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Caso clínico: Herpes Zoster diseminado en paciente adulta mayor 
inmunocompetente
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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El Herpes Zoster cutáneo diseminado (HZCD) se define como la pre-
sencia de más de 20 vesículas por fuera del área y adyacencias del dermatoma prima-
riamente comprometido, afectación de más de 2 dermatomas contiguos o que haya 
compromiso sistémico. Es una patología con una prevalencia  entre 10 y 40% entre 
pacientes inmunocomprometidos, pero en pacientes inmunocompetentes se presen-
tan caso aislados.  Se presenta un caso de una paciente adulta mayor, sin antecedentes 
patológicos de importancia, inmunocompetente que desarrolló HZCD.

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 89 años, sin antecedentes patológicos, consultó 
por lesiones dolorosas, pruriginosas y ampollosas en la cara interna del muslo derecho 
y el tercio proximal de la pierna ipsilateral de 10 días de evolución. Días después del 
inicio del cuadro las lesiones se diseminan y la paciente recibe tratamiento tópico que 
no especificó; 72 horas después empeora su estado general por lo que es traslada al 
Servicio de Emergencia. 

EVOLUCIÓN: La paciente fue diagnosticada de Herpes Zoster diseminado. Presentó 
evolución favorable, tras la administración del tratamiento antiviral intravenoso y fue 
dada de alta sin complicaciones, al día 10 de hospitalización.  

CONCLUSIÓN: El diagnóstico de herpes zoster diseminado debe ser considerado tanto 
en pacientes inmunocompetentes como inmunodeprimidos. La evolución depende en 
gran medida de la rapidez con la que se instale el tratamiento específico.

PALABRAS CLAVE: HERPES ZOSTER, ENFERMEDADES CUTÁNEAS VESÍCULOAMPOLLOSAS, 
ANTIVIRALES.

ABSTRACT

Case Report: Disseminated Herpes Zoster, in an immunocompetent elderly patient.

BACKGROUND: Disseminated cutaneous Herpes Zoster is defined as the presence of 
more than 20 vesicles outside the area and adjacencies of the primarily affected dermato-
me, the involvement of more than 2 contiguous dermatomes or the presence of systemic 
disease. Its prevalence among immunodepressed patients is 10- 40%, but between im-
munocompetent patients only isolated cases are reported. We present a case of an elderly 
immunocompetent patient, with no pathological history, that developed HZCD. 

CASE REPORT: An 89 year old woman, with no medical background, presented with 10 
day evolution itchy, painful blistering lesions on the inner right thigh and the proximal 
third of the ipsilateral leg. Days after the lesions disseminated and the patient received 
topical treatment, she couldn’t specify the treatment; after 3 days her general condition 
worsened, and she was brought to the Emergency Room. 

EVOLUTION: Patient was diagnosed with Disseminated Herpes Zoster. She had a good 
outcome, after completing the intravenous antiviral treatment and she was discharged 
with no complications, after 10 days of being hospitalized.

CONCLUSION: Diagnosis of disseminated herpes zoster should be considered in both im-
munocompetent and immunocompromised patients. The outcome strongly depends on 
the promptness of the specific therapy instauration. 
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  INTRODUCCIÓN  

El herpes zóster (HZ) es una expresión cutánea de reactivación de 
la primoinfección del virus de varicela zoster (VVZ), comúnmen-
te luego de algunos años de permanecer latente en los ganglios 
sensitivos de la raíz dorsal. Por esta razón, su presentación clínica 
abarca típicamente un dermatoma específico. Se ha evidenciado 
que preferentemente se localiza en dermatomas torácicos. [1-5]. 

Se define como herpes zoster cutáneo diseminado (HZCD): a la 
presencia de más de 20 vesículas por fuera del área y adyacencias 
del dermatoma primariamente comprometido, cuando están in-
volucrados más de 2 dermatomas contiguos o existe compromiso 
sistémico [5-7].

En cuanto a su epidemiología, el HZCD es considerado como una 
entidad poco frecuente. El Herpes Zoster afecta al 15% de los pa-
cientes inmunocompetentes y al 50% de los inmunodeprimidos a 
lo largo de su vida, a nivel mundial. Se reporta que en pacientes 
inmunodeprimidos el HZCD se puede presentar en un 10 a 40%, 
siendo de las infecciones más frecuentes observadas en recepto-
res de trasplante medular;  sin embargo en personas inmunocom-
petentes se reportan pocos casos aislados de HZCD. Debe tenerse 
en cuenta que un diagnóstico tardío lleva a altos rangos de com-
plicaciones y mortalidad pese al uso de terapia antiviral [5, 7, 8]. 

