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Resumen

Objetivo: Informar el caso de una paciente de sexo
femenino inmunocomprometida que desarrolld
herpes zoster oftalmico y requirié manejo intrave-
noso debido a la afectacion dermatoldgica y neu-
rooftalmoldgica, con recuperaciéon parcial tras el
tratamiento.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 60
aflos ingresada por desnutricion severa y sindrome
diarreico cronico que presentaba caquexia y des-
equilibrio hidroelectrolitico. Tenia antecedentes
de celiaquia, cardiopatia dilatada y pancreatitis en
tratamiento con corticoides sistémicos (mepredni-
sona 40 mg/dia). Durante la hospitalizacion desa-
rroll6 dolor ocular izquierdo y edema bipalpebral,
diagnosticandose herpes zoster oftalmico. Se ini-
cié tratamiento antiviral con aciclovir oral de 800
mg cada 6 horas y ganciclovir ungiiento oftalmold-
gico. Debido a la falta de mejoria se le administro
terapia intravenosa antiviral (aciclovir 500 mg/8
horas) y antibiética (ceftriaxona 2 gr/24 horas +
clindamicina 600 mg/8 horas). Luego del alta hos-
pitalaria, la paciente present6 neuralgia del trigé-
mino y oftalmoplejia, lo que requirié de un manejo
adicional. La resonancia magnética mostr¢ infla-
macion del nervio 6ptico y estructuras adyacentes.
A pesar de que la paciente se negd a una biopsia
de lesion inflamatoria cerebral, mejoré sintomati-
camente. Continud con fotofobia e incapacidad de
abduccion ocular con agudeza visual reducida. Se
establecio tratamiento topico y correccion visual, y
se programaron seguimientos regulares.
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Conclusion: El manejo de herpes zoster oftalmico
en pacientes inmunocomprometidos con desnutri-
cion severay otras comorbilidades —tal como en el
caso descrito— requiere de un abordaje multidis-
ciplinario y de un tratamiento intensivo. A pesar
de la terapia antiviral y antibiética, las complica-
ciones neuroldgicas pueden persistir, subrayando
la necesidad de seguimiento continuo y cuidado
personalizado.

Palabras clave: complicaciones neuroldgicas, des-
nutricién, neuralgia del trigémino, tratamiento
antiviral.

Ophthalmicherpes zoster in an
immunocompromised patient

Abstract

Objective: To report the case of an immunocom-
promised female patient who developed ophthalmic
herpes zoster, requiring intravenous management
due to dermatological and neuro ophthalmological
involvement, with partial recovery following treat-
ment.

Case report: A 60-year-old female patient was ad-
mitted for severe malnutrition and chronic diarrhe-
al syndrome, presenting with cachexia and electro-
lyte imbalance. Her medical history includes celiac
disease, dilated cardiomyopathy, and pancreatitis,
for which she was being treated with systemic corti-
costeroids (methylprednisolone 40 mg/day). During
hospitalization, she developed left eye pain and bi-
lateral eyelid edema, leading to a diagnosis of herpes
zoster ophthalmicus. Antiviral treatment was initi-
ated with oral acyclovir 800 mg every 6 hours, along
with ophthalmic ganciclovir ointment. Due to a
lack of improvement, intravenous antiviral therapy
(acyclovir 500 mg/8 hours) and antibiotic therapy
(ceftriaxone 2 g/24 hours + clindamycin 600 mg/8
hours) were administered. After discharge, the pa-
tient developed trigeminal neuralgia and ophthal-
moplegia, necessitating further management. Mag-
netic resonance imaging revealed inflammation of
the optic nerve and adjacent structures. Although
the patient declined a biopsy of the cerebral inflam-
matory lesion, she showed symptomatic improve-
ment. She continued to experience photophobia and
an inability to abduct the eye, with reduced visual

acuity. Topical treatment and visual correction were
established, and regular follow-ups were scheduled.
Conclusion: Managing ophthalmic herpes zoster
in immunocompromised patients with severe mal-
nutrition and comorbidities requires a multidisci-
plinary approach and intensive treatment. Despite
antiviral and antibiotic therapy, neurological com-
plications may persist, emphasizing the need for
continuous monitoring and personalized care.
Keywords: neurological complications, malnutri-
tion, trigeminal neuralgia, antiviral treatment.

