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dermatosis infeCCiosas

Eccema herpético en una mujer adulta 
mayor con psoriasis: un caso inusual

Resumen

ANTECEDENTES: El eccema herpético es una erupción vesicular monomorfa extensa 
producida por la diseminación cutánea de la infección por el virus herpes simple. 

CASO CLÍNICO: Paciente adulta mayor con psoriasis eritrodérmica que padeció eccema 
herpético, una complicación rara de esta enfermedad y a esta edad. 

CONCLUSIONES: El eccema herpético puede ocurrir a cualquier edad, incluso en 
adultos mayores y asociado con todo tipo de dermatosis que altere la barrera cutánea, 
como la psoriasis; además, puede tener manifestación atípica con ausencia de vesí-
culas, como en este caso.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; erupción variceliforme de Kaposi; herpes simple.

Abstract

BACKGROUND: Eczema herpeticum is characterized by a monomorphous vesicular 
rash, produced by the cutaneous dissemination of herpes simplex virus infection. 

CLINICAL CASE: An elderly female patient with erythrodermic psoriasis who developed 
eczema herpeticum, a rare complication of this disease and at this age.

CONCLUSIONS: Eczema herpeticum may occur at any age, even in older adults, and 
associated with all types of dermatoses that alter the skin barrier, such as psoriasis; 
In addition, it may have an atypical manifestation with the absence of vesicles, as 
in this case.
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ANTECEDENTES

El eccema herpético es una erupción vesicular 
monomorfa extensa, producida por la dise-
minación cutánea de la infección por el virus 
herpes simple (VHS) en pacientes con dermatosis 
crónicas asociadas con disfunción de la barrera 
epidérmica, principalmente dermatitis atópica. 
Se trata de una urgencia dermatológica, pues 
puede tener consecuencias potencialmente 
discapacitantes e incluso ser mortal si no se reco-
noce y trata de manera oportuna.1 Comunicamos 
un caso de eccema herpético en una paciente 
adulta mayor con psoriasis eritrodérmica de base 
y administración crónica de esteroides tópicos.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 80 años de edad, que 
consultó al servicio de urgencias por padecer 
un cuadro clínico de un mes de evolución de 
lesiones pruriginosas que iniciaron en los miem-
bros inferiores y posteriormente se generalizaron. 
Recibió múltiples tratamientos tópicos con óxido 
de cinc, nistatina, sulfaplata y betametasona, 
sin mejoría. Tenía antecedentes personales de 
hipertensión arterial, dislipidemia, intolerancia a 
los carbohidratos, hipotiroidismo y psoriasis, esta 
última en eritrodermia sin controles por dermato-
logía. Desde hace varios años recibía tratamiento 
con losartán, amlodipino, ácido acetilsalicílico, 
hidroclotoriazida, atorvastatina, metformina, 
levotiroxina y betametasona en crema.

Al examen físico se observó una descamación 
blanca fina difusa en el cuero cabelludo aso-
ciada con placas eritematosas descamativas en 
la cara, algunas erosionadas y otras con costras 
mielicéricas, de predominio en la zona perio-
ral. Tenía secreción amarilla en el ojo derecho, 
placas exudativas en los pabellones auriculares, 
placas eritematosas erosionadas con humedad y 
maceración en los pliegues, placas erosionadas 
y ulceraciones en los muslos, placas eritema-

todescamativas palmoplantares y cromoniquia 
amarilla e hiperqueratosis subungular en todas 
las uñas. La afectación por psoriasis dada por 
eritema y descamación era del 80% de la super-
ficie corporal total, mientras que el daño por las 
erosiones y costras era del 60%. Figura 1

Según los estudios paraclínicos de ingreso la 
paciente tenía función hepática, ionograma y 
función renal normales, hemograma con anemia 
por enfermedad crónica asociada con eosinofi-
lia, sin leucocitosis ni neutrofilia.

Con la impresión diagnóstica de candidiasis cu-
tánea diseminada e impetiginización asociada se 
inició tratamiento con itraconazol oral, isoconazol 
tópico, vancomicina intravenosa y ácido fusídico 
tópico. Sin embargo, tras dos días de tratamiento, 
ante la ausencia de mejoría se decidió tomar 
una biopsia de piel, que evidenció ulceración 
epidérmica y en el epitelio adyacente células 
escamosas con multinucleación, aclaramiento y 
moldeamiento nuclear, cambios compatibles con 
infección por herpes simple. Figura 2 

De acuerdo con los hallazgos clínico-patoló-
gicos, se estableció el diagnóstico de eccema 
herpético con impetiginización asociada y se dio 
tratamiento con aciclovir 10 mg/kg intravenoso 
cada 8 horas y cefazolina intravenosa durante 
15 días, acompañados de vaselina y ácido fu-
sídico tópicos. Además, se solicitó evaluación 
por oftalmología que indicó tratamiento contra 
queratitis herpética.

