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HERPES ZOSTER EN LA INFANCIA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
TRATAMIENTO EN UNA SERIE DE 291 NINOS
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OBJETIVOS Describir los aspectos epidemioldgicos del Herpes Zoster (HZ) en edad pediatrica, asi
como sus caracteristicas clinicas, abordaje y evolucion

MATERIAL Y METODOS * Estudio observacional, retrospectivo descriptivo, de ambito nacional a travées
de una red de investigacion de pediatras de atencidén primaria PAP.en.Red

e Se recogieron encuestas de ninos de 0 a 14 anos de edad con HZ
@Q?*Q’ diagnosticado clinicamente en cada cupo. Recogida de datos desde julio de

‘ea.e"e' 2015 a junio de 2016.

RESULTADOS 264 pediatras: 291 casos de HZ igual distribucién entre sexos.
Edad media: 8,94 anos (SD: 3,70; Rango: 1 ms a 14,9 anos)

DISTRIBUCION ESTACIONAL DE LOS 291 CASOS
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El 77,3% de casos tenian hermanos, En el 70% de casos no se sospecho
mecanismo concreto de contagio. Solo 7 ninos estaban en situacion de
inmunodepresion (4 clinica leve y 3 moderada) 15% de ninos estaban
vacunados de varicela (solamente un 20% de ellos con dos dosis).

El 85% recordaban varicela previa. Esta sucedido a una edad media de
2,84 anos (+ 2,16 DS). La media de tiempo entre varicela y HZ fue de

6,42 anos (+ 3,39).

Segun los centinelas, 83,4% de los episodios fueron leves
16,2% fueron moderados

0,3% fueron graves

Evolucion: 5,8% casos complicados (la mayoria infecciones
locales). 4,4% de casos neuralgia postherpética. 1% casos de
lesiones corneales residuales. 1,3% (4 casos) hospitalizaciones.
4% de ninos tuvieron HZ RECIDIVANTE

TRATAMIENTO: 62,5% casos tratados Con ACICLOVIR; 40% de casos
via sistémica; 31% via topica.

CONCLUSIONES

- El HZ se muestra en esta serie como una enfermedad
generalmente leve en pediatria

- En la mayoria ha habido varicela previa en edades tempranas

- La fuente de contagio se puede deducir en pocos casos

- Las complicaciones, incluida la neuralgia postherpética, son raras

- Llama la atencidon el elevado numero de casos tratados en
atencidon primaria con antivirales tanto por via tépica como por via

sistémica




