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PALABRAS CLAVE Resumen El herpes zoster es la reactivacion del virus varicela zéster; este padecimiento se
Herpes zoster presenta cominmente en pacientes mayores de 50 afios de edad y el factor de riesgo mas impor-
oftalmico; tante para su aparicion es el inmunocompromiso. El herpes zoster oftalmico es la variante de
Pediatria; herpes zoster que mas morbilidad representa para el paciente; la presentacion en nifios es
Inmunocompetencia; poco frecuente. Presentamos el caso de un paciente femenino de 8 afos de edad que acudi6 al
Aciclovir; servicio de urgencias del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara con maculas y vesiculas confluen-
Paciente tes en region facial derecha, signo de Hutchinson y sin inmunocompromiso, diagnosticandose
inmunocomprometido herpes zoster oftalmico.

Fue hospitalizada para evaluacion y descartar probable sobreinfeccion. El cuadro fue tratado
intensivamente con aciclovir tanto topico como sistémico para disminuir las complicaciones
que se pudieran presentar. Aparecié un episodio de uveitis anterior una semana después y fue
controlado satisfactoriamente con esteroides y ciclopléjicos.

La paciente evoluciond favorablemente, sin presentar secuelas significativas. Se mantuvo
vigilada a la paciente durante los 3 meses posteriores al cuadro. El diagnostico de esta entidad
es principalmente clinico; se sabe que uno de los factores de riesgo mas importantes en este
grupo de edad no es el inmunocompromiso, sino la infeccion por varicela zoster durante el
primer afo de vida. Es primordial realizar siempre una evaluacion exhaustiva en los pacientes
con estas caracteristicas por las secuelas a largo plazo y el riesgo de ambliopia por deprivacion
en caso de leucomas corneales residuales. El curso clinico del herpes zoster oftalmico en nifos
inmunocompetentes es benigno si se trata oportunamente con aciclovir.
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derechos reservados.
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Herpes zoster ophthalmicus in an non immunocompromised pediatric patient

Abstract Herpes zoster is the reactivation of varicella zoster virus; this disease commonly
occurs in patients over 50 years old and immunocompromise is known as the most important
risk factor for the onset of this condition. Herpes zoster ophthalmicus is the clinical variant that
gives more complications to the patient. Clinical presentation of this disease in children is rare.
We aim to present an 8 year old female patient who, came to the emergency room of the Guada-
lajara’s Civilian Hospital with macules and confluent vesicles on right facial region, Hutchinson’s
sign and no immunocompromise. Herpes zoster ophthalmicus was diagnosed. She was hospitali-
zed for clinical evaluation and to rule out superinfection. This clinical scenario was aggressively
treated with topical and systemic acyclovir in order to reduce possible complications. An epi-
sode of anterior uveitis appeared one week later and was successfully controlled with topical

Clinical course evolved without significant sequelae. The patient was kept under observation
3 months after the initial presentation. The diagnosis of this condition is primarily clinical. It
is known that one of the most important risk factors in this age group is not immunocompro-
mise but varicella zoster infection during the first year of life. It is paramount to perform an
exhaustive evaluation in patients with these criteria to prevent possible long-term sequelae and
reduce the risk of amblyopia in case of residual corneal leucomas. The clinical course of her-
pes zoster ophthalmicus in no-immunodeficient children is generally benign if treated promptly
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Introduccioén

El virus de varicela zoster es un virus de ADN que perte-
nece al grupo de Herpesvirus; estos tienen la peculiaridad de
que pueden permanecer en los ganglios de los nervios sen-
sitivos. La primoinfeccion es cominmente conocida como
varicela, frecuentemente se da en la infancia y tiene un
curso benigno. La infeccion produce erupciones vesiculares
en morfologia racemosa y confluente acompanada por fiebre
y malestar general. El virus es altamente contagioso incluso
2 dias antes de que comience el rash caracteristico, hasta
que el paciente se encuentra en fase de costra’.

Se denomina herpes zdster (HZ) a la reactivacion del virus
de varicela zoster y se caracteriza por presentarse dermato-
logicamente similar a la varicela, sin embargo el HZ sigue los
dermatomos segUn la region afectada. Esta entidad se puede
presentar en pacientes adultos mayores de 50 afios con algun
inmunocompromiso, o alglin factor que disminuya la inmu-
nocompetencia en el huésped; este se ha descrito como el
factor de riesgo mas importante para esta patologia.

