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Eccema herpético en una paciente con dermatitis atopica

Eczema herpeticum in a patient with atopic dermatitis.
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Resumen

Antecedentes: El eccema herpético es una infeccion causada por el virus del herpes simple, que afecta a
pacientes con dermatitis atépica. Las principales complicaciones son meningitis, encefalitis, insuficiencia he-
patica aguda e infeccién por Staphylococcus aureus.

Reporte de caso: Paciente pediatrica de 5 afios, con antecedente de dermatitis atopica complicada con ecce-
ma herpético, que recibio tratamiento sin reaccion satisfactoria. Durante la hospitalizacion tuvo infecciones
nosocomiales que prolongaron su estancia. Luego de la evaluacion por personal del servicio de Dermatologia
se estableci6 el diagnéstico de eccema herpético, con adecuado tratamiento, seguimiento y egreso sin com-
plicaciones.

Conclusiones: El eccema herpético es una complicacion rara de la dermatitis atopica, que debe diagnosticarse
con base en los antecedentes personales patolégicos y la exploracion fisica adecuada. La atencién oportuna es
de relevancia clinica, pues los pacientes pueden tener complicacion serias (choque, sepsis, incluso la muerte).
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Abstract

Background: Eczema herpeticum is an infection caused by herpes simplex virus in patients with atopic der-
matitis, among its complications we can find meningitis, encephalitis, acute liver failure, and Staphylococcus
aureus infection.

Case report: We report the case of a female patient of 5 years of age, with a history of atopic dermatitis com-
plicated by eczema herpeticum, who was treated initially without relief. Her hospital stay was complicated
with cross infections, which prolonged her course. Dermatology diagnosed eczema herpeticum. Immediately
after the start of treatment, the patient showed improvement.

Conclusion: Eczema herpeticum is a rare complication of atopic dermatitis, it must be suspected based on
patient history and physical examination. Therefore, early recognition and diagnosis are of clinical importance.
Without an appropriate approach, these patients can present shock, sepsis, and death.
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ANTECEDENTES

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria
crénica de la piel, que afecta al 20% de los pacientes
pediatricos y al 10% de los adultos de paises industria-
lizados.* Por su parte, el eccema herpético es una infec-
cién causada por el virus del herpes simple, que afecta
predominantemente a sujetos con dermatitis atopica.
La incidencia es del 3% y las principales complicacio-
nes son meningitis, encefalitis, insuficiencia hepatica
aguda e infeccién por Staphylococcus aureus.? El diag-
nostico y tratamiento oportuno es decisivo, debido a la
elevada tasa de mortalidad, que varia del 10 al 75%.3

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 5 anos y 8 meses de edad, origi-
naria de Yucatan y residente de Quintana Roo, México;
nacida a las 39 semanas de gestacién, por cesarea, de-
bido a falla de progresion del trabajo de parto, con Ap-
gar 7/8; cursé con sindrome de aspiracion de meconio,
permanecio en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales y egresd sin complicaciones. Fue alimentada
con leche maternay formula lactea por 7 meses. No se
registraron antecedentes heredofamiliares de atopia
ni reumatoldgicos. Inmunizaciones vigentes.

A los 3 anos de edad fue diagnosticada con dermatitis
atopica, rinitis alérgica y alergia a diferentes alimentos
(cereales, leguminosas, citricos, frutos secos, frutas,
queso, res, cerdo, atin y camarén). Recibio tratamien-
to con metotrexato, en dosis de 2.5 mg por via oral
dos veces a la semana durante 4 meses; acido folico,
rupatadina y crema hidratante a libre demanda como
tratamiento coadyuvante.

Siete dias previos al ingreso hospitalario inicié con
dermatosis, caracterizada por una fisura en el cuello,
vesiculas, pustulas y lesién eccematosa pruriginosa en
la misma region, por lo que recibio tratamiento ambu-
latorio con ceftriaxona y betametasona. Después de
24 horas tuvo temperatura de 38-39°C. Al tratamiento
inicial se agregd mupirocina, hidrocortisona, metami-
zol y cefaclor; sin embargo, las lesiones progresaron
en sentido cefalocaudal y la fiebre persistid, por lo que
fue trasladada al servicio de Urgencias de Pediatria.

