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HERPES SIMPLE RECIDIVANTE: REVISION A PROPOSITO DE
UN CASO CLINICO.
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INTRODUCCION

El virus Herpes simplex 1 (VHS-1) es un virus ADN, neurotropo, cuyo Unico reservorio es el hombre y se transmite
principalmente a través del contacto estrecho con secreciones orales entre un huésped susceptible y una persona
infectada con o sin lesiones visibles.

Tras la primoinfeccion, permanece en estado de latencia en el ganglio trigeminal, pudiendo reactivarse de modo
asintomatico y, ocasionalmente, con sintomas clinicos, que pueden ser graves, sobre todo en pacientes

inmunodeprimidos.
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Nifia de 4 afos derivada a urgencias por lesion facial en mejilla
izquierda de 4 dias de evolucién. Comenz6 como una lesion papulo-
eritematosa que ha aumentado de tamafo, asociando edema vy rubor,
costra mielicéricay trismus.

RESUMEN DEL CASO

Refiere varios episodios similares previos, algunos en la misma
localizacion, siempre en contexto infeccioso. A la exploracion presenta
placa eritematosa mal definida en mejilla izquierda de 5x8 cm, que se
extiende hacia parpado inferior, regidon submandibular y mentdn
ipsilaterales, con costra mielicérica y lesién versiculo- ampollosa
sobreafadida. Asociatrismus y dolora la palpacion.

- En la analitica destacaba PCR 91.4 mg/L, sin leucocitosis. Se extrae
estudio de inmunidad. Exudado en piel para VHS-1: positivo.

A su ingreso se inicia antibioterapia con cefazolina intravenosa, se
realizan curas tOpicas con mupirocina y sulfato de zinc y se inicia
aciclovir oral. La paciente permanece afebril y presenta evolucion
favorable de la lesion. Se descarta inmunodeficiencia ante estudio de
inmunidad normal.

DISCUSION
\
La reactivacion del VHS-1 puede causar enfermedad sintomatica recidivante, con prodromos de ardor y prurito en el lugar de la
recidiva.
\
Informar de los desencadenantes: fiebre, exposicion a la luz solar, estrés, infecciones intercurrentes, menstruacion o
manipulacion dental
|
Descartar patologia de base como pueden ser lasinmunodeficiencias.
|
DD: enfermedad boca-mano-pie, impétigo contagioso, estomatitis aftosa, erosiones mucocutaneas en el eritema exudativo
multiforme, y Behget
{

Aciclovir: de eleccion, cuyo inicio precoz (primeras 72 horas) puede reducir la duracion de la sintomatologia y acortar el iempo de
eliminacién del virus
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