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Herpes Simple Diseminado  – A Propósito de un Caso 
Hernán Diosnel Rodríguez Enciso*, María Gloria Mendoza 
Sanatorio Santa Bárbara 
Introducción: El virus del herpes simple habitualmente produce un proceso localizado y 
caracterizado por la formación de vesículas y/o pequeñas úlceras dolorosas a nivel de 
boca, nariz y/o genitales. Sin embargo, cuadros severos como infección generalizada, 
encefalitis o afectación ocular pueden desarrollarse en personas inmunocomprometidas. 
Descripción del Caso: Varón de 70 años, conocido portador de diabetes mellitus tipo 2 e 
hipertensión arterial compensados, con antecedente de un accidente vascular cerebral sin 
secuelas. El cuadro había iniciado cuatro días antes de la internación, inicialmente con 
edema y eritema pruginoso a nivel de cara y cuello más fiebre. Posteriormente aparecieron 
numerosas vesículas en cabeza y tronco (algunas en extremidades) así como ulceraciones 
aisladas en paladar. Se tomó biopsia de las lesiones de piel. En cuanto a los estudios 
auxiliares del ingreso el hemograma, urea, creatinina, hemoglobina glicada A1c, 
hepatograma, dosaje de IgE y lipidograma fueron normales. La calcemia, magnesemia y 
natremia estaban ligeramente disminuidas. Se inició tratamiento empírico con aciclovir 
endovenoso, dexametasona y vancomicina. Durante la internación las lesiones iban 
presentando diversos estadíos simultáneamente (vesículas, pústulas y costras), cediendo la 
fiebre, el edema y el eritema. El informe de la anatomía patológica describió 
compatibilidad con herpes simple y vasculitis leucocitoclástica, por lo cual se suspendió 
dexametasona y vancomicina. La evolución fue favorable con desaparición progresiva de 
las lesiones. Actualmente está prevista la realización de estudios que pudieran demostrar 
estados de inmunodepresión. 
Discusión: Considerando las causas diversas que podrían producir lesiones vesiculares 
diseminadas, es fundamental la anatomía patológica en el diagnóstico etiológico para 
realizar un manejo terapéutico adecuado. 
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