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Resumen

Nota clinica

Herpes zoster tras primera dosis de vacuna de varicela

en paciente inmunocompetente

Ramona Martin Martin, Gabriela Quezada Carrién

Servicio de Pediatria. ABS Maria Fortuny. Reus. Tarragona. Espafia.

La varicela es una enfermedad de distribucién universal. La vacunacién universal ha disminuido la in-
cidencia de varicela en los Ultimos anos. El herpes zoster en los vacunados es posible, pero suincidencia
es entre 4y 12 veces menor que entre los no vacunados. En la infancia, el herpes zéster suele ser leve,
autolimitado, bien tolerado y habitualmente solo requiere tratamiento sintomatico. Se presenta un
caso de herpes zéster en una nifia vacunada cinco meses antes, con buena evolucién.

Herpes zoster after first dose of varicella vaccine in an immunocompetent

patient

Abstract
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INTRODUCCION

La incidencia de herpes zéster (HZ) en la infancia
es baja. Este se puede producir tanto si el contacto
inicial es con el virus salvaje o secundario a la vacu-
nacion. Es menor en los ninos vacunados que en
los no vacunados por la menor capacidad de reac-
tivacion del virus vacunal.

CASO CLiNICO

Nifa de 20 meses cuyos padres acuden al servicio
de urgencias por la aparicion de una erupcién

Chickenpox is a disease of universal distribution. Universal vaccination has decreased the incidence of
varicella in recent years. Herpes zoster after vaccination is possible but its incidence is between 4 to 12
times lower than among the unvaccinated. In childhood, herpes zoster is usually mild, self-limiting,
well tolerated and usually only requires symptomatic treatment. We present a case of herpes zoster in
a child vaccinated five months earlier, with good evolution.

cutanea en el brazo izquierdo y la espalda de 24
horas de evolucion.

Se trata de la primera hija de unos padres jovenes,
de madre sanay padre asmatico. Nacida a término,
con peso y talla correctos para su edad gestacional.
Tuvo una bronquiolitis al mes y medio de vida y
cuatro episodios de bronquitis posteriores que
solo requirieron manejo ambulatorio. Su desarro-
llo pondoestatural ha sido correcto desde su naci-
miento y el calendario vacunal esta actualizado. A
los 15 meses se le administro la primera dosis de
vacuna de la varicela en el brazo izquierdo.

Las lesiones cutaneas, motivo de la consulta, eran
grupos de vesiculas sobre fondo eritematoso
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localizadas en la espalda y la muneca izquierda.
En las horas previas a la visita aparecio otra zona
en la region deltoidea. La diagnosticaron de her-
pes simple cutaneoy le prescribieron tratamien-
to topico sintomatico.

A'los dos dias acudieron a nuestro centro por nue-
vas lesiones en el brazo, el antebrazo y la axila iz-
quierdos. Las lesiones eran placas de vesiculas de
contenido claro sobre fondo eritematoso, sin cos-
tras, compatible con HZ en el trayecto de los der-
matomas C7-C8. En todo momento permanecio
afebril, con buen estado general y no referian do-
lor. Se cité para control tres dias después. Las lesio-
nes no aumentaron en numero, algunas vesiculas
desaparecieron y otras tenian un aspecto mas cos-
troso (Figs. 1y 2). Dado el buen estado general, no
precisé otros tratamientos. Las lesiones desapare-
cieron unos dias después sin complicaciones.

DISCUSION

Elvirus de la varicela-zoster puede causar dos enti-
dades clinicamente diferentes: la primoinfeccion o
varicela y la reactivacion a nivel local o HZ.

La varicela es una enfermedad de distribucion uni-
versal. En nuestro medio, el 90-95% de los casos se
produce antes de los 12 anos, con maxima inciden-
cia entre los dos y los diez afios. Tiene habitual-
mente un curso clinico leve, aunque pueden ocu-
rrir complicaciones en un 2-6% de los casos, sobre
todo sobreinfecciones de la piel y tejidos blandos y
en menor medida trastornos neuroldgicos y pul-
monares?.

