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Caso ClíniCo

Erupción variceliforme de Kaposi por 
VHS-1 en un paciente con dermatitis 
atópica grave

Resumen

ANTECEDENTES: La erupción variceliforme de Kaposi es un padecimiento que se 
manifiesta en pacientes con enfermedades cuya barrera cutánea está alterada, princi-
palmente en dermatitis atópica. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 20 años de edad con antecedentes de dermatitis 
atópica grave diagnosticada desde el primer año de vida en tratamiento actual con 
omalizumab y antecedente de varicela a los 16 años sin complicaciones, que manifestó 
un cuadro generalizado a los tres segmentos de pápulas y vesículas acompañado de 
costras melicéricas con tratamiento hospitalario exitoso.

CONCLUSIONES: La erupción variceliforme de Kaposi es una urgencia dermatoló-
gica que requiere un diagnóstico y tratamiento intrahospitalario oportuno para evitar 
graves complicaciones, como viremia, sepsis, meningitis o encefalitis, el paciente tuvo 
evolución satisfactoria 

PALABRAS CLAVE: Erupción variceliforme de Kaposi; eccema herpético; dermatitis 
atópica; aciclovir.

Abstract

BACKGROUND: Kaposi varicelliform eruption is a condition that occurs in patients 
with diseases whose skin barrier is altered, mainly in atopic dermatitis.

CLINICAL CASE: A 20-year-old male patient with a history of severe atopic dermatitis 
diagnosed from the first year of life under current treatment with omalizumab and a 
history of chickenpox at 16 years old without complications is reported, who developed 
a generalized dermatitis at the three segments of papules and vesicles accompanied by 
honey-colored scabs with successful hospital management.

CONCLUSIONS: Kaposi varicelliform eruption is a dermatological emergency that re-
quires timely in-hospital diagnosis and treatment to avoid serious complications, such as 
viremia, sepsis, meningitis or encephalitis, the patient presented a satisfactory evolution.

KEYWORDS: Kaposi varicelliform eruption; Eczema herpeticum; Atopic dermatitis; 
Acyclovir.

Cinthia Liliana Benites-Gutiérrez,1 Diana Libertad Ortega-Núñez,1 Fátima del Rosario 
De la Torre-Soriano,1 Catalina Rincón-Pérez2

Dermatol Rev Mex 2022; 66 (2): 279-284.

Kaposi varicelliform eruption caused by HSV-
1 in a patient with severe atopic dermatitis.

Correspondencia
Catalina Rincón Pérez 
dermatologia.medica.avanzada@
gmail.com

Este artículo debe citarse como: 
Benites-Gutiérrez CL, Ortega-Núñez DL, 
De la Torre-Soriano FR, Rincón-Pérez C. 
Erupción variceliforme de Kaposi por 
VHS-1 en un paciente con dermatitis 
atópica grave. Dermatol Rev Mex 2022; 
66 (2): 279-284.

Recibido: mayo 2021

Aceptado: mayo 2021

1 Medico residente de Dermatología. 
Escuela Militar de Graduados de Sani-
dad. Departamento de Dermatología, 
Unidad de Especialidades Médicas, 
Estado de México, México.
2 Dermatóloga-inmunóloga. Profesora 
titular de la especialidad de Dermatolo-
gía, Unidad de Especialidades Médicas, 
Estado de México, México.
Universidad del Ejército y Fuerza Aérea 
Mexicana, Unidad de Especialidades 
Médicas, Estado de México, México.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v66i2.7634

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



280

2022; 66 (2)

ANTECEDENTES

La erupción variceliforme de Kaposi, también 
conocida en la bibliografía como eccema her-
pético, la describió por primera vez en 1887 el 
dermatólogo austriaco Moritz Kaposi en una 
serie de casos con eczema larvare infantum 
complicada por una erupción vesicopustulosa.1

En términos clínicos, se distingue por pápulo-ve-
sículas en diferentes estadios, algunas confluyen 
formando costras serohemáticas o melicéricas. 
Afecta principalmente a pacientes con derma-
tosis inflamatorias crónicas y alteración de la 
barrera cutánea. La topografía afectada es la cara, 
el cuello y el tronco; sin embargo, también se ha 
observado en las manos, las piernas y los genita-
les. Los órganos que pueden estar afectados son 
los ojos, los ganglios linfáticos y las meninges. 
Los síntomas sistémicos que acompañan a esta 
enfermedad son fiebre y malestar general.

