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Herpes zoster posterior a SARS-CoV-2

Post-SARS-CoV-2 herpes zoster.

Mildred Dorta M,* Liliana Rosales,* Sandra Vivas Toro?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 60 afios, con fototipo cutaneo IV-VI segin la
escala de Fitzpatrick, quien tenia antecedente de infeccién por SARS-
CoV-2 hacia 6 meses. Manifesté una dermatosis localizada en el
miembro superior izquierdo, caracterizada por vesiculas y ampollas
tensas, dolorosas, pruriginosas, de siete dias de evolucion. Figura 1

Habia recibido 2 dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 (Sinopharm-
VeroCell); la primera hacia 8 meses y la segunda hacia 4 meses, después
de curarse de la infeccion por SARS-CoV-2. Negé antecedentes de
diabetes mellitus e hipertension arterial. Se tomé biopsia incisional
cuyo estudio report6 hallazgos histol6gicos compatibles con dermatitis
con patréon de eritema multiforme secundaria a infeccion por herpes
zoster. Figura 2

Recibio tratamiento con aciclovir a dosis de 800 mg via oral cada 6
horas durante 14 dias, aciclovir tépico durante 14 dias y pregabalina
75 mg OD, con lo que se obtuvo alivio satisfactorio del cuadro clinico.
Figura 3

DISCUSION

El herpes zoster es una enfermedad producida por una reactivacion del
virus latente varicela zoster, que afecta los nervios periféricos y la piel,
donde puede producir pequefias ampollas dolorosas en forma de anillo
agrupadas a lo largo de la zona de distribucién del nervio (dermatoma).!

Su incidencia aproximada mundial es del 13% (491 millones de perso-
nas); el grupo etario mas afectado es el de 15 a 49 afios. En Venezuela
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Figura 1. Lesiones antes de iniciar el tratamiento.

Figura 2. Ldmina histolégica tefiida con hematoxilina-
eosina donde se evidencian vesiculas intraepidér-
micas con degeneracion balonizante y acantdlisis
secundaria, queratinocitos acantoliticos globulosos
con cuerpos de inclusién intranucleares. Numerosos
leucocitos polimorfonucleares neutréfilos en la cavi-
dad de las ampollas.

la incidencia de esta enfermedad es del 15 al
20%. Se produce por la reactivacién del virus
varicela zoster que, tras la infeccion primaria, se
encuentra en estado de latencia en los ganglios
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Figura 3. Mejoria 21 dias después del inicio del
tratamiento.

de los nervios raquideos posteriores y en los
ganglios sensitivos de los pares craneales.*?

El cuadro clinico se caracteriza por multiples
vesiculas agrupadas en ramillete que se asientan
sobre una base eritematosa y se disponen en
uno o mas dermatomas. Los que se afectan con
mayor frecuencia son los de localizacién toraci-
ca, seguidos por el trigémino, los lumbares, los
cervicales y la region sacra. Las lesiones cutaneas
suelen ser unilaterales. En el 80% de los casos, la
erupcion es precedida por dolor en el area afec-
tada; algunos pacientes pueden referir astenia,
decaimiento, fiebre o cefalea." El diagnéstico es
clinico; sélo ante dudas diagnésticas se sugiere
llevar a cabo las técnicas de diagnéstico disponi-
bles en la actualidad: citodiagnéstico de Tzanck,
inmunofluorescencia directa y prueba de PCR.

A finales de 2019 se report6 un brote de neumo-
nia atipica en Wuhan, China, que se describi6
como un sindrome respiratorio agudo grave. Los
primeros estudios epidemiol6gicos encontraron
que la enfermedad se propaga de manera rapida
y agresiva en adultos de entre 30 y 79 anos. El
agente causal es el virus del sindrome respirato-
rio agudo severo tipo 2 (SARS-CoV-2), causante
de la enfermedad por coronavirus de 2019.%°

Pese a los beneficios que proporcionan las
vacunas, se han reportado complicaciones aso-
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ciadas, como la reactivacion del virus varicela
zoster.® Existe informacion clinica que reporta
esta reactivacion del virus varicela zoster como
consecuencia de la respuesta inmunoldgica
producida por la vacunacion recibida a fin de
combatir enfermedades como la hepatitis A,
influenza, rabia, encefalitis japonesa y el CO-
VID-19.7