En la exploracion fisica se encontr6: exantema va-
riceliforme, constituido por exulceraciones, costras
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melicérico-sanguineas, vesiculas de 0.3 a 0.5 mm de
didmetro, algunas aisladas e independientes, otras
confluentes que formaban amplias areas de exulcera-
cion, acompanadas de exudado seroso en la cabeza,
el cuello, el tronco anterior, los pliegues axilares, las
extremidades superiores e inferiores, respetando las
palmas y plantas, de forma bilateral y simétrica (Fi-
gura 1). Se registré un SCORAD grave (> 50 puntos).
Debido a los antecedentes médicos y el cuadro clini-
co, personal del servicio de Dermatologia establecio el
diagnostico eccema herpético y se solicito el estudio
anti-VHS para confirmar el diagnédstico.

Debido a la dificultad de canalizar la via periférica, se
colocé un catéter venoso central femoral derecho, y se
llevd a cabo el cultivo de la herida, con obtencién de
una muestra sanguineay biopsia de lesiones dérmicas
(Figura 2). Se mantuvo a la paciente en aislamiento
por la superficie dérmica afectada. Se inicié tratamien-
to con aciclovir, amikacina, clindamicina, analgésicos,
control hidroelectrolitico y metabdlico estrecho.

En los estudios paraclinicos se encontro: IgE: 1215.48
U/I, anticuerpos positivos a VHS-1 y cultivo de herida
positivo a Acinetobacter baumanni. Se indico piperaci-
lina-tazobactam; sin embargo, se percibieron crépitos
pulmonares. La radiografia no mostro alteraciones; no
obstante, debido a la sospecha clinica de neumonia
nosocomial, se cambi6 el antimicrobiano a merope-
nem, pero ante la persistencia de la fiebre y los datos
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Figura 1. Lesiones dérmicas al momento del diagnostico. Se obser-
va dermatosis diseminada en la cabeza, el cuello, el tronco, las ex-
tremidades superiores, los pliegues axilares y el abdomen.
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Figura 2. Estudio histopatoldgico de la biopsia de piel, obtenido de

las lesiones durante los primeros dias de estancia hospitalaria. Se
evidencia estrato cérneo con hiperqueratosis, epidermis con acan-
tosis regular, dermis papilar con leve infiltrado inflamatorio perivas-
cular a expensas de linfocitos, e infiltrado inflamatorio con linfocitos
perifolicular.

de infeccién en el sitio de colocacion del catéter, se
decidio retirarlo y obtener un hemocultivo, con iden-
tificacion de Klebsiella pneumoniae, por lo que nueva-
mente se cambid el antibidtico a cefotaximay se retird
el carbapenémico.

Luego de desaparecer el cuadro febril, evaluar la tole-
rancia a la via oral, comprobar que los estudios para-
clinicos estuvieran dentro de los limites de normalidad
y verificar la evolucion favorable de las lesiones dér-
micas, se decidio su egreso hospitalario. Actualmente
se encuentra en seguimiento periddico, en adecuadas
condiciones de salud.

DISCUSION

Eleccema herpético es una dermatosis provocada por el
virus herpes simple, que afecta a pacientes con derma-
titis atdpica. La disfuncion de la barrera epitelial, cau-
sada por mutacion del gen filagrina (FLG), ademas de
la deficiencia de claudina y desregulacién inmunitaria
por una respuesta mediada por linfocitos T helper tipo
11, origina que la IL-4 e IL-13 disminuyan la expresion
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del gen FLG y los péptidos antimicrobianos, asi como el
déficit en las células natural killer y la sobreexpresion
de indolamina-2-3-dioxigenasa (IDO1) en las células
dendriticas plasmocitoides durante la dermatitis atopi-
ca favorece la replicacion del virus herpes simple.3*

Entre los factores predisponentes de eccema herpéti-
co se encuentran: edad pediatrica, género masculino,
enfermedades atdpicas (asma y alergia alimentaria),
linfopenia, velocidad de sedimentacion eritrocitaria
aumentada, eosinofilia, concentraciones elevadas de
IgE e inmunosupresién.* Los factores de riesgo de
nuestra paciente fueron: edad pediatrica, alergia ali-
mentaria, IgE elevada e inmunosupresion por el trata-
miento con metotrexate.