Herpes zoster oftalmico em paciente
imunocomprometido

Resumo

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente imuno-
comprometida que desenvolveu herpes zoster of-
tdlmico e necessitou de manejo intravenoso devido
ao envolvimento dermatoldgico e neuro-oftalmo-
légico, com recuperagao parcial apos tratamento.
Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 60 anos,
internada por desnutri¢ao grave e sindrome diar-
reica cronica que apresentava caquexia e desequi-
librio eletrolitico. Apresentava histéria de doenca
celiaca, cardiopatia dilatada e pancreatite em tra-
tamento com corticoide sistémico (meprednisona
40 mg/dia). Durante a internagao, desenvolveu dor
no olho esquerdo e edema palpebral duplo, sendo
diagnosticado com herpes zoster oftalmico. Foi
iniciado tratamento antiviral com aciclovir 800 mg
por via oral a cada 6 horas e pomada oftalmica de
ganciclovir. Devido a auséncia de melhora, foi ad-
ministrada terapia antiviral intravenosa (aciclovir
500 mg/8 horas) e antibidticos (ceftriaxona 2 g/24
horas + clindamicina 600 mg/8 horas). Apos alta
hospitalar, a paciente evoluiu com neuralgia do
trigémeo e oftalmoplegia, necessitando de manejo
adicional.

A ressonancia magnética mostrou inflamagao do
nervo optico e estruturas adjacentes. Embora a pa-
ciente tenha recusado a bidpsia da lesdo cerebral
inflamatoria, ela melhorou os sintomas. Ela conti-
nuou com fotofobia e incapacidade de abduzir os
olhos com reduc¢ao da acuidade visual. Tratamen-
to topico e corregao visual foram estabelecidos e
acompanhamentos regulares foram agendados.
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Conclusao: O manejo do herpes zoster oftalmico
em pacientes imunocomprometidos com desnutri-
¢do grave e outras comorbidades —como no caso
descrito— requer abordagem multidisciplinar e
tratamento intensivo. Apesar da terapéutica antivi-
ral e antibiotica, as complicagdes neuroldgicas po-
dem persistir, sublinhando a necessidade de moni-
torizacdo continua e cuidados personalizados.
Palavras-chave: complicagdes neuroldgicas, des-
nutri¢do, neuralgia do trigémeo, tratamento anti-
viral.

Introduccion

El grupo de herpesvirus comprende al virus
Herpes simple tipo 1y 2, Varicela-Zoster, Epstein-
Barr, citomegalovirus y el herpesvirus asociado
al sarcoma de Kaposi, donde el ser humano es el
unico reservorio natural conocido de estos pato-
genos. La infeccion por el virus Varicela-Zoster
es una patologia compleja y multifactorial en la
que la severidad y la frecuencia de reactivacion
estan condicionadas por la virulencia de la cepa
y su interaccién con el sistema inmunoldgico del
huésped'.

Cuando afecta la primera rama del nervio
trigémino puede dar lugar a una manifestacion
clinica conocida como herpes zoster oftalmico
(HZO). Este cuadro clinico se caracteriza por
la aparicion de vesiculas dolorosas en la distri-
bucién del nervio trigémino, acompaiadas fre-
cuentemente por sintomas oculares como con-
juntivitis, queratitis y uveitis. El diagndstico se
realiza principalmente mediante la evaluacion
clinica apoyada por técnicas de imagen en casos
complejos para identificar complicaciones como
la afectacion del nervio éptico®.

El tratamiento del herpes zoster oftalmico debe
ser instaurado de forma temprana para prevenir
complicaciones graves, incluyendo la pérdida de
la visién. Las ultimas publicaciones cientificas
recomiendan la administracion de antivirales sis-
témicos, como el aciclovir, que ha demostrado ser
eficaz en la reduccién de la replicacion viral y la
mitigacion de los sintomas’.

Nuestro objetivo es informar el caso de una
paciente inmunocomprometida que desarrolld

herpes zdster oftalmico y que requirié manejo
intravenoso debido a la afectacion dermatoldgica
y neurooftalmolégica con recuperacion parcial
tras el tratamiento.

Caso clinico

Paciente femenina de 60 afos ingresada a un
hospital polivalente debido a desnutricion severa
en contexto de sindrome diarreico crénico. La
paciente exhibe un estado caquéctico con des-
equilibrio hidroelectrolitico manifestado por
anemia, neutropenia, alteraciones electroliticas
e hipoalbuminemia severa. Dentro de sus antece-
dentes personales patoldgicos destacan celiaquia
del adulto, cardiopatia dilatada y pancreatitis. La
paciente recibia corticoides sistémicos por via
oral (meprednisona 40 mg/dia, deltisona B) por
su estado de caquexia y diarrea crénica.

