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Paciente femenina de 3 afios de edad, conocida
en la Division de Dermatologia Pediatrica por
dermatitis atépica que se ha mantenido bajo control
con esteroides tépicos y humectantes. La paciente
ingresa al servicio de emergencias porque presenta
exacerbacion de sus lesiones durante los dltimos 3
dias. La madre refiere que la nifa empezdé con
“pequefias bombitas de agua” en la piel y estas se
extendieron por su regién inguinal izquierda y luego
por la pierna izquierda. La madre ha continuado el
uso de betametasona dos veces al dia sobre las
regiones afectadas sin ninguna mejoria.

La valoracién clinica revela multiples papulas
eritematosas, algunas confluyen formando placas;
las lesiones individuales tiene aspecto de “saca
bocado”. También se observan pequenas vesiculas
con una base eritematosa en la piel afectada.

Preguntas
1. ¢Cudl es su diagnéstico?

2. ¢Cudl seria el manejo para el problema de
esta nina?

Repuestas:
1. Diagnéstico: eczema herpético.

Este es el producto de la sobre infeccién con
virus herpes simplex 1 o 2 de la piel afectada por
alguna dermatosis. Aunque es mas frecuente en
pacientes con dermatitis atépica, también se
describe en casos con psoriasis, dermatitis de
contacto, ictiosis y quemaduras. "7 Alrededor de
un 3% de pacientes menores de 5 afos con
dermatitis atépica estan en riesgo de desarrollar
eczema herpético (8). Inicialmente este problema se
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presenta como una erupcién monomboérfica de
vesiculas, que pueden convertirse en pustulas o
pequefias pdapulas hemorrdgicas que confluyen
formando erosiones hemorrdgicas, tipicamente
dolorosas que pueden facilmente sobre infectarse
con bacterias o levaduras. Las lesiones sanan al
cabo de 2 a 6 semanas (en promedio 16 dias),
dejando pequenas cicatrices “en sacabocado” o una
caracteristica hipopigmentaciéon post-inflamatoria.
(.20 La cabeza, el cuello y el tronco se ven mas
afectados, pero puede presentarse en cualquier
parte del cuerpo. Aungue se puede dar en forma
localizada, de no tratarse puede generalizarse al
cabo de 7 a 10 dias.” El brote inicial puede
acompanarse de sintomas sistémicos como malestar
general, fiebre y linfadenopatias.

2. Manejo: Al hacer el diagnéstico de eczema
herpético se debe:

a. Suspender el uso de esteroides tépicos o de
inhibidores de calcineurina mientras se
encuentren vesiculas en la piel. ®

b. Dependiendo de la severidad del cuadro se debe
considerar el uso de aciclovir oral o intravenoso;
en pacientes menores de un afo se recomienda
el tratamiento intravenoso. En razén de la baja
biodisponibilidad del aciclovir oralen comparacién
al intravenoso, se debe reservar para casos
leves a una dosis de 10 mg/Kg/dosis, 3 dosis
diarias por 10 dias. @

c. Si se sospecha sobre infeccion bacteriana o por
levaduras se debe tomar un frotis de las regiones
afectadas para cultivo. Se puede iniciar
tratamiento antibiético empirico mientras se
recibe el resultado final del cultivo. La terapia
empirica inicial debe considerar que las bacterias
mas frecuentemente encontradas en estos
pacientes son Estafilococos aureus,
Estreptococos pidgenes vy Pseudomonas
aeruginosa. ®

d. Se puede considerar el uso de antisépticos
tépicos que pueden ayudar a secar las
vesiculas.

4. Morganroth GS, Glick SA, Perez MI, et al.

8. Bajoghli A, Franz B, Robin T.
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