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Sr. Director:

Tras la progresion de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19), los informes y las series de
casos a nivel mundial han identificado una asociacién poten-
cial entre el herpes zoster y COVID-19"2. En el presente
documento introducimos un nuevo caso de herpes zoster
oftalmico (HZO) asociado a la COVID-19. Ademas, nuestra
carta destaca el riesgo incrementado de HZO en pacientes
jovenes, incluso no inmunodeficientes, lo cual es motivo de
preocupacion.

Una mujer de 25 anos de edad acudio con historia de
lesiones cutaneas papulovesiculares dolorosas con trasfondo
eritematoso, de dos dias de evolucién. La piel afectada
era particularmente dolorosa al tacto con un dolor de tipo
«eléctrico» acompanado de parestesia. Habia experimen-
tado cierto alivio con analgésicos sin receta.

Su historia clinica no era significativa, exceptuando que
habia padecido recientemente COVID-19 de moderada a
grave, lo cual fue confirmado mediante los hallazgos de
una tomografia computarizada (TC) en espiral de torax,
incluyendo zonas irregulares de opacidades en «vidrio
deslustrado» en ambos pulmones, compatibles con neumo-
nia por COVID-19. La paciente negd haber tenido lesiones
cutaneas similares en el pasado. Su estado de salud fue el
habitual antes de la aparicion de estos sintomas.

Los signos vitales de la paciente fueron normales durante
la exploracion fisica. El examen de la piel del rostro revelo
lesiones papulopustulares vesiculares localizadas en el lado
izquierdo, sin cruzar la linea media (fig. 1). Se aplico tincion
de fluoresceina en los ojos para examinar los signos poten-
ciales de compromiso de la cornea, no advirtiéndose dichas
lesiones. No se observaron lesiones en nariz y oidos, inclu-
yendo el meato acUstico externo. El examen neurolégico fue
normal. Finalizada la exploracion fisica se diagnostico HZO,
prescribiéndose terapia antiviral y cuidados locales durante
10 dias. Las lesiones mejoraron significativamente tras dicho
periodo de tratamiento.

https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.10.001

Figura1 lesiones cutaneas papulopustulares vesiculares en el
lado izquierdo del rostro, sin cruzar la linea media.

El herpes zoster es una reactivacion oportunista del virus
de la varicela zoster que ocurre cuando se debilita la res-
puesta inmune original. La edad avanzada es uno de los
factores de riesgo mas importantes, particularmente en
pacientes inmunocompetentes®*.

Nuestra paciente fue una mujer joven sin factores de
riesgo bien definidos y clasicos ni condiciones de salud para
HZO, exceptuando la infeccion por COVID-19 de moderada
a grave que habia padecido algunas semanas atras.

Aunque no deba excluirse que en algunos pacientes el
herpes zoster observado pueda representar una coincidencia
de dos enfermedades, existen ciertas hipotesis sobre una
asociacion potencial entre el sindrome respiratorio agudo
severo por coronavirus-2 (SARS-CoV-2) y la reactivacion del
herpes zoster en pacientes inmunocompetentes con historia
previa de infeccion por COVID-19 de moderada a grave. Los
mecanismos potenciales que contribuyen a la patofisiologia
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de la reactivacion del herpes zoster tras COVID-19 aguda
incluyen': disfuncion inmune de las células T?; aberraciones
inmunologicas y desregulacion inmune subsiguiente a COVID-
19'.

El documento actual destaca la posibilidad de una con-
currencia de la reactivacion del herpes y la infeccion por
SARS-COV-2. Son necesarios estudios clinicos y epidemiolo-
gicos futuros para delinear mejor estos hallazgos.
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