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lesiones Unicas incluyen el uso del laser de didéxido de
carbono, el raspado y la crioterapia®®. La fototerapia con
UVB de banda estrecha en dosis de 400 mJ/cm hasta 1.500 mJ/
cm 2 veces a la semana durante 5 semanas puede ser Util en la
resolucién del prurito y las lesiones difusas de la piel®. La
doxiciclina o clindamicina oral también han mostrado
resultados favorables debido a la teoria infecciosa que se ha
planteado>®®. La isotretinoina en dosis de 1 mgkg/dia
seguido por una reduccién de la dosis o alopurinol en dosis
de 100 mg dia durante 2 meses ha mostrado efectividad en
casos refractarios de las lesiones®'®'!. La interrupcién de
alguna de las terapias mencionadas resulta en la reaparicién
de las lesiones™™*2,
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Herpes zoster oftalmico en el contexto de la g

pandemia por COVID-19

Check for
updates

Ophthalmic herpes zoster in the context of the COVID-19 pandemic

Se estima que en torno a un 10% de los casos de herpes zdster
(HZ) involucran al dermatémo correspondiente a la rama
oftédlmica del nervio trigémino (V1), hablando en este caso de
herpes zéster oftalmico (HZO)®. Es importante un diagnéstico

y tratamiento precoces, ya que es frecuente la apariciéon de
complicaciones oftalmolégicas o a nivel del sistema nervioso
central®’. Se ha comunicado un aumento de casos de HZ
coincidiendo con la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19),
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicas de los 3 pacientes con herpes zdster oftalmico

Sexo Edad Estadoinmunitario Afectacién ocular PCR SARS-CoV-2 Tratamiento
1 Varén 62 Inmunodeprimido St Negativa Aciclovir 500 mg/8 h iv 7 dias
2 Varén 84 Inmunocompetente No Positivo (no requirié ingreso hospitalario) Brivudina 125 mg oral, 7 dias
3 Varén 100 Inmunodeprimido St Negativa Aciclovir 250 mg/8 h iv 7 dias

(1a)

A
4

-

& | [

Figura 1 - Pacientes con herpes zdster en territorio V1. A destacar, marcada distribucion unilateral abarcando desde el vértex
hasta la region infraorbitaria, involucrando asimismo la raiz, la parte lateral y la punta de nariz. A y C) Eritema y costras
hemorragicas y necréticas. B) Eritema y vesiculacion, con costras melicéricas sobre la regién ciliar.

afectando tanto a los pacientes COVID-19 positivo,
achacandose a factores inmunolégicos, como a los pacientes
COVID-19 negativo, en probable relacién a un aumento de
estrés psicolégico’. Presentamos 3 casos de HZ en territorio V1
con PCR para SARS-CoV-2 negativa diagnosticados durante la
pandemia de COVID-19, cuyas caracteristicas se resumen en
la tabla 1.

Un varén de 63 afos, tratado con metotrexato por artritis
reumatoide, referia lesiones en aumento en la hemifrente
derecha y dolor urente local desde hacia 10 dias. En la
exploracién se observaron lesiones hemorragicas y necréticas
agrupadas afectando la regién frontal y el arco ciliar derechos
(fig. 1A). La sospecha clinica fue de HZ en territorio V1, siendo
un posible desencadenante una quemadura quimica sufrida
unas semanas antes. Se realiz6 una valoracién por parte de
oftalmologia con el diagndstico de queratouveitis herpética
asociada a la reactivaciéon del VVZ. Se decidié realizar el
ingreso hospitalario y tratamiento con aciclovir intravenoso
durante 7 dias junto a curas locales, con evolucién favorable.

Un vardn de 84 anos, con hipertensién arterial y diabetes
mellitus tipo 1I, acudié por lesiones cutaneas dolorosas en la
hemicara derecha de 3 dias de evolucién. Se apreciaban
vesiculas agrupadas sobre un fondo eritematoso en la
hemifrente y la regién frontoparietal derechas (fig. 1B) sin
afectaciéon oftalmolédgica. Ante el diagnéstico clinico y la
ausencia de criterios de riesgo se decidid seguir un tratamiento

domiciliario con brivudina 125 mg durante 7 dias. Al ser
contacto de riesgo de un paciente con SARS-CoV-2 + se realizd
PCR con resultado positivo dado su cardcter asintomaético, pero
se dio de alta con seguimiento domiciliario por AP.