Durante el curso de su hospitalizacion, la
paciente refirié dolor en el ojo izquierdo acompa-
fiado de epifora. El examen fisico revelaba edema
bipalpebral en el ojo izquierdo que se extendia
hasta la caruncula lacrimal. En la region frontal
de la hemicara izquierda se observaba lesion en
placa de aspecto psoridsico que se extendia hacia
la region parietal ipsilateral (fig. 1). Se inicio tra-
tamiento con antibidtico topico profilactico (coli-
rio con gatifloxacina cada 4 horas) y se programé
reevaluacion a las 24 horas hébiles.

Al control oftalmoldgico, la paciente manifest6
exacerbacion de los sintomas con aumento del
dolor, fotofobia, disminucién de la agudeza visual
y edema palpebral. El examen clinico confirmé
un cuadro de herpes zdster con afectacion de
la hemicara izquierda. Se instaur6 tratamiento
antiviral con aciclovir 800 mg cinco veces al dia,
ganciclovir en ungiiento oftalmico cinco veces al
dia y hialuronato de sodio, con control progra-
mado en 24 horas. La biomicroscopia revel6 una
cdrnea estable sin signos dendriticos sugestivos
de queratitis herpética. La tincién con rosa de
bengala result6é negativa y el fondo de ojo fue
normal para la edad de la paciente.

Dado que no se observo mejoria y el cuadro
continuaba evolucionando, en conjunto con los
servicios de infectologia y clinica médica se deci-
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Figura 1. Herpes facial de la hemicara izquierda.

di¢ iniciar un esquema antiviral con aciclovir y
antibidtico con gentamicina por via parenteral
complementado con tratamiento topico. Tras
completar el esquema de tratamiento antiviral
intravenoso y observar mejoria clinica, se deci-
di¢ el alta hospitalaria. La paciente fue derivada
a consultorio externo para estudios complemen-
tarios y seguimiento.

Durante el control se observé un leve eritema
palpebral con lesiones costrosas que se extendian
en hemicara izquierda y region parietal. La bio-
microscopia mostraba pupilas isocdricas, centra-
les y reactivas, cdmara anterior formada y libre,
cornea transparente y lisa, y conjuntiva clara. El
ojo derecho no presentaba hallazgos particulares.
La tomografia de coherencia 6ptica y la retinogra-
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Figura 2. Resonancia magnética. La flecha senala el aumento del grosor del nervio dptico de ojo izquierdo.

fia no revelaron signos sugestivos de retinopatia
por virus herpes zdster.

La paciente report6 dolor persistente hemi-
craneal intenso, evaluado en 10/10 en la escala
visual analdgica, por lo que se decidi6 su rein-
greso para manejo del dolor por neuralgia del tri-
gémino con pregabalina intravenosa. Al examen
oftalmoldgico, la paciente presentaba lesiones
cutaneas en proceso de resolucion. Se constato
oftalmoplejia internuclear con paralisis del tercer
y sexto nervios craneales, anisocoria con miosis
en el ojo derecho y pupila hiporreactiva en el ojo
izquierdo, ptosis en el ojo izquierdo e incapa-
cidad de abduccién. Se solicitaron neuroimage-
nesy antigenos virales. La resonancia magnética
mostraba engrosamiento con refuerzo de la vaina
que recubre el nervio 6ptico izquierdo asociado a
engrosamiento y refuerzo del dpex orbitario, seno

cavernoso y parcialmente la cisterna del cavum de
Meckel, asi como realce de la porcion cisternal del
nervio trigémino homolateral (fig. 2). Ademas,
se evidenciaba leve edema palpebral y del tejido
graso intraconal que sugeria un proceso inflama-
torio. Se propuso realizar una biopsia a la que la
paciente se nego.

Con la mejoria sintomatica, liquido cefalo-
rraquideo limpido y sin cambios en las neuroi-
magenes, se dio el alta hospitalaria. La paciente
consulté nuevamente en el consultorio externo
por persistencia de fotofobia e incapacidad de
abducir el ojo izquierdo.

Al examen oftalmoldgico presentaba una agu-
deza visual sin correccion de 20/70 en el ojo dere-
cho y cuenta dedos en el ojo izquierdo.

La autorrefracciéon mostré +0,25 +0,75 x 60
en el ojo derecho y +1,00 +0,25 x175 en el ojo
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izquierdo, corrigiendo parcialmente. La micros-
copia confocal revel infiltrados retroqueraticos
difusos en el ojo izquierdo con pupila hiporreac-
tiva que respondia a pilocarpina. El fondo de ojo
eranormal para la edad. Se estableci6 tratamiento
topico, correccion de la vision y terapia ortoptica.
La paciente continu6 siendo monitoreada en el
consultorio externo para evaluar su evolucién y
realizar estudios complementarios en caso de que
sean necesarios.

