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Los herpes virus pertenecen al grupo de las dermatosis virg—
les. Se caracterizan por formar parte de la familia Herpesviri-
dae, tener DNA (4cido desoxirribonucleico) de doble cadena,
y por persistir en el cuerpo durante largos periodos en forma
latente para reactivarse cuando el huésped esta iInmunosu-

primido.

Las caracteristicas clinicas varian segun el tipo de herpes. Sila
infeccion es por HSV-1 (virus de herpes simple tipo 1) el paciente
manifestara herpes bucofacial, gingivoestomatitis y encefalitis
principalmente. Si el agente causal es HSV-2 (virus de herpes
simple tipo 2) la infeccion se manifestard como herpes genital,
y si la infeccién es provocada por VZV (virus de varicela zoster)
se manifestara como varicela si se trata de primoinfeccion o
como herpes zoster si se trata de reactivacion.

La palabra herpes quiere decir vesicula, hallazgo caracteristico
de la infeccion generada por este patégeno. El diagnéstico se
basa principalmente en el cuadro clinico y se puede corrobo-
rar la etiologia viral observando las células multinucleadas con
inclusiones citoplasmaticas en la biopsia, o bien, mediante el
citodiagnéstico de Tzanck.

Aunque existen nuevos medicamentos para su tratamiento
farmacolégico, el aciclovir es el farmaco mas utilizado para
el tratamiento de las infecciones por HSV. Una ventaja es
que esta aprobado su manejo en poblacion infantil, y cuen-
ta con diversas presentaciones que facilitan su uso en casos
de encefalitis y herpes diseminada en pacientes inmunosu-
primidos.

Varicela

Epidemiologia

La varicela es una enfermedad contagiosa provocada por el
VZV, herpesvirus humano tipo 3." Afecta en la mayoria de las
veces a la poblacion infantil principalmente entre los 5y 9
anos. Debido a su elevada contagiosidad las tasas de ataque
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