Los objetivos terapéuticos del tratamiento para el  herpes Zoster 
se resumen en:  un adecuado manejo del dolor y la sintomatología 
aguda, acortar la duración de la enfermedad, prevenir el contagio 
del virus a terceras personas  y prevenir la aparición de complica-
ciones, como la neuralgia post-herpética (NPH), que es la compli-
cación más frecuente y de difícil control. [4]

En cuanto al tratamiento en pacientes inmunocompetentes con 
diagnóstico de herpes Zoster se recomienda antivirales (aciclovir)  
una dosis de 800mg 5 veces por día, vía oral por un periodo de 7-10 
días, sin embargo en pacientes inmunodeprimidos o con compli-
caciones asociadas, por ejemplo diseminación de la enfermedad, 
se recomienda el uso parenteral de aciclovir en dosis de 10mg/kg/
cada 8 horas por 7 a 10 días o hasta la desaparición de las lesiones 
primarias.[9-11]  

A continuación, se presenta el caso clínico de una paciente inmu-
nocompetente, sin antecedentes de importancia, con diagnóstico 
de herpes zoster diseminado.

 

  CASO CLÍNICO  

Se trató de una paciente adulta mayor, de 89 años de edad, con 
niveles altos de funcionalidad previa, sin antecedentes médicos de 
importancia, proveniente de una zona rural, dedicada a la agricul-
tura implicando exposición prolongada a carburantes de biomasa. 
Consultó por una cuadro clínico caracterizado por  de lesiones am-
pollosas en la cara interna del muslo derecho y el tercio proximal 
de la pierna ipsilateral, dolorosas y pruriginosas,  de 10 días de 
evolución y sin causa aparente.

Las lesiones descritas se generalizaron tras una semana de su apa-
rición, lo que  llevó a la paciente a buscar atención médica privada. 
Tras 72 horas de terapia ambulatoria fallida con medicación tópi-
ca que la paciente no pudo especificar, presentó empeoramiento 
marcado de su estado general, razón por la que fue trasladada por 
sus familiares al Servicio de Emergencia donde se decidió su in-
ternación.

Sus constantes vitales de inicio fueron normales. Al examen físico 
presentó lesiones vesiculares diseminadas en tronco y extremida-
des, a nivel del muslo derecho (dermatoma L2) presentó sobre una 

base eritematosa múltiples ampollas de contenido hemorrágico 
con áreas denudadas (ver figura 1,2,3).  

En el análisis de laboratorio se destacó: contaje normal de leuco-
citos (5 580/uL) con linfopenia (600 /uL), hipoalbuminemia mode-
rada (2.8 mg/dL). Se investigó serología para  HIV, Hepatitis B y C y 
VDRL, todos con resultados negativos.

Imagen 1. Lesiones de Herpes Zóster en el miembro inferior.  
Nótese las ampollas de contenido hemorrágico que se agrupan en 

racimos sobre una base eritematosa, (día 1 de evaluación). 

Imagen 2. Lesiones de Herpes Zóster diseminadas.  Véase la 
presencia de lesiones sin respetar la clásica distribución en 

dermatomas (día 1 de evaluación).
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Imagen 3. Herpes Zoster diseminado. Lesiones distribuidas en 
un dermatoma combinadas con lesiones fuera de él (día 1 de 

evaluación).

EVOLUCIÓN

Al  ingreso se propuso diagnóstico de pénfigo vulgar, iniciándose 
tratamiento a base de prednisona oral y doxiciclina; se solicitó  
interconsulta con  el Servicio de Dermatología para realización 
de biopsia cutánea y definir tipo de pénfigo.  Sin embargo, tras la 
valoración del paciente, el servicio realizó diagnóstico de herpes 
zoster diseminado, en base a las características de las lesiones y su 
distribución. Se suspendió tratamiento inicial y se indicó aciclovir 
vía parenteral 10mg/kg/dosis, cada 8 horas, hasta inicio de remi-
sión de lesiones y luego cambiar a vía oral de ser necesario.

En cuanto al manejo del dolor, se administró tramadol en dosis 
de 50mg QD, sin embargo la paciente no podía conciliar el sueño, 
por lo que se agregó quetiapina 12.5mg hora sueño, con buena 
respuesta. 

Tras 10 días de terapia antiviral vía venosa se notó gran mejoría; 
las lesiones dérmicas se redujeron en tamaño y cantidad, además 
se pudo controlar de forma adecuada el dolor y el estado general 
de la paciente; por lo que fue dada de alta sin complicaciones, con 
indicaciones de cuidado en domicilio y se suspendió tratamiento 
con Aciclovir. (Ver imagen 4,5).  
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Posterior a la alta médica, la paciente no acudió a controles sub-
secuentes. 

Imagen 4. Evolución de las lesiones con el tratamiento. 
Zonas  erosionadas de bordes netos irregulares, con algunas 
costras hemáticas en la periferia, 10 días post tratamiento.   

Imagen 5. Lesiones dorsales en cicatrización. Lesiones cicatriciales 
eritematosas ovaladas de aproximadamente 5mm en región 

dorsal, 10 días post tratamiento. 

