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Objetivos. Analizar la incidencia de
herpes zoster (HZ) en una población de
Atención Primaria a lo largo de 5 años.
Conocer la posible relación entre esta
entidad y el cuadro de varicela y su pe-
ríodo de latencia. Investigar la supuesta
asociación entre HZ infantil con inmu-
nosupresión.

Material y métodos. Estudio descrip-
tivo retrospectivo de los casos de HZ
durante el período comprendido entre
septiembre de 2004 y septiembre de
2009. Los datos fueron extraídos a par-
tir de la aplicación OMI-EST® en una
población pediátrica de 4 cupos de un
centro de salud (5.300 niños, con esca-
sa cobertura vacuna antivaricelosa).

Resultados. Hemos recogido un total
de 22 pacientes, un 36,4% varones y
un 63,6% mujeres. La media de edad
de varicela fue 1 año y 2 meses, de HZ 6
años y 5 meses y del período de latencia

4 años y 7 meses. La mediana de edad
de varicela fue 11 meses, de HZ 5 años
y 2 meses y del período de latencia 3
años y 11 meses. La localización más
frecuente de HZ fue costal y el trata-
miento más empleado analgesia y anti-
virales tópicos. La evolución fue favora-
ble en todos los casos y en ninguno han
aparecido datos de inmunodepresión a
posteriori. Destacar dos de los casos que
no habían pasado varicela y la aparición
del HZ se relacionó con vacunación pre-
via en los meses anteriores.

Conclusiones. Es raro en niños y los
síntomas son leves en comparación con
los que puede experimentar un adulto.
Hemos objetivado una mayor frecuen-
cia de HZ en aquellos que tuvieron vari-
cela durante el primer año de vida y
quizá son estos los niños que tienen
más riesgo de padecerlo. También pue-
de aparecer algún caso en relación con
la vacuna de la varicela. El tratamiento
está limitado a medidas sintomáticas y a
impedir una posible infección secunda-
ria, aunque el uso inmediato de medica-
mentos antivirales puede ayudar a re-
ducir algunos de los síntomas.