La erupción variceliforme de Kaposi se considera 
una urgencia médica dermatológica que requiere 
un diagnóstico y tratamiento intrahospitalario 
temprano por sus potenciales complicaciones.1,2 
Antes de la administración de antivirales, la 
erupción variceliforme de Kaposi alcanzaba una 
mortalidad hasta del 10-50%.3,4 

En la actualidad la mortalidad reportada en 
Estados Unidos es del 0.1% en pacientes pe-
diátricos con erupción variceliforme de Kaposi.5 
En pacientes inmunodeprimidos, la mortalidad 
puede elevarse al 50%.6

La prevalencia de este padecimiento en todo el 
mundo no se conoce con precisión. En Estados 
Unidos la incidencia anual de niños hospitali-
zados por erupción variceliforme de Kaposi es 
de 4.03 a 7.30 por millón de niños con derma-
titis atópica, psoriasis, impétigo, dermatitis de 
contacto y celulitis.5 De estos padecimientos, 
la dermatitis atópica tiene una prevalencia del 

3%, y es la asociada con mas frecuencia con la 
erupción variceliforme de Kaposi.7,8 En México 
sólo existen reportes de casos.9,10

Los agentes etiológicos más comunes (hasta en 
un 90%) son el virus herpes simple (VHS) tipos 
1 y 2,1 seguido del virus Coxsackie A16, citome-
galovirus y virus de la varicela zoster (VZV).11,12

En 2016 la OMS informó que el 67% de la po-
blación mundial era positiva al VHS-1 y el 13% 
positiva a VHS-2.13 En la erupción variceliforme 
de Kaposi el VHS1 es el que se aísla de forma 
más frecuente.14 Estos virus colonizan la barre-
ra cutánea de los pacientes con enfermedades 
inflamatorias crónicas, entre ellas la dermatitis 
atópica, dermatitis de contacto, pénfigo, enfer-
medad de Darier, enfermedad de Hailey-Hailey, 
por citar algunas.15 

Los pacientes con dermatitis atópica que tienen 
comorbilidades, como asma, tienen probabili-
dad del 16% de padecer erupción variceliforme 
de Kaposi.5

Realizamos una revisión de la bibliografía de los 
casos comunicados con erupción variceliforme 
de Kaposi con su agente etiológico. Cuadro 1

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 20 años de edad con 
antecedente de dermatitis atópica grave desde 
el primer año de vida, con apego irregular a su 
control y citas. Además de los cuidados bási-
cos de la piel (uso de sustituto de jabón y de 
emolientes, eliminar los factores exacerbantes 
en pacientes con dermatitis atópica), recibió 
diferentes esquemas de tratamiento de primera, 
segunda y tercera líneas, como se describe a 
continuación: esteroide tópico (betametasona) 
y doble esquema de antihistamínico (loratadina 
e hidroxicina), inmunosupresores (azatioprina) 
con respuesta irregular, por lo que se inició oma-
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Cuadro 1. Casos clínicos reportados de erupción variceliforme de Kaposi con sus agentes causales

Sexo Masculino Masculino Masculino Femenino Masculino

Edad 13 años 22 años 43 años 71 años 6 meses

Caso clínico Erupción vesiculosa 
en quemadura 

solar de 10 días 
en el tórax y la 

espalda

Erupción exudativa 
y pápulo-pustulosa, 

queratósica de la 
cara y el tórax con 
necrosis cutánea

Vesiculopústulas 
umbilicadas y 

costras extensas en 
todo el cuerpo

Escamas, ampollas, 
eritema y 

diseminación grave

Fiebre, exantema 
vesicular en 

el tronco y los 
brazos

Tratamiento Valaciclovir 500 
mg/12 h VO 7 días.
Fomentos sulfato 

de cinc

Aciclovir IV 5 mg/
kg/8 h. Emolientes 

y queratolíticos 

Aciclovir IV en 
dosis altas

Aciclovir 
400 mg/8 h

Aciclovir 
250 mg/8 h VO 

7 días

Enfermedad 
desencadenante

Quemadura solar Enfermedad de 
Darier

Varicela y 
trasplantado de 

hígado

Enfermedad de 
Hailey-Hailey

Dermatitis 
atópica moderada

Agente causal Virus del herpes 
simple 1

Herpético Virus varicela 
zoster

Virus del herpes 
simple 2

Citomegalovirus

Autor Rogel-Vence M, et 
al., 202024

Souissi A, et al., 
201825

Maliha Azmi, et al., 
202026

An Guo Michael 
Chin, 201927

Mareschal et al., 
2019 28

lizumab 300 mg cada 15 días en septiembre de 
2018, con moderado control de la enfermedad. 
Otro antecedente relevante fue haber padecido 
varicela a los 16 años sin complicaciones. 

