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Herpes Zoster y COVID 19, coexistencia
en un paciente no inmunodeprimido.
Reporte de un caso vy breve revision a

propodsito del mismo.
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Desde la aparicién en el mundo del COVID 19, se han reportado multiplicidad

de manifestaciones clinicas, comprometiendo practicamente todos los 6r-

ganos y sistemas y entre ellos por supuesto la piel, donde multiples cuadros
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han sido reportados asociados al COVID o como una complicacién del mismo,

siendo el herpes zoster uno de esos procesos, habiéndose publicado casos de
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aparicién simultanea o posterior al coronavirus con intensidad y gravedad

variada. Nosotros reportamos un caso de presentacion casi simultanea en un
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INTRODUCCION

paciente no inmunodeprimido atendido en nuestro centro.

La enfermedad producida por el coronavirus 2019 o
COVID-19 puede presentarse con una variedad de sin-
tomas clinicos generales entre los que la neumonia bri-
llaba con luz propia}? si a ellos sumamos las profusas
manifestaciones dermatoldgicas que se observan tanto
por la enfermedad3 como por las vacunas para la misma#
tenemos entonces un espectro patolégico muy nutrido y
variado, tanto es asi, que en la literatura a nuestro alcance
contabilizamos miles de articulos de manifestaciones
dermatoldgicas asociadas al COVID. El primer reporte de
manifestacién cutdanea por COVID fué realizado por Ri-
vetti en el 2020, quién not6 un incremento diagnoéstico de
efluvio teldgeno en consultas realizadas por teledermato-
logias Posteriormente aparecen multiples publicaciones
de dermatosis relacionadas con COVID, entre ellas la aso-
ciacion con herpes zoster como el caso que nos ataiie? e
igualmente, se comienza a notar la aparicién de cuadros
que se inician en forma retardada en relacién al tiempo

de afectacion por el coronavirus? A todo lo anterior de-

bemos también afiadir las inntimeras publicaciones de
patologias cutdneas asociadas a las diversas vacunas para
COVID#® dando como resultado la conformacién de un

verdadero capitulo dentro de la patologia dermatoldgica.

REPORTE DE CASO

Paciente del sexo masculino de 28 afios de edad, sin
antecedentes personales de importancia quién consulta
en el mes de Julio del presente afio por presentar desde
una semana antes un cuadro compatible con herpes
zoster que se inicia con vesiculas y costras en pabell6n
auricular izquierdo, hemicara inferior y cuello del
mismo lado (foto 1), siguiendo los dermatomas C 2-3
(Imagen 1), con sintomatologia muy moderada. El pa-
ciente niega dolor y refiere tan solo discreta sensacién
de ardor. Se indica tratamiento con valanciclovir 3g /d
por una semana. La dermatoscopia permite magnificar

las lesiones propias del herpes zoster (Foto 2).
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Foto 1. Vesiculas erosiones y costras tomando cuello, cara y
oreja izquierdos.
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Imagen 1. Ubicacién del proceso en nuestro caso a nivel de
los dermatomas C 2-3.

Grdfico tomado de Hdggstrom, Mikael (2014). “Medical
gallery of Mikael Higgstrom 2014”. WikiJournal of
Medicine 1 (2). DOI:10.15347/Wjm/2014.008. ISSN2002~
4436. Public Domain

El cuadro herpético se inicié el 4 de Julio del 2022, el
paciente presentaba sintomas muy moderados de tipo
respiratorio, por lo cual, se practica hisopado que dié
positivo para COVID el 27 de Julio del 2022. El 1 de
Agosto, el hisopado ya fue negativo. Debemos recalcar
que el paciente habia recibidos tres vacunas, las dos
primeras con SINOVAC en el 2021 y la tercera de re-
fuerzo de laboratorios Pfizer en Marzo del 2022. El pa-
ciente evoluciond sin complicaciones con mejoria muy

acentuada de ambos cuadros.
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Foto 2. Dermatoscopia que permite observar vesiculas
rotas, erosiones y costras.

DISCUSION

La infeccién por el virus varicela-zoster (VVZ) es respon-
sable de dos cuadros cutaneos muy frecuentes, la varicela,
la cual constituye la forma inicial de la infeccién por el
VVZ que se manifiesta por una infeccion difusa de tipo
vesicular. Luego de esta forma inicial el VVZ permanece
en forma latente en los ganglios de la raiz dorsal para en
algin momento reactivarse en forma de herpes zoster que
es la segunda forma Existe una controversia real sobre
el papel exacto que cumple la inmunidad en la proteccién
contra la infeccién por VVZ y dado que con anterioridad
se ha informado que la infeccion por VVZ se acompaiia de
una reduccién en el recuento linfocitico y que esto podria
llevar a una reactivacion del VVZ, es interesante tomar en
cuenta que el COVID 19 esta asociado a una continua re-
duccién de los linfocitos a lo largo de la enfermedad, cabe
preguntarse si realmente existe una relacién entre COVID
19 y una reactivaciéon del VVZ©-2 y asimismo, si el herpes
zoster podria ser un signo alarmante o una complicacién

de la enfermedad por COVID 19. La enfermedad (HZ) puede
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presentar caracteristicas clinicas variadas, la distribucién
es mas frecuente en tronco y drea trigeminal que en ex-
tremidades. La distribucion diseminada se presenta en un
£48% de los casos, el tipo de erupcién de mayor observacion
es la vesicular y con bastante menor frecuencia, necrdtica,
hemorrégica, maculopapular o inespecifica y el inicio del
cuadro después del COVID gira alrededor dr 24/25 dias
despues del diagndstico del COVID. Linfopenia se observa
en 40% de los casos Hay incluso un reporte de herpes
zoster duplex asociado a COVID, el herpes zoster duplex es
una variedad clinica bastante rara en la cual dos derma-
tomas no contiguos estan afectados, bien sea monolate-
ralmente o en forma bilateral, con distribuciéon simétrica
o0 asimétrica y los autores hacen notar que hasta el 2021
solo habian 50 casos reportado en la bibliografia* Por otra
parte hay autores que se preguntan incluso si el herpes

zoster pudiera ser un indicador de COVID 19 latentes

CONCLUSION

Nos pareci6 de interés el publicar este caso, en primer
lugar porque tenemos bastantes pacientes con mani-
festaciones cutdneas de COVID en nuestro centro y no
los reportamos. En segundo lugar porque practica-
mente hubo una aparicion conjunta de las dos enfer-
medades y finalmente porque es importante el saber si
en un paciente con herpes zoster, es importante inves-
tigar COVID, atin cuando su sintomatologia al respecto
sea muy minima o no exista, a pesar de tener tres va-
cunas, especialmente si como ya lo mencionamos hay
quienes piensan que el herpes zoster puede ser un

marcador de infeccion por COVID.
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