Tras siete días de tratamiento, la paciente había 
tenido alivio clínico significativo, por lo que fue 
dada de alta para continuar manejo con medici-
na domiciliaria. En la consulta de seguimiento al 
mes, habían desaparecido las costras, erosiones 
y lesiones húmedas de los pliegues; sin embar-
go, persistía el daño por psoriasis con placas 
eritematosas descamativas finas en el cuero 
cabelludo, el tronco y las extremidades. Figura 1
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Por la extensión y severidad de la psoriasis, se 
inició tratamiento con fototerapia UVB y clo-
betasol combinado con vaselina en ciclos. La 
paciente continuó en seguimiento por el servicio 
de Hematología en estudio de eosinofilia.

DISCUSIÓN

El eccema herpético es la principal causa de la 
erupción variceliforme de Kaposi, un término 
amplio que se refiere a la erupción vesicular 
en pacientes con la barrera cutánea alterada 
por dermatosis previas, que puede ser causada 
por: VHS-1, VHS-2, virus coxsackie A16 y virus 
vaccinia (viruela).2,3 La mayoría de los casos se 

deben al VHS-1. Por lo general, es secundario a 
la primoinfección por VHS, pero también puede 
darse por recurrencia.3 Entre los factores desen-
cadenantes se han documentado el estrés y la 
radiación ultravioleta, entre otros, pues el virus 
permanece latente en las neuronas sensoriales 
de los ganglios dorsales.1,2,3

Ocurre con mayor frecuencia en pacientes con 
dermatitis atópica, pero también puede ocurrir 
en pacientes con otras dermatosis con alteración 
de la barrera cutánea, como: enfermedad de 
Darier,4 pitiriasis rubra pilaris, enfermedades 
vesículo-ampollosas,3,4,5 linfomas cutáneos de 
células T,6 dermatitis de contacto, dermatitis 
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Figura 1. A. Placas y erosiones con costras mielicéricas en la cara. B. Placas eritematosas en el pubis, los pliegues 
inguinales; erosiones y ulceraciones en los muslos. C. Placas eritematodescamativas erosionadas en el tronco, 
acentuadas en los pliegues inframamarios y la región periareolar. D. Alivio total de las lesiones en la cara. E y 
F. Placas eritematosas con descamación fina por psoriasis de base, desaparición de erosiones y úlceras. 

A              B                 C

D                E            F
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seborreica, lupus eritematoso,7 quemaduras,8 
procedimientos como injertos de piel autólogos, 
dermoabrasiones, terapia láser y en pacientes 
con psoriasis.3

En términos epidemiológicos, su incidencia en 
pacientes con dermatitis atópica es del 3 al 6%, 
con pico de manifestación a los 4 años de edad. 
En poblaciones con otras dermatosis, como la 
enfermedad de Darier y la enfermedad de Gro-
ver, el pico de manifestación se encuentra entre 
20 y 29 años de edad.6 La tasa de recurrencia es 
del 13 al 16% aproximadamente.9 La mortalidad 
varía del 6 al 10%, e incluso del 50% en sujetos 
inmunosuprimidos.8

Respecto a la fisiopatología, se sabe que el VHS 
es ubicuo en la población general, hasta el 20% 
de niños y el 60% de adultos son seropositivos. A 
pesar de esto, la incidencia del eccema herpético 
es relativamente baja. Por ello, en esta enfer-
medad la exposición ambiental debe asociarse 
con determinantes genéticos, inmunológicos o 
ambos, y disfunción de la barrera cutánea, que 
faciliten la diseminación viral.6,10 Las toxinas 
estafilocócicas favorecen la replicación viral en 
la piel, por lo que la colonización o infección 
por Staphylococcus aureus aumenta el riesgo de 
eccema herpético.10

Clínicamente se caracteriza por una erupción 
monomorfa de vesículas cupuliformes que apa-
recen sobre piel eccematosa, que evolucionan 
a vesículo-pústulas umbilicadas que coalescen 
y forman placas costrosas, en ocasiones he-
morrágicas, y erosiones que sanan sin dejar 
cicatriz; las lesiones se diseminan en 7 a 10 días 
y se acompañan de síntomas sistémicos, como 
fiebre, escalofríos y adenopatías. La duración 
aproximada es de 2 a 6 semanas.1,9 Los sitios 
más afectados suelen ser la cabeza, el cuello 
y el tronco.3 En el caso que comunicamos la 
manifestación clínica no fue la clásica, debido 
a la ausencia de lesiones vesículo-ampollosas y 
la coexistencia de extensas erosiones y úlceras.

Entre las complicaciones, la principal es la 
sobreinfección por S. aureus, además, puede 
haber viremia con afectación multiorgánica, 
sepsis, queratitis herpética y afectación neu-
rológica que, sin tratamiento, tiene mortalidad 
del 70%.1,11 La inmunosupresión y el embarazo 
implican mayor riesgo de diseminación visce-
ral y de mortalidad. En el embarazo, el 50% 
manifiesta infección intrauterina y hay riesgo 
de síndrome de parto pretérmino y de muerte 
materno-fetal.12 En este reporte la paciente pa-
deció impetiginización y queratitis herpética 
como complicaciones.
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Figura 2. Hallazgos histopatológicos de la biopsia de piel (HE). A. 4X. B. 10x. C. 40X. Ulceración epidémica y 
en el material de úlcera células escamosas con cambio citopático compatible con infección por herpes simple. 