Un vardén de 100 afios, institucionalizado y con historia
personal de hipertensién arterial y amaurosis, fue remitido
por lesiones eritematocostrosas y necréticas de 5 dias de
evolucién que abarcaban el dpex nasal, la zona periorbitaria y
la zona frontoparietal izquierdas, respetando la linea media
(fig. 1C). A nivel ocular presentaba afectacién corneal con
ampollas epiteliales en el ojo izquierdo. Se inicié tratamiento
hospitalario con aciclovir intravenoso durante 7 dias y curas
locales, con resolucién sin desarrollar complicaciones.

El nervio oftdlmico conduce la informacién sensitiva de la
region frontoparietal, el parpado superior y la cérnea, la nariz
y la mucosa nasal. Entre sus divisiones se encuentra el nervio
nasociliar, que recoge buena parte de la informacién sensitiva
del &rea orbitaria, la nariz y el seno etmoidal. Asi, la presencia
de lesiones herpéticas en el area nasal (signo de Hutchinson)
aumenta considerablemente la probabilidad de padecer
complicaciones oculares (fig. 1). Dada la potencial morbilidad
asociada, las guias de la Asociacién Europea de Dermatologia
y Venereologia®® recomiendan en todos los casos de HZO la
valoracién por el oftalmélogo y el inicio de terapia antiviral, ya
sea oral o intravenosa en funcién de las caracteristicas del
paciente, y de ser posible antes de las primeras 72 h. Sin
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tratamiento antiviral temprano, la mitad de los pacientes con
HZO tendran afectacién ocular, de etiologia infecciosa o
inflamatoria®, siendo la queratitis la mas comun y la necrosis
retiniana aguda la mas temida. Ademas, existe riesgo de
secuelas neurolégicas permanentes y de neuralgia posherpética.

El principal factor de riesgo para desarrollar HZ, incluyendo
a HZO, es la edad’. Se han realizado estudios de casos y
controles como el de Zhang et al.® que apoyan la teoria de que
los traumatismos mecédnicos también actuarian como
desencadenantes de esta entidad, y, como ocurria en el
primer caso, el HZO tras una quemadura quimica también
ha sido descrito®'°. Asimismo, la inmunodepresién es un
factor de riesgo importante para padecer HZ, y en este
contexto se ha descrito un aumento de los casos en los
pacientes COVID-19 positivo en relacién con el estado de
linfopenia y la alteracién funcional de los linfocitos T, incluso
como manifestacién de una infeccién latente'’. Tartari et al.*?
comunicaron 3 casos de HZ necrosante en los pacientes COVID-
19 positivo con linfopenia, afectdndose en todos ellos la
segunda rama del trigémino. En los pacientes con negatividad
para SARS-CoV-2 el aumento de casos de HZ se puede achacar,
mayoritariamente, a un aumento de estrés psicolégico, aunque
no esta del todo clara la fisiopatologia. Kim et al.** observaron
que, en comparacién con los controles, los pacientes
recientemente diagnosticados de HZ tenian una reduccién en
la secrecién de interferén-gamma por parte de las células NK,
asi como frecuentes eventos de estrés psicolégico previo. No
obstante, la actividad reducida de las células NK no parecia ser
un mediador inmunolégico entre el estrés y el HZ.

En conclusién, dado el incremento de diagnésticos de HZ
(incluyendo HZO) durante la pandemia de COVID-19, y dada la
probabilidad de presentacién como Unica manifestacion,
recomendamos estar alertas y evaluar la realizacién de un
cribado de SARS-CoV-2 mediante una correcta anamnesis en
todos los pacientes que se diagnostiquen de HZ si acompanan
sintomatologia sugerente.
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