, are recommended. Good control of the
atopic dermatitis is important to prevent eczema herpeticam
and its recurrence.
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INTRODUCCION

El eczema herpético o erupcion variceliforme de Kaposi es
una enfermedad infrecuente. Fue descrita por Moritz Ka-
posi en 1887. Se trata de una variante clinica de la infec-
cion por el virus herpes simple en pacientes con dermo-
patia previa. Se caracteriza por la aparicién de lesiones
vesiculosas y pustulosas diseminadas asociadas a un mal
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estado general. La presencia de costras hemorragicas ho-

mogéneas de 2-3 mm orienta el diagnostico'*.

EXPOSICION DEL CASO

Un varén de 23 anos diagnosticado de dermatitis atopica
moderada-severa desde los tres meses de edad acude a la
consulta de Dermatologia por presentar desde hace 15 di-
as una erupcion en cara y cuello de extension progresiva
que no mejora con tratamiento basado en corticoides por
via oral y antibidtico (cloxacilina). El paciente no referia
ningin sintoma de afectacion sistémica.

Entre los antecedentes personales del paciente desta-
can varios ingresos previos en un servicio de dermato-
logia por sobreinfecciones bacterianas de su dermatitis
atopica.
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Figura 1. Presencia de lesiones vesiculosas y costras melicéricas en cara.

Figura 2. Imagen de vesiculas a mayor aumento.

En la exploracion fisica destaca la presencia de multi-
ples lesiones vesiculosas localizadas principalmente en ca-
ra y cuello, cubiertas muchas de ellas por costras amari-
llentas (figs. 1, 2).

Dada la intensidad de las lesiones faciales y la ausencia
de respuesta al tratamiento, dicho paciente es ingresado.

Se realiza un analisis de sangre incluyendo hemograma
con VSG, bioquimica, IgE y una radiografia de torax. Co-
mo hallazgos patologicos de interés destacan unos niveles
de IgE en sangre de 3734 mg/dl. Se solicita citodiagnosti-
co de Tzanck, el cual muestra inclusiones intranucleares
compatibles con infeccion herpética. Se realiza un cultivo
del contenido de una vesicula, con positividad para virus
herpes simple 1. Se cultiva Staphylococcus aureus meticilin-
sensible que se interpreta como sobreinfeccion.

Se establece el diagnostico de eczema herpeticum (EH),
y se realiza un tratamiento con aciclovir intravenoso (5
mg/kg/8 horas durante 8 dias), cloxacilina 500 mg/6 ho-
ras, fomentos de sulfato de zinc 1/1000 y 4cido fusidico
topico en pomada. El paciente evoluciono favorablemente
hasta la completa curacion a los 7 dias (fig.3).

Figura 3. Evolucidn tras 7 dias con tratamiento antiviral.

DISCUSION

La entidad subyacente mas frecuente de EH es la dermati-
tis atopica tanto en niflos como en adultos. Sin embargo,
se ha descrito también en pénfigo vulgar®, micosis fungoi-
de, enfermedad de Hailey-Hailey, psoriasis® y enfermedad
de Darier entre otras. La mayorfa de los casos se deben a
reactivaciones de virus herpes simple (VHS) y no a pri-
moinfecciones por este virus®. En un estudio reciente re-
trospectivo de 100 casos de dermatitis atopica con EH, se
observo que los pacientes con EH suelen tener un inicio
precoz de la dermatitis at6pica y niveles de IgE en sangre
elevados. Mas del 75% de los pacientes de este estudio no
habia realizado tratamiento con corticoides sistémicos en
las 4 semanas previas a la presentacion de EH’. Clinica-
mente, se manifiesta por la aparicion de vesiculas que se
agrupan en racimos sobre 4dreas de piel afectada dando lu-
gar a grandes erosiones. Se suele acompanar de malestar
general y adenopatias generalizadas. La complicacion mas
frecuente es la sobreinfeccion bacteriana®. El tratamiento
antiviral ha demostrado ser eficaz. Se suele emplear aci-
clovir oral 200 mg/5 v/dia durante 7-10 dias o via i.v.
5 mg/kg cada 8 horas durante 5 dias. No existe ningtin es-
tudio concluyente sobre su via de administracion aunque
se recomienda el tratamiento sistémico precoz para preve-
nir lesiones cicatriciales. Otras alternativas terapeuticas
son valaciclovir o famciclovir®. Se aconsejan cuidados lo-
cales (fomentos, antiobidtico topico) y, en caso de so-
breinfeccion importante, antibioterapia sistémica!%-12.
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