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Introduccioén

La dermatitis atdpica constituye una de las afecciones cu-
taneas de mayor prevalencia en lainfancia. Una de las compli-
caciones que puede presentarse en su evolucion es la sobrein-
feccidn cutdnea generalizada por €l virus herpes simple, consti-
tuyendo lallamada «erupcion variceliforme de Kaposi» (EVK).
Clinicamente se caracteriza por una erupcion vesiculosa que sue-
leiniciarse en |as areas cutaneas afectas, adoptando lalesion ele-
mental unaumbilicacion central caracteristica dias después, pa-
raluego recubrirse de una costra. Las lesiones pueden limitarse
alapiel afecta por la dermatitis o difundir alapiel sanaoin-
cluso afectar a 6rganos internos, comprometiendo lavidadel en-
fermo. El diagndstico, basicamente clinico, se corroboraen po-
cos minutos, mediante &l citodiagnostico de Tzanck.

El objetivo de este trabajo es hacer extensivo el reconoci-
miento de esta enfermedad por parte del pediatrageneral, yaque
siendo un cuadro clinico potencialmente grave, dispone de un tra-
tamiento efectivo con aciclovir si se diagnostica precozmente.

Caso clinico 1

Nifio de 4 afios de edad, que consulta por febriculay erup-
cién cuténea de vesiculas, plstulasy costras en cuello y dorso de
manos de 3 dias de evolucidn, en tratamiento con mupirocina to-
picay cloxacilinaoral. El paciente referia prurito importante.

Como antecedentes patol 6gicos resaltaba alergia alos aca-
rosy dermatitis atopica. Dos meses antesingreso en otro centro
por lesiones cutaneas en piernas sobreinfectadas por Sreptococcus
pyogenesy Staphylococcus aureus, y un cuadro de sepsis por
dichos gérmenes.

Al examen fisico de ingreso destacaba fiebre de 38 °C con
buen estado general, y erupcion cutanea de vesiculas umbilicar
das, plstulasy costras en cara, cuello y dorso de manos (Figs. 1
y 2). El resto de exploracion fisicaeranormal.

En la analitica practicada destacaba una | gE de 6.349 mg%,
siendo el hemograma, PCR, funcién hepaticay renal, inmunoglo-
bulinas, poblacién linfoide, VIH y hemocultivo, normal o negati-
vo. La serologia de herpes simple mostré positividad para IgM.
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Erupcion variceliforme de Kaposi
en dos pacientes afectos de
dermatitis atopica

Figura 2. Caso 1. Vesiculas, plstulas y costras en dorso de manos.

Se practico un citodiagndstico de Tzanck de unavesicula,
que evidencio células epidérmicas gigantes multinucleadas. El
paciente fue diagnosticado de EVK, instaurandose tratamiento
con aciclovir tépico y oral (20 mg/kg/dia) y amoxicilina-écido
clavulanico (30 mg/kg/dia), siendo la evolucion posterior rapi-
damente favorable, con mejoriaclinicade laslesionesy desa
paricion de lafiebre. A las 48 horas fue ata hospitalaria, indi-
candose seguir tratamiento con aciclovir y antibiético oral has-
tacompletar 10 dias.
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_Figura 3. Caso 2. Vesiculas umbilicadas en cara, cuelloy pabelldnes
auriculares.

Caso clinico 2

Nifio de 14 meses de edad que ingreso por fiebre y lesio-
nes vesiculosas iniciadas en cara, con generalizacion posterior
alas 24 horas.

Entre los antecedentes personales destacaba una sepsis ne-
onatal por Sreptococcus agalactiae y dermatitis atdpica desde
los 3 meses de vida.

En laexploracion fisicade ingreso € paciente estaba febril
(39°C), con un regular estado general y erupcion generalizada
de vesiculas umbilicadas de predominio en cara, cuello y parte
anterior del torax (Figs. 3y 4).

Asimismo, destacaba |a presencia de mdltiples adenopatias
cervicales, axilares e inguinales.

En laanalitica de ingreso presentaba una VSG de 70 mm/12
hora, un hemograma con 8.200 |eucocitos (50% N, 23% L, 16%
M, 11% Eo), Hb 11,3 g/dl, plaguetas 516.000/pl, IgE 24.000 kUI/I.
Lafuncidon hepéticay rend, las poblaciones linfoidesy € resto
delgsfueron normales, siendo e VIH negativo. Laserologia pa-
rael herpes simple mostré unalgM positivay unalgG negativa

Se practico un citodiagndstico de Tzanck de una vesicula
que evidencio células epidérmicas gigantes multinucleadas. El
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Figura 4. Caso 2. Vesiculas umbilicadas en abdomen.

hemocultivoy el cultivo bacteriano de laslesiones cutaneas fue
negativo.

El paciente recibio tratamiento durante 10 dias con aciclo-
vir endovenoso (20 mg/kg/dia), cloxacilina (100 mg/kg/dia) y
gentamicina (5 mg/kg/dia), presentando una correcta evolucion
clinica

Discusion

La EVK fue descrita por Kaposi en el afio 1887.
Histéricamente ha sido conocida bajo las denominaciones de ec-
zema vaccinatumy eczema her peticum. Consiste en una erup-
cion cutanea diseminada por el virus del herpes simple, tanto el
tipo | (80% de casos), como el tipo I1. Ultimamente se ha co-
municado algun caso por e virus coxsackie A16@. El yaerra-
dicado virus delaviruela era causa también de esta enfermedad.

