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erpes zoster oftálmico y
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ost-COVID-19 o coincidencia?

erpes Zoster Ophthalmicus and COVID-19: A
ost-COVID-19 Complication or a Coincidence?

r.  Director:

ras  la  progresión  de  la  pandemia  de  la  enfermedad  por
oronavirus  de  2019  (COVID-19),  los  informes  y  las  series  de
asos  a  nivel  mundial  han  identificado  una  asociación  poten-
ial  entre  el  herpes  zoster  y  COVID-191,2.  En  el  presente
ocumento  introducimos  un  nuevo  caso  de  herpes  zoster
ftálmico  (HZO)  asociado  a  la  COVID-19.  Además,  nuestra
arta  destaca  el  riesgo  incrementado  de  HZO  en  pacientes
óvenes,  incluso  no  inmunodeficientes,  lo  cual  es  motivo  de
reocupación.

Una  mujer  de  25  años  de  edad  acudió  con  historia  de
esiones  cutáneas  papulovesiculares  dolorosas  con  trasfondo
ritematoso,  de  dos  días  de  evolución.  La  piel  afectada
ra  particularmente  dolorosa  al  tacto  con  un  dolor  de  tipo
eléctrico» acompañado  de  parestesia.  Había  experimen-
ado  cierto  alivio  con  analgésicos  sin  receta.

Su  historia  clínica  no  era  significativa,  exceptuando  que
abía  padecido  recientemente  COVID-19  de  moderada  a
rave,  lo  cual  fue  confirmado  mediante  los  hallazgos  de
na  tomografía  computarizada  (TC)  en  espiral  de  tórax,
ncluyendo  zonas  irregulares  de  opacidades  en  «vidrio
eslustrado» en  ambos  pulmones,  compatibles  con  neumo-
ía  por  COVID-19.  La  paciente  negó  haber  tenido  lesiones
utáneas  similares  en  el  pasado.  Su  estado  de  salud  fue  el
abitual  antes  de  la  aparición  de  estos  síntomas.

Los  signos  vitales  de  la  paciente  fueron  normales  durante
a  exploración  física.  El  examen  de  la  piel  del  rostro  reveló
esiones  papulopustulares  vesiculares  localizadas  en  el  lado
zquierdo,  sin  cruzar  la  línea  media  (fig.  1).  Se  aplicó  tinción
e  fluoresceína  en  los  ojos  para  examinar  los  signos  poten-
iales  de  compromiso  de  la  córnea,  no  advirtiéndose  dichas
esiones.  No  se  observaron  lesiones  en  nariz  y  oídos,  inclu-
endo  el  meato  acústico  externo.  El  examen  neurológico  fue

ormal.  Finalizada  la  exploración  física  se  diagnosticó  HZO,
rescribiéndose  terapia  antiviral  y  cuidados  locales  durante
0  días.  Las  lesiones  mejoraron  significativamente  tras  dicho
eriodo  de  tratamiento.
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El  herpes  zoster  es  una  reactivación  oportunista  del  virus
e  la  varicela  zoster  que  ocurre  cuando  se  debilita  la  res-
uesta  inmune  original.  La  edad  avanzada  es  uno  de  los
actores  de  riesgo  más  importantes,  particularmente  en
acientes  inmunocompetentes3,4.

Nuestra  paciente  fue  una  mujer  joven  sin  factores  de
iesgo  bien  definidos  y  clásicos  ni  condiciones  de  salud  para
ZO,  exceptuando  la  infección  por  COVID-19  de  moderada

 grave  que  había  padecido  algunas  semanas  atrás.
Aunque  no  deba  excluirse  que  en  algunos  pacientes  el

erpes  zoster  observado  pueda  representar  una  coincidencia
e  dos  enfermedades,  existen  ciertas  hipótesis  sobre  una
sociación  potencial  entre  el  síndrome  respiratorio  agudo

evero  por  coronavirus-2  (SARS-CoV-2)  y  la  reactivación  del
erpes  zoster  en  pacientes  inmunocompetentes  con  historia
revia  de  infección  por  COVID-19  de  moderada  a  grave.  Los
ecanismos  potenciales  que  contribuyen  a  la  patofisiología
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M.  Pourazizi,  S.  Dehgh

e  la  reactivación  del  herpes  zoster  tras  COVID-19  aguda
ncluyen1:  disfunción  inmune  de  las  células  T2;  aberraciones
nmunológicas  y  desregulación  inmune  subsiguiente  a  COVID-
91.

El  documento  actual  destaca  la  posibilidad  de  una  con-
urrencia  de  la  reactivación  del  herpes  y  la  infección  por
ARS-COV-2.  Son  necesarios  estudios  clínicos  y  epidemioló-
icos  futuros  para  delinear  mejor  estos  hallazgos.
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