Algunos estudios tratan de vincular la infec-
cion por herpes virus y la vacuna contra el
SARS-CoV-2. La busqueda arrojé un total de 54
pacientes, 27 hombres y 27 mujeres. Se infor-
maron casos en todo el mundo: Estados Unidos,
Libano, Grecia, Italia, India, Israel, Finlandia, Tai-
wan, Espana y Portugal. Hubo casos con factores
de riesgo conocidos para el herpes zoster: edad
mayor de 50 anos, enfermedad crénica, malig-
nidad y trastornos inmunoldgicos, metabdlicos
o psiquiatricos.

El periodo medio entre la vacunacion contra el
herpes zoster y COVID-19 fue de 7.64 (6.92)
dias. En la mayoria de los casos (52 de 54) so-
brevino herpes zoster entre una y tres semanas
después de la vacuna contra COVID-19; 29 de
ellos aparecieron en la primera semana de vacu-
nacién, independientemente de la cantidad de
dosis de vacuna. S6lo hubo un caso informado
después del mes de la aplicacion de la vacuna
contra COVID-19. La mayoria de los pacientes
(45 de 54) recibieron la vacuna de ARNm; 5
la vacuna contra COVID-19 inactivada y 4, un
vector viral no replicante. De los 45 pacientes
que recibieron la vacuna de ARNm, 36 mani-
festaron herpes zoster después de la dosis de
preparacion de la vacuna contra COVID-19.
Todos los pacientes que recibieron la vacuna de
vector viral no replicante manifestaron herpes
zoster después de la primera dosis.?

Los efectos adversos mas comunes a las vacunas
son: dolor en el sitio de la inyeccién, fiebre, dolor
de cabeza, nduseas y vomitos.* Se cree que la
infeccion ocurre como resultado de la supresion
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de la funcién de las células T por el COVID-19
y la disminucion de la cantidad de linfocitos T.2

La OMS y los CDC han establecido métodos
estandar para hacer evaluaciones de causalidad
de instancias individuales de vigilancia de efec-
tos adversos de las vacunas. Cuando ocurre un
incidente durante el marco de tiempo definido
para mayor riesgo, se dice que es “consistente
con” una asociacion causal. Segun las directrices
actualizadas de la OMS sobre las definiciones de
causalidad, una asociacién “probable” sugiere
una relacion temporal y la existencia de un
mecanismo biolégico para la asociacién causal
entre la vacunacién y la ocurrencia.’

Los estudios inmunolégicos, epidemiolégicos
y clinicos pueden ayudar a comprender la
relacién causa-efecto, pudiendo ser terapéu-
ticamente relevantes para decidir si prescribir
antivirales como profildctico temporal antes de la
inmunizacion en personas con mayor riesgo de
reactivacion del VZV después de la vacunacion
contra el SARS-CoV-2.°

El tratamiento de eleccién son los analogos
de los nucledsidos, como el aciclovir (oral o
intravenoso), el valaciclovir, el famciclovir y la
brivudina, que inhiben la replicacion de los virus
herpes porque interfieren en la ADN polimerasa
de éstos, y antidepresivos, como la amitriptilina,
administrada en las primeras 48 horas desde el
inicio del exantema, a dosis de 25 mg por la
noche durante tres meses, con lo que se reduce
la prevalencia de neuropatia a los seis meses,
sobre todo en pacientes ancianos, aunque en
éstos los efectos secundarios anticolinérgicos
son mas probables.

CONCLUSIONES

El paciente del caso coincide con las estadisticas
epidemioldgicas respecto del grupo etario de
pacientes mayores de 50 anos, pero no hay una
casualidad o vinculo con la administracion de la
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vacunacion contra SARS-CoV-2 porque todos los
trabajos revisados mencionan una probable aso-
ciacién o causalidad de 7 a 42 dias después de
la aplicacién de la vacuna. Los estudios clinicos
epidemiolégicos a gran escala pueden ayudar a
aclarar la posible relacion del herpes zoster con
la inmunizacion contra el SARS-CoV-2.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefanza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
s6lo se menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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