Las secuelas del HZ son diversas, y dentro de las mas
importantes se encuentra la neuralgia postherpética. La
respuesta al tratamiento es variada; se propone como alter-
nativa terapéutica la vacunacion con virus vivos atenuados
de varicela zoster (Zostavax) 18 veces mayor que la dosis
para prevenir la varicela en nifios?.

En EE. UU. aparecen 3 millones de casos nuevos de HZ
cada ano; el 90% de esta poblacion seroldgicamente muestra
evidencia de ser portadora de la infeccion y aproxima-
damente el 20% presenta HZ como reactivacion en algln
periodo de su vida. La incidencia para HZ segun la edad
se considera de 0.45 por 1,000 pacientes en un ano de 0 a
14 anos de edad, y en edades de 75 afos 0 mas, aumenta

a 4.2 por 1,000 habitantes®. Evidentemente la presencia
del VIH aumenta la incidencia de HZ a 29.4 casos por
1,000 habitantes por afio*.

El HZ oftalmico (HZO) es la entidad que mas comorbili-
dad puede producir al paciente. El HZO ocurre al afectarse
la rama nasociliar del trigémino, la cual comprende la region
orbitaria y el dorso de la nariz, y en caso de que se afecte la
punta de esta, se denomina signo de Hutchinson que se ha
descrito desde 1865>°. Hutchinson y algunos otros autores
apoyan que su aparicion tiene intima relacion con morbili-
dades oculares graves.

La patologia en nifos es poco frecuente, de acuerdo con
lo que se reporta en la literatura, aunque existen varias hipo-
tesis para explicar su aparicion. Una de ellas hace referencia
a inmunodepresion como una causa, sin embargo se sabe que
su aparicion no solo se debe a este factor.

Actualmente no se tiene sistematizado el abordaje tera-
péutico para los pacientes pediatricos en el contexto de
HZO; se sabe que las secuelas del herpes pueden causar
discapacidad visual en los pacientes.

El objetivo de este articulo es presentar el caso de una
paciente pediatrica con HZO y su manejo médico.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de 8 anos de edad
que acudié a Urgencias de Pediatria del Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde para manejo médico. La
paciente presento maculas y vesiculas confluentes, no dolo-
rosas en region facial y que involucraban el dermatomo
del nervio trigémino rama nasocilar derecha; la dermato-
sis se extendi6 hasta la punta de la nariz. El interrogatorio
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Figura 1  Signo de Hutchinson.

indirecto y la presentacion justificaron el inicio de protocolo
para celulitis preseptal debido a sospecha de sobreinfeccion
bacteriana por lo que se hospitalizé a la paciente y se solicitd
interconsulta al servicio de Oftalmologia, por involucracion
ocular.

Durante su estancia intrahospitalaria, no se asocio dolor
al cuadro clinico, la paciente comenté ligera sensacion de
prurito en region facial derecha, y se interrogé intencio-
nadamente sobre el antecedente de infeccion por varicela
a edad temprana, el cual fue negado por la madre. Den-
tro de los antecedentes patoldgicos se negaron también
inmunodeficiencias, patologias subyacentes e ingesta de
algin medicamento inmunodepresor. Todas las inmunizacio-
nes fueron administradas segln el esquema de vacunacion
actual de México. La Ultima inmunizacion fue administrada
3 afos antes del cuadro clinico. No se aplico en ningln
momento vacuna contra varicela. La paciente se encontréo
en peso y talla de acuerdo con la edad y sexo.

A la exploracion fisica se encontré ojo derecho con agu-
deza visual corregida de 20/30 con edema palpebral, signo
de Hutchinson, conjuntiva hipéremica, no se vio secre-
cion mucopurulenta, se observaron papilas en tarso inferior,
cornea ligeramente edematosa (+/+++); en la tincion con
fluoresceina se encontro queratitis punteada superficial, con
lesiones dendritiformes en el epitelio corneal. Segmento
anterior y segmento posterior sin datos sugestivos de uvei-
tis. El ojo izquierdo no presento datos patologicos aparentes
(figs. 1-3) No se realizo6 la toma de presion intraocular por
la poca cooperacion de la paciente en ese momento.