El diagndstico se establece mediante el cuadro clinico;
sin embargo, dentro de las pruebas para su comproba-
cién se encuentran: cultivo viral, inmunofluorescencia,
microscopia electrdnica, prueba de Tzanck, histologia
y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).>* Si bien
se obtuvo una biopsia para apoyar al diagndstico, no
se identificaron células gigantes multinucleadas, sino
infiltrado inflamatorio a expensas de linfocitos.*

El diagnodstico diferencial se establece con impétigo
vulgar, impétigo bulloso, escabiosis, eccema vaccina-
tum e infeccidn primaria por varicela.’ En el caso aqui
expuesto, el diagnostico diferencial fue varicela; sin
embargo, esta enfermedad se caracteriza por exan-
tema con maculas eritematosas, papulas, vesiculas y
costras en diferentes estadios.®

El eccema herpético supone una urgencia dermatolo-
gica, debido a la evolucién con complicaciones graves:
insuficiencia hepatica aguda, queratoconjuntivitis,
queratitis, deshidratacién, desnutricion por gingivoes-
tomatitis herpética, neuroinfecciones, viremia y septi-
cemia por el virus herpes simple y Staphylococcus au-
reus, respectivamente; por tanto, los pacientes deben
admitirse en el hospital para iniciar tratamiento con
aciclovir, antibidticos y soporte con analgesia, ademas
de antipiréticos e hidratacion.??® La dosis de aciclovir
en pacientes con enfermedad grave o inmunodeprimi-
dos es de 5 a 10 mg/kg cada 8 horas durante 7 dias.*

La paciente del caso tuvo infecciones intrahospitala-
rias, lo que prolongd su estancia. Un estudio empren-
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dido en Estados Unidos reporté un promedio de estan-
cia hospitalaria de 3.86 + 0.09 dias en pacientes con
eccema herpético,” comparado con 12 dias de nuestro
caso. En México, la frecuencia de infecciones intrahos-
pitalarias se calcula entre 2.1y 15.8%, y el gasto pro-
medio es de 8.990 ddlares.?

El tratamiento de primera linea de pacientes con der-
matitis atopica moderada-grave, aprobado en mayores
de 6 anos, es dupilumab (un anticuerpo monoclonal
que funciona en la IL-4ra bloqueando la sefalizacién de
IL-4 e IL-13).* Un metanalisis demostrd que este farma-
co reduce las infecciones dérmicas, incluido el eccema
herpético.” Otro metanalisis publicado en 2022 evalud
la adicion de inmunoterapia con alérgenos (subcutanea
o sublingual, con &caros de polvo doméstico como alér-
geno) o placebo en 23 ensayos aleatorizados, en los que
participaron casi 2000 ninos y adultos con dermatitis
atépica sin control de tratamiento de referencia (corti-
costeroides topicos o inhibidores de la calcineurina). Los
pacientes que recibieron tratamiento complementario
(inmunoterapia con alérgenos) experimentaron dismi-
nucion de la gravedad de la dermatitis atdpica y mejor
calidad de vida. Asi pues, la inmunoterapia complemen-
taria con alérgenos es una opcion viable en pacientes
con dermatitis atopica no controlada que reciben trata-
mientos convencionales y sensibilizacion demostrada a
los acaros de polvo doméstico.*®

CONCLUSION

El eccema herpético es una complicacion rara de la
dermatitis atopica, que debe diagnosticarse con base
en los antecedentes personales patologicos y la ex-
ploracién fisica adecuada. El abordaje oportuno es de
relevancia clinica, debido al riesgo de complicaciones
(choque, sepsis y muerte).
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