Acudió al servicio de dermatología por padecer 
una dermatosis generalizada que afectaba los 
tres segmentos, con predominio en la región 
facial, caracterizada por incontables pápulas 
eritematovioláceas, decapitadas, que confluían 
en placas, algunas con costras melicéricas y 
hemorrágicas en su superficie, así como erosio-
nes en los párpados, por lo que se estableció el 
diagnóstico clínico de erupción variceliforme de 
Kaposi (Figura 1). El paciente se hospitalizó para 
su tratamiento, donde se inició esquema con 
aciclovir a dosis de 10 mg/kg al día, vancomicina 
500 mg cada 12 horas, mupirocina tópica cada 8 
horas y fomentos de subacetato de plomo (agua 
de vegeto) cada 12 horas. Por parte del servicio 
de oftalmología, se indicó aciclovir 1 gota cada 
12 horas, hialuronato de sodio cada 6 horas y 
tobramicina en gotas cada 6 horas. Los estudios 
de anticuerpos de tipo IgG e IgM para herpes 
simple tipo 1 fueron positivos. Otros estudios 

Figura 1. Dermatosis generalizada en la región facial, 
la nuca, el tórax anterior, las extremidades superiores e 
inferiores con pápulas eritematovioláceas, con costras 
melicéricas en la región facial.

de relevancia fue la elevación de proteína C 
reactiva de 84 mg/L y concentraciones de IgE 
de 492.3 UI/mL.
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agente etiológico están: PCR de ADN viral (que 
es el método más rápido, sensible y específico), 
cultivo viral de herpes, pruebas de detección 
de antígeno, pruebas de anticuerpos (IgM e IgG 
contra herpes virus y citomegalovirus) o frotis 
de Tzank.1,16

Nuestro paciente tenía el antecedente de der-
matitis atópica de larga evolución con falta de 
apego al tratamiento, lo que implica mayor riesgo 
de padecer esta complicación. De acuerdo con 
la bibliografía, la piel atópica es más susceptible 
de contraer infecciones virales o bacterianas, 
debido a varios factores, como la interrupción 
de la barrera cutánea, alteraciones en el gen de 
la filagrina, sobreexpresión de linfocitos Th2 e 
interleucinas proinflamatorias, diminución de los 
péptidos antimicrobianos (AMP) y alteraciones 
en el microbiota cutáneo. Por lo que se explica 
la mayor frecuencia de aparición de erupción 
variceliforme de Kaposi en los pacientes con 
dermatitis atópica en comparación con otras 
enfermedades.1,17

La región superior del cuerpo es el sitio más 
común de infección, con predilección por la 
cabeza y el cuello; sin embargo, en casos graves 
puede diseminarse a las extremidades, como el 
paciente del caso comunicado.18 

Las concentraciones séricas de IgE y los re-
cuentos de eosinófilos en los pacientes con 
dermatitis atópica complicada con erupción 
variceliforme de Kaposi suelen estar elevadas y 
se observan generalmente en individuos jóvenes, 
predominantemente en el sexo masculino y con 
dermatitis atópica de inicio temprano, es decir 
antes de los 5 años de edad.19 Nuestro paciente 
tenía todas estas características, a excepción de 
eosinofilia.

La afectación periorbitaria puede causar quera-
toconjuntivitis, con posible cicatrización corneal 
y pérdida visual, por lo que en pacientes con 

Se completó el esquema de aciclovir y el pa-
ciente fue egresado con alivio de las lesiones y 
sin complicaciones, al cumplir una semana, ini-
ciando nueva terapia biológica con dupilumab 
para control de la dermatitis atópica. Figura 2

DISCUSIÓN

El diagnóstico de la erupción variceliforme 
de Kaposi es clínico y debe sospecharse en 
pacientes con dermatosis crónicas y alteración 
de la barrera cutánea, que inicien con lesiones 
pápulo-vesiculosas de coloración eritematovio-
lácea y costras, de aparición súbita, suelen estar 
localizadas en sitios de afectación de la dermati-
tis atópica y afectan también dermatomas, muy 
similar a lo reportado en la bibliografía.4,9 

Los padecimientos con los que debe hacerse el 
diagnóstico diferencial son: varicela, impétigo, 
eccema coxsackium, herpes zoster diseminado, 
penfigoide ampolloso o dermatitis de contacto. 
En nuestro paciente el diagnóstico fue clínico, los 
estudios de laboratorio fueron complementarios. 
Entre las técnicas diagnósticas para encontrar al 

Figura 2. Al egreso de hospitalización sin lesiones de 
erupción variceliforme de Kaposi, se observa xerosis.
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