A                              B                 C
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Al revisar la bibliografía encontramos que sólo 
hay 13 casos comunicados de eccema herpético 
asociado con psoriasis (Cuadro 1).13-21 La ma-
yoría de los pacientes tenía eritrodermia, como 
nuestro caso, y más de la mitad había iniciado 
recientemente terapia inmunosupresora. No hay 
una clara predilección por sexo en los casos. En 
cuanto a la distribución por edad, sólo el 15% 
(dos casos) tenía 65 años o más;14,18 el mayor 
de ellos era de 78 años.14 Estos dos pacientes 

Cuadro 1. Casos reportados de eccema herpético en pacientes con psoriasis

Autor Caso número Año Edad Sexo Psoriasis
Tratamiento 

previo
Tratamiento final

Saraswat y 
colaboradores13 1 2002 52 ♂ Eritrodérmica Metotrexato Aciclovir

Santmyire-
Rosemberg y 
colaboradores14

2

2005

38 ♂ En placas
Acitretina

Metotrexato

Nafcilin
Nistatina

Aciclovir Famciclovir

3 38 ♀ En placas

PUVA
Acitretina

Esteroide + 
calcipotriol

Valaciclovir
Dicloxacilina

4 78 ♀ En placas Metotrexato
Valaciclovir
Cefalexina
Mupirocina

Abreu-Vélez y 
colaboradores 15 5 2010 43 ♂ En placas

Metotrexato
Prednisona

No mencionado

George y 
colaboradores16 6 2011 15 ♀ Eritrodérmica

Antihistamínicos
Emolientes

Aciclovir
Cloxacilina

Nath y 
colaboradores 17

7

2011

12 ♀ Eritrodérmica Ciclosporina Aciclovir

8 22 ♂ Eritrodérmica
Ciclosporina
Metotrexato

Aciclovir

9 44 ♀ Eritrodérmica Ciclosporina Aciclovir

Garg y 
colaboradores 18 10 2012 65 ♂ Eritrodérmica

Prednisona
Metotrexato

Aciclovir

Külcü y 
colaboradores 19 11 2015 53 ♂ Eritrodérmica Ninguno

Ciclosporina
Aciclovir

Almario y 
colaboradores 20 12 2016 23 ♀

En placas - 
Paciente

embarazada
Petrolato

Valaciclovir
Aciclovir

Kalampalikis y 
colaboradores 21 13 2017 39 ♀ Inversa Ninguno

Aciclovir
Flucloxacilina

Arias-Rodríguez y 
colaboradores

14 2020 80 ♀ Eritrodérmica Betametasona

Aciclovir
Itraconazol

Vancomicina 
Cefazolina

PUVA: fototerapia con psoralenos más radiación UVA.

estaban recibiendo terapia inmunosupresora 
con metotrexato y prednisolona, a diferencia de 
nuestra paciente, quien sólo recibía tratamiento 
tópico con esteroide. Este caso es el de mayor 
edad reportado hasta ahora en la bibliografía. 

El diagnóstico del eccema herpético puede 
establecerse mediante diferentes pruebas. La 
prueba de Tzanck es un método costo-efectivo 
que facilita el diagnóstico temprano; sin embar-
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go, su uso es limitado por su baja sensibilidad. 
Para confirmar la infección se han descrito la 
realización de PCR, cultivo, biopsia de piel y 
técnicas de inmunofluorescencia o microscopía 
electrónica.1,3,22

Respecto al tratamiento, se ha descrito la 
administración de aciclovir, valaciclovir y fam-
ciclovir, que disminuyen la letalidad del 50% 
a menos del 10%, y aceleran el proceso de 
recuperación. La duración mínima es de 7 a 10 
días, inicialmente intravenoso, y luego vía oral 
según la evolución.12,23 En caso de recurrencia 
puede darse profilaxis con antivirales.6 También 
se sugiere la administración de antisépticos y 
antibióticos tópicos para el tratamiento contra 
las sobreinfecciones. Los esteroides sistémicos 
en la fase aguda están contraindicados.1

CONCLUSIONES

El eccema herpético es una dermatosis rara con 
morbilidad y mortalidad importantes. Debe te-
nerse en cuenta que puede ocurrir a cualquier 
edad, incluso en adultos mayores, y asociado 
con todo tipo de dermatosis que altere la barrera 
cutánea, como la psoriasis; además, puede tener 
manifestación atípica con ausencia de vesícu-
las como este caso. El diagnóstico y manejo 
oportunos son fundamentales para prevenir las 
complicaciones cutáneas, oftalmológicas y la 
muerte.
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