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Herpes zoster pediatrico
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Paciente masculino de 6 afios, con antecedente patologico
de varicela al 1 afio, esquema de vacunacion completa, seguin
refiere cuidadora. Acude al servicio de emergencia por pre-
sentar lesiones en piel a nivel de térax posterior y abdomen,
que producen dolor y comezén. No refiere mds sintomas
acompariantes y con dos dias de evolucion, sin causa apa-
rente, no aplican ningtin tratamiento. Al examen fisico se
evidencia cuadro cutaneo caracterizado por vesiculas con
base eritematosa, algunas lesiones escoriadas, las cuales
recorren dermatomas T9 y T10, acompafiadas de prurito
y dolor. Se inicié tratamiento con aciclovir intravenoso,
analgesia y antihistaminico via oral. Con buena evolucion

clinica, se decide alta y control por consulta externa.

El herpes zoster es producido por la reactivacion del virus
de la varicela zoster tras una primoinfeccion; sin embargo,
es infrecuente en pediatria con una incidencia en esta
etapa de 0.47 casos/1000 personas al afio y la cual aumenta

conforme aumenta la edad:!

Los principales factores de riesgo son la inmunodepresion
y la varicela materna durante el segundo trimestre del em-
barazo o la varicela durante el primer afio de vida del nifio.

Estas dos tltimas situaciones no permiten que se forme

una respuesta anti-VVZ duradera por la inmadurez de su
sistema inmune. El contacto con el virus atenuado de la
vacuna contra el VVZ también se ha descrito como pro-

bable factor de riesgo?

Mientras que el dolor es la principal queja en adultos; la pi-
cazon, seguida de dolor, fiebre y debilidad, lo son en nifios
con HZ3 En la actualidad, en ausencia de factores de riesgo
para complicaciones, algunos autores sugieren no indicar
tratamiento antiviral a los nifios. Por el contrario, ante la

presencia de estos, se recomienda el tratamiento especifico4

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Los autores declaran tener el consenti-

miento del paciente para la divulgacion de las imdgenes.
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Patient male, 6 years old, with a medical history of vari-
cella at 1 year old, and a complete vaccination schedule,
according to the caregiver. He presents to the emergency
department with skin lesions on the posterior thorax and
abdomen that cause pain and itching. He reports no other
accompanying symptoms, with a two-day evolution, and
no apparent cause, and has not received any treatment.
A skin condition characterized by vesicles on an erythe-
matous base is evident, with some excoriated lesions,
which follow the T9 and T10 dermatomes, accompanied
by pruritus and pain. Treatment was initiated with intra-
venous acyclovir, analgesia, and oral antihistamines. Due
to good clinical evolution, he was discharged and sche-

duled for outpatient follow-up.

Herpes zoster is caused by the reactivation of the varice-
lla-zoster virus after a primary infection; however, it is un-
common in pediatrics, with an incidence of 0.47 cases per

1,000 people per year, which increases with age!

The main risk factors include immunosuppression and ma-
ternal varicella during the second trimester of pregnancy

or varicella during the child’s first year of life. These two
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situations do not allow for the formation of a lasting an-
ti-VZV response due to the immaturity of the immune
system. Contact with the attenuated virus from the varicella

vaccine has also been described as a probable risk factor?

While pain is the main complaint in adults, itching, followed
by pain, fever, and weakness, are common in children with
herpes zoster? Currently, in the absence of risk factors for
complications, some authors suggest not indicating anti-
viral treatment for children. Conversely, in the presence of

such factors, specific treatment is recommended#
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