Aunque se ha descrito en otras enfermedades como la der-
matitis seborreica, grandes quemados, pénfigo, eritrodermiaic-
tiosiforme, sindrome de Sezary o la enfermedad de Darier, la
dermopatia a la que mas frecuentemente se asocialaEVK esa
la dermatitis atGpica®®. La aparicion delaEVK no se correla-
ciona con laextension ni con la actividad de la enfermedad de
base preexistente®.
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La puerta de entrada en | os nifios suele ser la piel eczema-
tosa, pudiendo tratarse de una primoinfeccién o de una recu-
rrencia (reinfeccion o reactivacion del virus latente). La fuente
es, con frecuencia, € contacto con un familiar afecto de herpes
labial®. Probablemente lainfeccion herpética sea un hecho co-
mn en el nifio atdpico, que se resuelve espontaneamente y s6-
lo una pequefia proporcion desarrolle EVK.

Laforma de presentacion suele ser laaparicién rapidade una
erupcién vesiculosa masiva sobre dreas cutaneas previamente
eczematosas con predileccidn por la mitad superior del cuerpo,
sobretodo en caray cuello. La zonafacia suele afectarseenla
mayoriade los casos. Lafiebre puede ser elevadaal iniciarse
laerupciény no suele faltar enlos casosinfantiles. Los ganglios
linf&ticos regional es estdn aumentados de tamafio.

Laslesiones vesiculosas aparecen en forma de oleadas o bro-
tescomo lavaricelay durantelos siguientes 4 6 5 dias se tornan
umbilicales y més tarde pustul osas para acabar recubriéndose
de costras. La erupcion puede confinarse a las zonas andmalas
pero amenudo se diseminan invadiendo la piel sana, pudiendo
incluso generalizarse, remedando el aspecto delayaerradicada
viruela. Aunqgue la infeccion herpética compromete a menudo
caray parpados, la afectacion ocular esmuy rara®.

La gravedad de lainfeccion herpética oscila desde formas
leves hasta formas graves, con riesgo de diseminacion visceral
(pulman, higado, cerebro y tracto gastrointestinal) y potencial-
mente letales. La sobreinfeccidn bacteriana puede agravar las
lesiones, enmascarar €l diagndstico y conducir aunasepsis. La
bacteria que mas frecuentemente se aislaen lapiel de estos en-
fermos es el Saphylococcus aureus™.

El diagndstico rdpido de esta entidad se redliza con €l cito-
diagndstico de Tzanck. Sebasaen latincion delabase delave-
sicula con toluidina o Giemsa, lo que permite visudizar en 4 6
5 minutos®? |a balonizacion de células escamosas y |a presen-
cia de células gigantes multinucleadas con inclusiones intranu-
cleares, que son los cuerpos de inclusién de Cowdry. El cito-
diagndstico de Tzanck es rdpido y sencillo pero no permite di-
ferenciar entre los cambios citopaticos inducidos por |os dife-
rentes tipos de herpes virusy en consecuenciano serviraparael
diagnéstico diferencial entre EVK y varicela sobre dermatitis
atépica, paralo cual serdnecesario e cultivoviral. El cultivo de
virusy ladeteccion del ADN virico por PCR (reaccion en ca-
dena de la polimerasa) son técnicas de diagndstico seguras pe-
ro que no estan a alcance de todos los centros hospitalarios. La
serologia para herpes simple suele ser de escaso valor porgque un
elevado porcentaje de la poblacion ha estado en contacto con el
virus previamente y ha desarrollado anticuerpos (60-80% para
el tipo |y 7-20% parael tipo I1).

El diagnostico diferencial debe establecerse principalmente
con otras tres entidades: infecciones bacterianas primarias de la
piel (impétigo), varicelay empeoramiento o recrudescencia de
la dermopatia de base.

El tratamiento del eczema herpético con aciclovir es efecti-
Vo, tanto en pacientes normales, como en inmunodeprimidos™314),
No hay consenso sobre cudl eslamejor via de administracion;
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no obstante, |a evidencia de un cuadro toxico, la progresion en
aumento del nimero de lesionesy en |os nifios mas pequefios
(quiza menores de 3 afios) serian indicaciones claras para optar
por laviaendovenosaen lugar delaviaora®. Laduracion del
tratamiento tampoco esta bien establecida. Algunos autores pro-
ponen de 7 a 10 dias mientras que otros sugieren que 48 horas
bastarian para frenar la replicacion viral @9, Otros tratamientos
como lasinmunoglobulinas o losinmunoestimul antes no gjercen
unaclarainfluenciaen laduracion de la enfermedad®).

En conclusién, cabe decir que por € hecho detratarse de una
complicacidn potencialmente grave y por larelativa frecuen-
ciade ladermatitis atopica (hastael 3% delos nifios menores de
5 afios pueden presentarla)®, consideramos de interés para €l
pediatrageneral el reconocimiento de esta entidad, que por otro
lado, es susceptible de un tratamiento especifico y eficaz.
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