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Introduccion: El herpes neonatal es unainfeccién virica pro-
ducida por €l virus herpes smple, €l tipo |1 en el 80% de los ca-
s0s aproximadamente. La transmision se produce durante € parto
en la mayoria de los casos. Puede haber afectacion mucocuténes,
neurologicay, con menor frecuencia, de otros 6rganos.

Caso clinico: Paciente varon nacido a término mediante par-
to eutdcico, con bajo peso para edad gestacional, desarrollando
el primer dia de vida un sindrome de abstinencia tratado con fe-
nobarbital; madre adicta a heroina, sin control de embarazo y
sin lesiones genitales durante el parto.

A los 7 dias de vida se inicia una erupcion cutanea, consti-
tuida por vesiculas de unos 2 mm de diametro localizadas de
forma aislada en pabell6n auricular izquierdo y columela nasal
y agrupadas, sobre una base eritematosay alguna pustula, en €l
hombro izquierdo; también presenta exudado conjuntival, febri-
culaeirritabilidad.

En cultivo de muestra cuténea se aisla herpes simpley en cul-
tivo de exudado conjuntival se aislagonococo. El estudio anato-
mopatol dgico de muestra cutanea es compatible con infeccién
por herpes virus. La serologia para el virus de la hepatitis C es
positiva. El resto de pruebas, incluido el estudio de liquido ce-
falorraquideo, no muestran alteraciones significativas.

Seiniciatratamiento con aciclovir, de formaempirica, y con
cefotaxima, tras resultado de cultivo de exudado conjuntival,
que se mantienen durante catorce dias, con mejoria clinica pro-
gresiva hastala desaparicion de las lesiones. A los 25 dias de vi-
da presenta una nueva erupcion de vesiculas, reiniciandose tra-
tamiento con aciclovir, con buena respuesta clinica, sin
reaparicion de las lesiones.

Conclusiones: Presentamos un caso clinico de herpes neona-
tal, destacando la posibilidad frecuente de trasmision materna
con infeccion asintomética y la importancia de reconocimiento
y tratamiento precoz para mejorar el prondstico.
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Introduccion: Lainfeccion por virus C hasido asociadaaun
amplio expectro de enfermedades extrahepéticas. Se ha obser-
vado la asociacion del virus C con multiples enfermedades
autoinmunes como la crioglobulinemia mixta esencial, glome-
rulonefritis membranosa, vasculitis, artritis reumatoide, lupus
eritematoso, etc. Existen ademas casos aislados que muestran su
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posible relacion con la dermatomiositis. Se ha observado tam-
bién el papel etioldgico del virus C en algunas neoplasias como
los linfomas no Hodking y las gammapatias monoclonales.
Miltiples trabajos apoyan ademas la asociacion de este virus y
la porfiria cutanea tarda.

La asociacion de porfiria cutanea tarda, linfoma 'y dermato-
miositis en un paciente afecto de virus C no hasido descrita pre-
viamente.

Caso clinico: Paciente de 57 afios con antecedentes de infec-
cion por virus C de 2 afios de evolucion en tratamiento con IFN-a
con diagndstico posterior de linfoma no Hodking estadio IV A
gue requirié tratamiento quimioterapico con pauta CHOP, con-
siguiéndose una remision completa. Un afio después el paciente
consulta al departamento de Dermatologia por brotes de ampo-
Ilas en dorso de manosy brazos, asi como hipertricosis facial de
1 mes de evolucion. Se realizé una determinacidn de porfirinas
en orina que resultdé muy positiva, confirmando el diagnostico
de porfira cutanea tarda. Un mes después en revision por €l de-
partamento de Hematol ogia se le detecta unarecidivadel linfoma.
Coincidiendo con ello e paciente presenta un cuadro cutaneo y
de debilidad muscular compatible con una dermatomiositis, que
se confirma mediante biopsia cutanea y determinacion de enzi-
mas musculares. Se inicia tratamiento con pauta CHOP con re-
mision parcia del linfomay mejoria de la dermatomiositisy la
porfiria.

