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El eccema herpeticum es una infeccién cutanea causada por el virus del herpes simple que se presenta
en pacientes con antecedentes de dermatitis atopica. Cursa con erupcion vesiculosa localizada o gene-
ralizada y su curso suele ser leve, aunque puede presentar complicaciones graves. El diagnostico es
fundamentalmente clinicoy el inicio precoz de aciclovir reduce la duracion de la enfermedad y previene
posibles complicaciones. Se presenta el caso clinico de un paciente con esta entidad, que no precisé

Vesicles in the vaccine era, not everything is chinckenpox
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Abstract

INTRODUCCION

El eccema herpeticum (EH) es un exantema gene-
ralizado compuesto por vesiculas infectadas con el
virus del herpes simple (VHS). Se presenta en pa-
cientes con antecedentes de dermatosis cronicas
previas y su curso puede ser letal si el tratamiento
no se instaura de forma precoz.

CASO CLINICO

Nifio de tres anos con diagndstico previo de der-
matitis atopica moderada, sin otros antecedentes

Eczema herpeticum is a skin infection caused by the herpes simplex virus that occurs in patients with a
history of atopic dermatitis. It presents with a localized or generalized vesicular eruption and its course
is usually mild, although it can present serious complications. The diagnosis is fundamentally clinical
and the early administration of acyclovir reduces the duration of the disease and prevents possible
complications. We present the clinical case of a patient with this entity, who did not require admission.

personales ni familiares de interés, que consulta
en urgencias de Pediatria por aparicion de lesiones
cutaneas y fiebre de 12 horas de evolucion. En la
exploracion fisica presentaba muy buen estado
general, las constantes eran normales y el estado
de hidratacién y perfusion eran adecuados. Las le-
siones se localizaban principalmente en extremi-
dades inferiores y respetaban tronco, extremida-
des superiores y cara. Consistian en papulas,
vesiculas y lesiones costrosas (Fig. 1). También al-
gun afta en el dorso lingual. No habia afectacion
oculary el resto de exploracion era normal. Ante la
sospecha diagndstica de EH, se inici6 tratamiento
oral con aciclovir y amoxicilina-clavulanico duran-
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Figura 1. Eccema herpeticum: papulas, lesiones
costrosas y vesiculas en areas de flexion de
extremidades inferiores

te un periodo de siete dias. Como tratamiento sin-
tomatico precisé antihistaminicos para el prurito.
El paciente acudid a revision a las 48 horas de inicio
del cuadro, las lesiones se habian extendido mas
alld de las zonas de flexidn de extremidades, pero
habian mejorado, encontrandose todas en fase
costrosa, sin aparicion de nuevas vesiculas y sin
signos de sobreinfeccion (Fig. 2). No volvié a pre-
sentar fiebre, la ingesta oral era adecuada y su es-
tado general bueno.

DISCUSION

El EH, o erupcidn variceliforme de Kaposi, fue des-
crito por primera vez en 1887. Se presenta como
unaerupcion generalizada de vesiculas que contie-
nen células gigantes multinucleadas infectadas
con el VHS tipo 1 o 2. Se asocia a viremia, fiebre y
linfoadenopatias, y puede presentar complicacio-
nes, como queratoconjuntivitis, meningitis, ence-
falitis* y sepsis.

Su patogénesis no es del todo conocida, pero se
suele presentar en pacientes con una dermatosis
cronica previa®, generalmente dermatitis atépica,
que es una de las patologias de la piel mas fre-
cuentes en la infancia. El diagndstico es funda-
mentalmente clinico®. En caso de duda, se puede
realizar el test de Tzanck, que es rapido y sencillo,
pero poco especifico. También la reaccion en cade-
na de la polimerasa (PCR) para deteccion del ADN
viral®. La serologia para el VHS tiene poco valor ya
que un elevado porcentaje de la poblacién ha esta-

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:289-91
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

Figura 2. Eccema herpeticum: extension de las
lesiones, mas alla de areas de flexion, en fase
costrosa, a las 48 horas de iniciado el cuadro

do en contacto previo con el virus y, por la tanto, ha
desarrollado anticuerpos®.

El diagndstico diferencial se debe realizar con la
dermatitis de contacto, el impétigo y la varicela®.

El tratamiento con aciclovir acorta la duracion de
la enfermedad y previene la aparicién de compli-
caciones®. La via de administracion oral o intrave-
nosa, y no esta establecida la duraciéon éptima del
tratamiento. En algunos trabajos, se han intenta-
do determinar las caracteristicas de los pacientes
que precisaron ingreso o presentaban recurrencia
delaenfermedad. Seglin Luca et al, serian aquellos
pacientes menores de un ano, el sexo masculinoy
la presencia de fiebre y sintomas sistémicos’.



Setrata de una entidad poco frecuente pero poten-
cialmente letal. En los pacientes con muy buen
estado general, mayores de un afo, sin fiebre o fie-
bre de forma puntual, sin lesiones oculares y esca-
sas lesiones orales que impidan la ingesta oral,
como es el caso de nuestro paciente, se puede con-
siderar la opcion de tratamiento ambulatorio con
control clinico estrecho, para asi evitar ingresos
innecesarios.

Es importante el conocimiento de esta entidad
para poder realizar un correcto diagndstico y trata-
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miento precoz, y evitar interconsultas y pruebas
complementarias innecesarias, asi como la apari-
cion de complicaciones.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

EH: eccema herpeticum « VHS: virus del herpes simple.

5. Lobera E, Dominguez S, Vicente MA, Gonzalez MA,
Payeras J. Erupcion variceliforme de Kaposi en dos
pacientes afectos de dermatitis atépica. An Esp
Pediatr. 1998;48:303-5.

6. Liaw FY, Huang CF, Hsueh JT, Chiang CP. Eczema her-
peticum: a medical emergency. Can Fam Physician.
2012;58:1358-61.

7. LucaN, Lara-Corrales|, Pope E. Eczema herpeticum in

children: clinical features and factors predictive of
hospitalization. J Pediatr. 2012;161:671-5.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:289-91
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

291