Figura 2 Lesion dendritiforme en la tincion de fluoresceina.

Segmento anterior y anexos; presentacion inicial.

Figura 3
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Figura 4  Evolucion 3 dias después del tratamiento.

La paciente fue ingresada en el area de hospitalizacion
de Pediatria por parte del servicio de Infectologia; se ini-
cié tratamiento con aciclovir via intravenosa en dosis de
10 mg/kg/8 h ademas de ceftriaxona via intravenosa (1g/d),
este ultimo con la finalidad de evitar cualquier infeccion
sobreanadida al cuadro. Se agregoé aciclovir en ungiiento
oftalmico cada 4h, y los esteroides topicos fueron diferi-
dos temporalmente. Se realizaron pruebas de laboratorio
rutinarias, todas ellas en el rango de la normalidad. No se
llevo a cabo prueba para descartar el VIH; la madre nego el
posible padecimiento.

La paciente fue dada de alta a los 3 dias de hospitali-
zada, continud tratamiento con aciclovir via oral 750 mg/4h
(fig. 4).

La paciente acudié nuevamente al servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
una semana después del cuadro inicial, con uveitis anterior
activa. Se objetivo la presion intraocular con tondmetro de
aplanamiento en ambos ojos, encontrandose en 9 mmHg el
ojo afectado y 10 mmHg el ojo contralateral. Se agregd en
este momento ciclopléjico y esteroide topico, previa verifi-
cacion de que no se encontrara en fase aguda la queratitis
herpética (fig. 5).

Se cito6 diariamente a la paciente para vigilar su evolucion
y se encontré resolucion del cuadro uveitico a la semana de
iniciado el tratamiento; continuamos con aciclovir topico y
sistémico, finalmente, a las 3 semanas de iniciado el cuadro,
todas de las lesiones se encontraron en etapa de costra; en
ese momento se suspendio el antiviral via oral (figs. 6y 7).

Figura 5 Episodio uveitico previo al manejo médico.

Figura 6 Herpes zoster en etapa de resolucion.
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Figura 7 Epitelio corneal sin alteraciones aparentes.

Figura 8
secuelas.

Segmento anterior sin datos de complicaciones o

La paciente present6 resolucion del cuadro, sin datos
de uveitis activa o queratitis viral, la presion intraocular
se encontré dentro de los parametros normales por lo cual
disminuimos gradualmente el esteroide tdpico, y suspendi-
mos los ciclopléjicos, asi como también el antiviral topico
(fig. 8).

A los 2 meses del cuadro la paciente presentd disminucion
de la sensibilidad corneal en comparacion con el ojo contra-
lateral, también se observo un ligero cambio de coloracién
de la piel y ptosis leve en espera de resolucion espontanea.

Figura 9

Ptosis derecha y resolucion del cuadro clinico.

No se observaron otras alteraciones en la exploracion oftal-
molodgica (fig. 9).

Discusion

ELHZO es la reactivacion de varicela zoster en la rama naso-
ciliar del nervio trigémino, frecuentemente se presenta en
poblacion adulta, y se asocia a inmunocompromiso, aun-
que se ha demostrado que no es un factor necesario para
su aparicion’.

EL HZ en ninos no es frecuente, existen pocos casos repor-
tados en la literatura de esta entidad involucrando poblacion
pediatrica y sin inmunocompromiso®-°,

Se han propuesto varias hipotesis sobre los factores
de riesgo que propician su aparicion en este grupo de
edad. Una de ellas es la primoinfeccion que se presenta
in Utero durante el segundo trimestre del embarazo, sin
embargo, durante este periodo puede asociarse a otras alte-
raciones congénitas'’.

Otra hipotesis es que se debe a una disminucion temporal
de la inmunidad en el nifio que condiciona esta patologia'-®.

Por Gltimo se ha descrito a la primoinfeccion de vari-
cela en ninos menores de un ano como el principal factor de
riesgo para padecer HZ en la infancia®'2.

