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INTRODUCCION

El Virus Varicela-Zoster es un virus
DNA de doble cadena perteneciente a la
familia de los Herpervirus. Normalmente,
el virus afecta a nifios, en el 90% de los
casos menores de 3 afios, y determina en
ellos la clinica tipica de una varicela. En el
curso de esta infeccién el virus pasa desde
las terminaciones nerviosas sensoriales al
ganglio correspondiente, permaneciendo
alli en estado latente. En el ganglio el virus
puede replicarse y posteriormente exten-
derse centripetamente por las terminacio-
nes nerviosas sensoriales al dermatomo
cuténeo correspondiente, provocando alli
una erupcién cutanea vesiculosa (Herpes
Zoster)".

Se puede llegar a la conclusién de que
la varicela es la primoinfeccién por el virus
Varicera-Zoster, mientras que la reinfec-
cion por el mismo virus, en individuos con
inmunidad alterada, origina el Herpes-Zos-
ter.

Excepcionalmente y si ha existido una
infeccién intrauterina en el curso de una
varicela materna (sobre todo durante el
segundo o tercer trimestre del embarazo),
el Herpes-Zoster puede ser la primera
manifestacion clinica de la infeccién en el
nino**,
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CASO CLINICO

Lactante varén de tres meses de edad que
acude a la consulta del centro de salud, por pre-
sentar una erupcién en tronco y muslo de 24
horas de evolucién asociada a febricula, irrita-
bilidad y llanto. Hace tres dias tuvo un pico
febril que cedi6 facilmente con antitérmicos. La
madre padeci6 varicela en la semana 20 de ges-
tacion, no destacandose ningan otro anteceden-
te de interés.

El lactante es producto de un tercer emba-
razo, gemelar, de 38 semanas de duracién, via
natural y sin complicaciones. En la exploracion
del recién nacido, en el servicio de Neonatolo-
gia, se le detectd una lesién en piel, con solucién
de continuidad, de tipo abrasivo, limitada a la
region laterocervical izquierda y una ptosis pal-
pebral ipsilateral. A la exploracién fisica se evi-
dencian lesiones papulovesiculosas en region
torécica, al nivel del 7° dermatomo cutéaneo
intercostal que no sobrepasan la linea media.
Lesiones vesiculo-ampollosas en el borde exter-
no del muslo derecho con postura en flexion de
dicha extremidad (actitud de retirada antialgi-
ca). El resto de la piel es normocoloreada, bien
hidratada y sin lesiones, salvo la lesién abrasiva
en cuello, detectada ya en el nacimiento.

Los valores de peso y talla se sitian en los
percentiles 50 y 25 respectivamente, con buen
desarrollo psicomotor. Otros hallazgos encon-
trados fueron: ptosis palpebral izquierda con
heterocromia de iris y anisocoria ipsilateral
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estudiados en el servicio de Neurologia y englo-
bados dentro del mismo sindrome.

Pruebas complementarias: Se realizé un ras-
pado aspiracion de las lesiones cuténeas obte-
niendo el liquido de las vesiculas para confirmar
el diagnostico de sospecha. Recibido el resulta-
do del estudio serolégico del liquido vesicular
se observaron los siguientes resultados:

- Srm - Herpes Simplex tipo 1 Ig G: 2,6

- Srm - Herpes Simplex tipo 1 Ig M: negativo

- Srm - Herpes Simplex tipo 2 Ig G: negativo

- Srm - Herpes Simplex tipo 2 Ig M: negativo

- Sym - Herpes Zoster 1g G: 2

- Srm - Herpes Zoster Ig M: negativo

Se realiz6 estudio por PCR de la familia Her-
pesvirus, detectandose ampliacién de la reac-
ci6én en cadena a Varicela-Zoster. El estudio viro-
légico en cultivos celulares fue negativo.

El paciente recibi6 tratamiento con aciclovir
via oral a dosis de 20 mg/Kg/ida durante cinco
dias, observandose una clara mejoria con cura-
cién de las lesiones cuténeas.

DISCUSION

La primoinfeccion por el virus Varicela-
Zoster en embarazadas es poco frecuente
(0,7%0 embarazos). La varicela padecida
por la embarazada puede originar diferen-
tes situaciones en el feto o recién nacido®”
la gran mayoria de los recién nacidos no
padecerdn ninguna patologia (95%); otros
desarrollaran varicela florida a las pocas
semanas de vida o ya desde el nacimiento;
de forma muy rara (5%) apareceran secue-
las de una varicela congénita como pueden
ser: cicatrices cutaneas, hipoplasia de
miembros, microcefalia, atrofia cortical,
alteraciones oculares (coriorretinitis, cata-
ratas), retraso psicomotor, prematuriedad
o bajo peso y alteraciones neurologicas™
en casos excepcionales, puede producirse
un aborto o un feto muerto’. La incidencia
de Herpes-Zoster en el recién nacido es
baja en los tres primeros meses de vida,
pudiendo ocurrir en un 9,1% de los nifos
nacidos de mujeres que padecieron la vari-
cela en su segundo trimestre de gestacion,
en su primer ano de vida*®*.

En el caso que presentamos, el lactante
presenta a la edad de tres meses una erup-
cién vesiculosa en region toracica izquier-
da que abarcaba todo el dermatomo sin
sobrepasar la linea media, asi como otros
elementos de las mismas caracteristicas
en muslo derecho.
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En su historia clinica quedaba reflejado
que su madre habia pasado la varicela en
la semana 20 de gestacién, por lo que
podemos afirmar que dicho nifio, no diag-
nosticado previamente de varicela, adqui-
ri6 intrattero de forma transplacentaria el
virus Varicela-Zoster', Este hecho quedo
confirmado cuando se realizaron las prue-
bas serolégicas que detectaban Ig G espe-
cifica contra el virus Herpes Simplex tipo 1
y Herpes zoster y por la positividad de la
PCR para Herpesvirus.

Revisando la historia clinica, se obser-
va que ya en el nacimiento dicho recién
nacido presentaba una lesién en piel en
zona laterocervical izquierda que no pudo
ser atribuida a bridas o vuelta de cordon
intrattero por su disposicién ascendente
hacia la zona retroauricular. Se puede
suponer que podria ser una secuela cuta-
nea de la infeccién por el virus Varicela
ocurrida intradtero al igual que las lesio-
nes oculares que presentaba. Estas lesio-
nes oculares descritas anteriormente fue-
ron estudiadas en el servicio de
Neurologia y encuadradas dentro del
mismo sindrome (Sindrome de Claude-Ber-
nard-Horner).
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