Discusion: El virus C es un agente infeccioso de elevada pre-
valenciay su presencia se ha asociado amultiples patologias. El
caso de un paciente que asocie tres enfermedades que se han
visto relacionadas con este virus, no ha sido descrito previa-
mente. Sin embargo, en este caso no podemos confirmar €l pa-
pel etioldgico exclusivo del virus C, pues la presenciadel linfo-
ma podria ser la causa de la porfiriay de ladermatomiositis por
varios motivos: aparicion coincidiendo con larecidivay mejoria
con el tratamiento de ambas enfermedades. Por otro lado es po-
sible que € tratamiento con CHOP, que incluye ciclofosfamida
y corticoides orales, haya contribuido a la curacién de ambas.
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Introduccion: Las verrugas vulgares son procesos infeccio-
sos producidos por el virus del papiloma humano (VPH). Afec-
tan a 10% de la poblacion, preferentemente a jovenesy nifios
entre 5y 12 afios, y constituyen el 25% de las consultas derma-
tolégicas.

Entre las alternativas terapéuticas de que disponemos desta-
ca la crioterapia que mediante la aplicacién de nitrégeno liqui-
do a temperaturas inferiores a 0° C provoca la reduccion de la
sintesisde ADN y ARN vy la destruccién celular.

Material y métodos: Se trataron 90 verrugas vulgares con
crioterapia. Se distribuyeron en cuatro grupos segiin su tiempo
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de evolucién: grupo 1: < 90 dias; grupo 2: entre 91 y 180 dias;
grupo 3: entre 181 y 365 dias, y grupo 4: > 365 dias.

Se aplico nitrégeno liquido mediante pistola (cry-ac) en dos
congelaciones de 30 segundos con un intervalo de descongela-
cion de 15 segundos.

Se evalud alos pacientes alos 21 dias del tratamiento.

Se considerd curado aquellas lesiones que desaparecieron
tras uno o dos tratamientos y no curado las que permanecieron
tras dos tratamientos.

Resultados: Se realizo el estudio estadistico con €l test de la
Chi cuadrado de Pearson, siendo |os resultados estadisticamen-
te significativos. Esta significacion se decantd haciaaquellas ve-
rrugas de més de 180 dias de evolucién, con dos tercio de cura-
ciones (65,21%, 30 de 46 verrugas), por un tercio de curaciones
(31,81%, 14 de 44 verrugas) cuando tenian menos de 180 dias
de evolucion.

Conclusiones: Las verrugas de mayor tiempo de evolucion
responden mejor ala crioterapia que aguellas de menos tiempo
de evolucion.
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Introduccion: El eritema multiforme es una reaccion muco-
cutanea polimérfica que se asocia habitualmente a infeccion
por virus herpes simple y a farmacos. Presentamos un caso de
eritema multiforme asociado a una hepatitis aguda por virus
Epstein-Barr.

Caso: Paciente varén de 25 afios, sin antecedentes de herpes
simple, que una semana antes de la consulta, inicié edemayy eri-
tema de pabellones auriculares y lesiones pruriginosas orienta-
das como urticariay tratadas con antihistaminico sin mejoria. A
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las 48 horas desarroll6 lesiones en diana que se extendieron ra-
pidamente a todo el tegumento, con afectacién de mucosas, fie-
bre y astenia, siendo diagnosticado de eritema multiforme y
confirmado por estudio anatomopatol dgico. Se realizd analitica
general en la que se objetivé una leucopenia (3.300 x 10%1) con
linfopenia (550 x 10%1), citdlisis hepética severa (GOT: 347
Ul/I; GPT: 1.030 Ul/l), bilirrubinatotal: 3,6 mg/dl, y LDH: 536
Ul/I. Con el diagnéstico de hepatitis aguda, se realizaron sero-
logias para virus herpes simple, virus hepatitis A, B y C, cito-
megalovirus, virus de lainmunodeficiencia humana, que fueron
negativas, siendo la IgM antivirus Epstein-Barr positiva.

Comentario: La etiopatogenia del eritema multiforme no es-
ta totalmente aclarada. Se acepta un mecanismo inmunol égico
mediado por células citotoxicas, dirigido contra queratinocitos
que expresen determinados antigenos. De los mltiples factores
precipitantes asociados, la infeccidn por virus herpes simple es
€l mejor conocido. También se ha relacionado con los virus va
ricela zoster, Coxsackie e infeccion por Mycoplasma 'y Strepto-
coccus.

En la literatura revisada hemos encontrado dos casos descri-
tos de eritema multiforme asociado a una mononucleosis infec-
ciosa por virus Epstein-Barr, pero ninguno de ellos asociado a
hepatitis aguda por virus Epstein-Barr.

Aunque la mayor parte de los eritemas multiformes que se
observan en |a practica diaria estén relacionados ainfeccion por
virus herpes simple, dada la alta prevalencia de esta infeccion,
deberia descartarse la coexistencia de otras infecciones viricas
subyacentes como factores desencadenantes.
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