En la mayoria de los casos publicados se informa que en
los pacientes pediatricos con HZO no se objetiva inmuno-
compromiso; a pesar de ello, es prioritario realizar estudios
completos de laboratorio con la finalidad de descartar
algln padecimiento inmunodepresor que pudiera extender
la duracion de la enfermedad en el paciente.
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A la fecha, no se tiene sistematizado el tratamiento para
HZO en ninos. Se recomienda utilizar el aciclovir suminis-
trado en dosis adultas y monitorizar las posibles reacciones
adversas del farmaco. No es recomendado utilizar el valaci-
clovir o el famciclovir en el paciente pediatrico®.

Hay que tomar en cuenta que el fin Gltimo del trata-
miento, en este contexto, es disminuir la expresion del virus
en la superficie ocular y sus complicaciones; dependiendo
del estado clinico del paciente puede tratarse ambulatoria-
mente.

Existen articulos que apoyan la vacunacion en pacien-
tes vulnerables. Se presume que la aparicion del HZ en
nifios puede disminuir con la inmunizacion contra la varicela
a edades tempranas, sin embargo, es importante plantear
conscientemente la aplicacion de la misma, preferente-
mente después del afio de edad y, evitar asi manifestaciones
del virus no deseadas. Se ha reportado aparicion de HZO
al aplicar la vacuna contra varicela cuando se asocia a
inmunosupresion como en el caso de la leucemia®™3. No se
recomienda ningln tipo de inmunizacion con virus vivos ate-
nuados de varicela zdster a los pacientes que ya presentaron
HZO, por las probables reactivaciones.

El diagnostico de esta patologia es clinico, aunque se
pueden utilizar estudios de laboratorio como pruebas histo-
patologicas o seroldgicas para confirmar el diagndstico; en el
caso de nuestra paciente no se realizaron examenes adicio-
nales para ello, sin embargo el cuadro clinico fue sugestivo y
respondio satisfactoriamente al tratamiento. Es primordial
conocer el diagndstico diferencial que se hace con herpes
simple, impétigo, quemadura térmica, o prurigo por insecto.

Las complicaciones oculares por HZ son diversas; se ha
reportado edema palpebral, iritis, queratitis intersticial,
glaucoma secundario, queratouveitis, epiescleritis, quera-
toconjuntivitis, necrosis retiniana aguda, HZO contralateral,
oclusion de arteria central de la retina, neuritis Optica,
seudotumor orbitario, ptisis bulbi, sindrome del apice orbi-
tario, paralisis de los musculos extraorbitarios que conduce
a diplopia y diminucién de la agudeza visual®'4 >,

Las secuelas del HZO que comUnmente se presentan en
adultos son datos clinicos de uveitis previas y la neuralgia
postherpética que se relaciona directamente con el dolor
en el cuadro inicial del HZ'®.

Los pacientes pediatricos no suelen presentar dolor en
cuadro agudo, ni neuralgia postherpética. Las secuelas que
se manifiestan frecuentemente en este grupo de edad son
hipopigmentacion y cicatrizacion anémala en la region pre-
viamente afectada. Las lesiones corneales e inflamacion en
la camara anterior se resuelven satisfactoriamente con este-
roides topicos con previo tratamiento antiviral tanto topico
como sistémico.

La sensibilidad corneal se ve disminuida en todos los
grupos de edad, sin embargo la queratitis neurotrofica
observada en algunos adultos no aparece en nifos con HZO.

A la fecha ha sido dificil de determinar el valor predictivo
del signo de Hutchinson. Se recomienda, independiente-
mente de su aparicion, la revision extensa oftalmologica si
se sospecha HZO. El ojo rojo como dato clinico en este con-
texto debe hacernos pensar en complicaciones oculares per
se'’. En el caso de nuestra paciente no se relacioné como
factor de mal pronéstico.

La paciente del caso presentado niega haber pade-
cido varicela, aunque creemos que probablemente se haya

infectado antes del ano de edad y presentado como un cua-
dro gripal leve durante ese periodo, indetectable para la
madre. No se realizaron pruebas para descartar el VIH en la
paciente. La paciente actualmente continia bajo vigilancia
y no presenta complicaciones mayores.