Discusion

Este informe describe el curso clinico de una
paciente inmunocomprometida de 60 afios con
antecedentes de celiaquia del adulto, cardiopatia
dilatada y pancreatitis, que desarrolld herpes z6s-
ter oftalmico durante su hospitalizacion por des-
nutricion severa y diarrea cronica. La mujer pre-
sentd complicaciones neurologicas significativas,
incluyendo oftalmoplejia internuclear y paralisis
delos nervios craneales III y VI, junto con aniso-
coria y ptosis, lo que es consistente con la neuro-
patia craneal asociada al HZO, como fue recien-
temente publicado por Lim y colaboradores®.

En este caso, el diagnéstico temprano y el trata-
miento agresivo con antivirales sistémicos y topi-
cos fueron cruciales para el manejo del HZO y
sus complicaciones neurologicas. La administra-
cién de aciclovir intravenoso y ganciclovir oftal-
mico, seguida de manejo del dolor neuropatico
con pregabalina, resulté en una mejoria clinica
significativa, con resolucion parcial y persisten-
cia de algunos sintomas residuales como eritema
palpebral y neuralgia posherpética.

Como se menciond, el HZO se presenta como
una manifestacion de la reactivacién del virus
varicela zoster en la rama oftalmica del trigémino,
lo que puede desencadenar complicaciones oftal-
moldgicas significativas que abarcan desde quera-
titis hasta neuralgia posherpética. Esta patologia
puede ser grave especialmente en pacientes con
factores de riesgo adicionales como la inmuno-
supresion, la diabetes y el uso de estatinas. La
frecuencia y severidad de las complicaciones, asi
como las opciones terapéuticas varian amplia-

mente, lo que acentua la necesidad de un diag-
nostico y tratamiento oportunos®.

El manejo de la PHN sigue siendo una preocu-
pacion clave en pacientes con HZO, ya que esta
complicacion no solo afecta la calidad de vida
sino que también se asocia con un mayor riesgo
de depresion y, en casos extremos, suicidio. La
prevencion del HZO a través de la vacunacion se
plantea como la estrategia mas eficaz para reducir
la incidencia de PHN, aunque sigue existiendo
incertidumbre sobre el momento 6ptimo de la
vacunacion en pacientes con antecedentes de
HZO.

En cuanto al compromiso de multiples pares
craneales oculomotores, es una complicacion rara
del HZO, pero cuando ocurre suele implicar un
pronostico reservado. Aunque el mecanismo
exacto de la oftalmoplejia inducida por HZO
no esta completamente esclarecido, se postulan
teorias que incluyen dafo citopatico directo por
el virus y una respuesta inmunoldgica reactiva®.
Esto refuerza la importancia de considerar el
HZO como un diagndstico diferencial en pacien-
tes con paralisis ocular multiple y la solicitud de
métodos complementarios tal como se realizd
en este caso.

Las complicaciones oculares cronicas del HZO,
como la queratitis neurotréfica, también repre-
sentan un desafio terapéutico significativo. La
queratitis neurotrofica, asociada a la alteracion
de la funcién sensorial y tréfica del nervio cor-
neal, puede llevar a la perforacion y pérdida de
la vision, destacando la necesidad de un manejo
cuidadoso y prolongado. Las opciones terapéu-
ticas emergentes, como el uso de factores de
crecimiento nervioso y la neurotizacion corneal
ofrecen nuevas esperanzas, aunque su alto costo
y lalimitada evidencia clinica todavia presentan
barreras para su implementacion generalizada’.

En resumen, el HZO representa una entidad
clinica compleja con multiples complicaciones
que requieren de un enfoque multidisciplina-
rio para su manejo. La identificacion temprana
de factores de riesgo, el tratamiento oportuno y
el seguimiento prolongado son esenciales para
mejorar los resultados visuales y neurologicos en
estos pacientes. La vacunacion sigue siendo una
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herramienta preventiva crucial, aunque se nece-
sita mas investigacion para optimizar su uso en
poblaciones especificas®.

Conclusion

El manejo del herpes zoster oftdlmico en
pacientes con comorbilidades complejas como
la desnutricion severa, requiere de un enfoque
multidisciplinario. La combinacién de trata-
mientos antivirales y antibidticos es esencial
para controlar la infeccién y prevenir compli-
caciones. La neuralgia del trigémino persistente
destaca la necesidad de un seguimiento y manejo
del dolor crénico. Este caso ilustra una presenta-
cidn atipica y evolucion complicada del virus en
un contexto de desnutriciéon e inmunosupresion,
donde la reactivacion viral puede comprometer
sistémicamente al paciente. Un manejo oportuno
es crucial para evitar la mortalidad y prevenir
secuelas permanentes.
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