  DISCUSIÓN  

El herpes zoster afecta principalmente a los adultos, mayores de 
50 años, con incidencia de 2.5 por cada 1000 personas/año a ni-
vel mundial. [3]  El presente caso nos ilustra una situación poco 
frecuente; una paciente femenina, adulta mayor, inmunocompe-
tente que desarrolla herpes cutáneo diseminado. Comúnmente 
esta patología se presenta en pacientes inmunodeprimidos, en un 
porcentaje cercano al 40%; siendo los casos en pacientes inmuno-
competentes infrecuentes [2, 3, 5, 12].

En relación a la literatura revisada se encontró que uno de los 
factores predisponentes para la instauración de esta patología en 
pacientes inmunocompetentes es la edad. En una serie de casos 
realizada en Buenos Aires con 41 pacientes diagnosticados clínica-
mente de HZCD y confirmados mediante virología, se reportó que 
la mayoría de pacientes inmunocompetentes presentaban mayor 
edad al diagnóstico en comparación con los inmunodeprimidos 
(82 vs 60.5 años, p <0.01), lo que concuerda con la edad de presen-
tación de nuestra paciente [5, 9, 13].

Referente al resto de características poblacionales, Boella et al., 
concluyen que no hay diferencia significativa en predominancia 

del sexo, al igual que en otros estudios citados; analizan además 
los factores predisponentes más frecuentes para HZCD en pacien-
tes inmunocompetentes, entre los que predomina el estrés en un 
52.94% de los pacientes inmunocompetentes vs. 29.17% de pa-
cientes inmunodeprimidos. En cuanto a la presentación clínica en 
pacientes inmunocompetentes es de características más típicas, 
es decir comenzó en dermatomas definidos y luego se extendió a 
otros o se generalizó por completo, como en el caso presentado; 
23.53 de pacientes inmunocompetentes presentaron manifesta-
ciones atípicas, en comparación con el grupo de pacientes inmu-
nodeprimidos en los que la  presentación atípica fue del 33.33% [5, 
8, 14, 15]. 	

Dentro del mismo estudio se reportan complicaciones en un 56% 
de los pacientes, que afectaron casi por igual  a inmunocompeten-
tes e inmunodeprimidos. La  complicación más frecuente fue la 
sobreinfección bacteriana, que se observó en un mayor número 
de casos en pacientes inmunodeprimidos (41% vs 29%), la segun-
da complicación más frecuente fue la NPH, que se halló en mayor 
porcentaje en pacientes inmunocompetentes (29% vs 20.8%) [5], 
pero en otras publicaciones se reportó que aumenta hasta 60% en 
pacientes mayores de 60 años [1, 3].

Con respecto a la evolución, el 85.37% de los pacientes presentan 
remisión con el tratamiento antiviral sistémico instaurado, al igual 
que en el caso de nuestra paciente que luego de 10 días de aciclo-
vir intravenoso presentó remisión de las lesiones dérmicas. [8, 16]

En estos últimos años se han publicado dos ensayos aleatorios, 
controlados con placebo (ZOE-50 and ZOE-70), que tiene por ob-
jeto evaluar la funcionalidad de la vacuna (HZ/su); esta contiene 
glicoproteína E recombinante del virus de la varicela-zóster, como 
estrategia de prevención de herpes zoster y NPH. Un total de 15 
411 pacientes fueron evaluados hasta 3.2 años  luego de recibir 
vacuna o placebo, se confirmó HZ en 6 pacientes del grupo de 
vacuna vs 210 en el grupo placebo, demostrando una eficacia del 
97.2% (95% [CI], 93.7 a 99.0; p<0.001) en prevención de HZ y la efi-
cacia de la vacuna contra la neuralgia postherpética fue del 88.8% 
(IC del 95%: 68.7 a 97.1; p <0,001)[17].

  CONCLUSIÓN   
  
El diagnóstico de herpes zoster diseminado debe estar considera-
do tanto en pacientes inmunocompetentes como inmunodeprimi-
dos, siendo más frecuente en el segundo grupo, sin embargo, se ha 
demostrado que el factor edad aumenta mucho la probabilidad 
diagnostica en pacientes inmunocompetentes. 

La instauración oportuna del tratamiento antiviral es de suma 
importancia ya que disminuye la progresión de la enfermedad, 
previene complicaciones y disminuye el riesgo de neuralgia pos-
therpética. 
Es preciso tener especial atención con el manejo cuidadoso de las 
vesículas y ampollas, ya que al comprometerse un área cutánea 
grande, existe alto riesgo de sobreinfección así como de lesiones 
cicatrízales. 

RECOMENDACIONES

Se recomienda el diagnóstico oportuno y la pronta instauración 
del tratamiento de esta patología, el adecuado manejo de las com-
plicaciones y el uso de vacuna profiláctica en pacientes adultos 
mayores, que ha demostrado gran validez en cuanto a prevención 
de herpes zoster y de neuralgia postherpética.
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ABREVIATURAS
HIV: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, HZ: herpes zoster, HZCD: herpes zóster cutáneo diseminado, mg/dl: miligramos por decilitro, 
QD: una vez al día, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, VVZ: virus de varicela zoster, NPH: neuralgia postherpética, uL: microlitro.
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