Conclusiones

La aparicion de HZ oftalmico en nifos es rara, y esta ligada
a la primoinfeccion que se presenta antes del afo de vida;
realmente la mayoria de los nifios que tienen esta patologia
son catalogados como sanos, y no se encuentra inmunosu-
presion en ellos.

Como se ha mencionado antes, generalmente el curso es
benigno, siempre y cuando este sea vigilado adecuadamente
y tratado con aciclovir para disminuir las complicaciones
generadas por el virus. Es importante investigar mas a fondo
casos similares al nuestro puesto que debemos determinar
qué factor desencadena la aparicion de HZO sin inmunocom-
promiso en este grupo de edad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiamiento

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a cabo este
articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Liesegang TJ. Diagnosis and therapy of herpes zoster ophthal-
micus. Ophthalmology. 1991;98:1216-29.

2. Sanford M, Keating GM. Zoster vaccine (Zostavax): A review of
its use in preventing herpes zoster and postherpetic neuralgia
in older adults. Drugs Aging. 2010;27:159-76.

3. Rodriguez-Fanjul X, Noguera A, Vicente A, et al. Herpes zos-
ter in healthy infants and toddlers after perinatal exposure to
varicella-zoster virus: A case series and review of the literature.
Pediatr Infect Dis J. 2010;29:574-6.

4, Alonzo-Romero Pareyon L. Herpes zoster. Dermatologia Rev
Mex. 2011;55:24-39.

5. Ghaznawi N, Virdi A, Dayan A, et al. Herpes zoster ophthalmi-
cus: Comparison of disease in patients 60 years and older versus
younger than 60 years. Ophthalmology. 2011;118:2242-50.


http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0025

126 D. Zamora-de la Cruz et al
6. De Freitas D, Martins EN, Adan C, et al. Herpes zoster opht- 13. Hardy |, Gershon AA, Steinberg SP, et al., Varicella Vac-
halmicus in otherwise healthy children. Am J Ophthalmol. cine Collaborative Study Group. The incidence of zoster
2006;142:393-9. after immunization with live attenuated varicella vaccine. A
7. Gupta S, Jain A, Gardiner C, et al. A rare case of disseminated study in children with leukemia. N Engl J Med. 1991;325:
cutaneous zoster in an immunocompetent patient. BMC Fam 1545-50.
Pract. 2005;6:50. 14. Arda H, Mirza E, Gumus K, et al. Orbital apex syndrome in
8. Soeteman M, Willems RP, Busari JO. Herpes zoster ophthalmi- herpes zoster ophthalmicus. Case Rep Ophthalmol Med. 2012;
cus in an otherwise healthy 2-year-old child. BMJ Case Rep. 2012.
2012;2012. 15. Ryu WY, Kim NY, Kwon YH, et al. Herpes zoster ophthalmicus
9. Teran CG, Medows M. Herpes zoster ophthalmicus in a healthy with isolated trochlear nerve palsy in an otherwise healthy 13-
child. BMJ Case Rep. 2013;2013. year-old girl. J AAPOS. 2014;18:193-5.
10. Womack LW, Liesegang TJ. Complications of herpes zoster opht- 16. Harding SP, Lipton JR, Wells JC. Natural history of herpes zoster
halmicus. Arch Ophthalmol. 1983;101:42-5. ophthalmicus: Predictors of postherpetic neuralgia and ocular
11. Singh J, Gibson JM. A case of presumed congenital herpes zoster involvement. Br J Ophthalmol. 1987;71:353-8.
ophthalmicus. Br J Ophthalmol. 1993;77:459-61. 17. Zaal MJ, Volker-Dieben HJ, D’Amaro J. Prognostic value of Hut-
12. Takayama N, Yamada H, Kaku H, et al. Herpes zoster in chinson’s sign in acute herpes zoster ophthalmicus. Graefes

immuno- competent and immunocompromised Japanese chil-
dren. Pediatr Int. 2000;42:275-9.

Arch Clin Exp Ophthalmol. 2003;241:187-91.


http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0187-4519(14)00093-6/sbref0085

	Herpes zóster oftálmico en paciente pediátrico sin inmunocompromiso
	Introducción
	Presentación del caso
	Discusión
	Conclusiones
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiamiento
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