En Espana, la incidencia anual de varicela, en au-
sencia de vacunacion, era aproximadamente igual
a la cohorte de nifios nacidos cada afo. En la déca-
da de los ochenta y primeros afios de la de los no-
venta se estimaba que se producian de 350 000 a
400 000 casos cada afo, unas 1000-1500 hospita-
lizaciones y 5-6 fallecimientos. La tasa de mortali-
dad en ninos inmunocompetentes se estimaba en
1/100 000. En los ultimos, afos el nimero de casos
se ha reducido a medida que se ha extendido la
vacunacion®.
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Figura 1. Lesiones vesiculosas con fondo eritematoso
y costras en el trayecto de los dermatomas C7 y C8

i

La experiencia de EE. UU., Alemania y Espana con
la vacunacion infantil universal es contundente
respecto a la disminucion de la carga de enferme-
dad y sus complicaciones, tanto en los vacunados
como en los no vacunados™.

Figura 2. Lesiones vesiculosas con fondo eritematoso
y costras en C7yC8
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Con la generalizacion de la vacuna se ha sugerido
un posible desplazamiento de la varicela a edades
mas avanzadas y un aumento del HZ en la pobla-
cion adulta. Con la experiencia acumulada hasta
ahora en diversos paises, esta suposicion no se ha
constatado®. De hecho, existen estudios que sugie-
ren que el uso generalizado de la vacuna contra la
varicela podria reducir la incidencia de HZ entre las
poblaciones vacunadas® Una publicacién de 2016
afirma que un programa de vacunacién frente a la
varicela en la primera infancia se asocia a una re-
duccién de laincidencia de HZ en los primeros diez
afos de vida®.

Las vacunas frente a la varicela son en general muy
seguras y bien toleradas, tanto en sujetos sanos
como en inmunodeprimidos. Las reacciones adver-
sas son generalmente leves y afectan aentreel Sy
el 35% de los vacunados. Las mas frecuentes son
reacciones locales (el 3-5% de los nifios vacunados
tienen exantema localizado en el lugar de la pun-
cion). Los efectos sistémicos, infrecuentes, suelen
ser fiebre y exantemas leves que aparecen entre
los 5y 30 dias siguientes a la vacunacion. En ado-
lescentes y adultos las reacciones exantematicas
pueden ser un poco mas elevadas, sobre todo tras
la primera dosis™.

La incidencia de HZ es menor con el virus vacunal
que con el virus salvaje. Se estima que en los nifios
vacunados es de 4 a 12 veces menor que la de nifos
no vacunados, por la menor capacidad de reactiva-
cion del virus vacunalt. En 2008, una revisién del
perfilde seguridad de la vacuna locifré en 1,4 casos
por 100 000 pacientes vacunados al afo. En estos
casos, la latencia media de aparicion del HZ fue de
1,5 a 10 meses tras la administracion de la vacuna,
aunque puede ocurrir anos después. También se
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observé que la edad (menores de cuatro afios) y el
lugar de puncion podrian ser determinantes para
sospechar que el HZ se debid a una reactivacion de
la cepa vacunal desde el ganglio espinal, y no a la
adquisicion del virus salvaje en la comunidad®, so-
bre todo en aquellos casos en los que aparezca en
dermatomas cercanos al punto de vacunacion. En
2008, se publicé un estudio en el que una serie de
pacientes pediatricos con HZ presentaba estas ca-
racteristicas®.

En la infancia, el HZ suele ser leve, autolimitado y
bien tolerado, a diferencia del adulto, en el que
puede causar una importante morbilidad, sobre
todo por los cuadros neuralgicos que desencade-
na, tanto durante el proceso agudo como poste-
riormente.

En ninos inmunocompetentes, el manejo es sinto-
matico, con soluciones topicas astringentes y anal-
gesia pautada®. Algunos autores defienden que, si
la zona afectada se situa por encima de los derma-
tomas C6 y C7 o afecta a las ramas del trigémino,
el aciclovir oral estaria indicado. Ademas, ante le-
siones necréticas, bilaterales o diseminadas se
debe descartar inmunosupresion subyacente y
tratar con aciclovir®.

Cuando el HZ aparece tras la primera dosis de la
vacuna, se considera completamente inmunizado
y el paciente no requerira la segunda dosis.
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