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Laringitis herpética.

A proposito de un caso clinico

Nancy De Olivera', Alejandra Tapié?, Maria Catalina Pirez’

Resumen

CASO CLIiNICO

Summary

La laringitis aguda en nifios es una patologia
frecuente, autolimitada, de breve duracion: 2 a 7 dias,
causada por virus como influenza A y B, parainfluenza
1, 2'y 3, virus respiratorio sincitial (VRS) y adenovirus.
Las infecciones prolongadas pueden involucrar otros
patdégenos; han sido reportados algunos casos de
laringitis causadas por infecciones herpéticas, sobre
todo por el virus herpes simple tipo 1 (VHS-1).

Se sugiere la evaluacién endoscopica de la via aérea
en casos de laringitis prolongadas para el diagnéstico
e implementar medidas terapéuticas especificas para
evitar complicaciones potencialmente graves. El uso
de aciclovir ha demostrado ser efectivo en el
tratamiento, siendo controvertido el uso de corticoides
y antibidticos.

Se presenta el caso de una nifia de 7 meses con
laringitis por Herpes virus, tratado con aciclovir.

Palabras clave: LARINGITIS-complicaciones

HERPES SIMPLE

Acute laryngitis in children is a common condition,
self-limited, short-lived 2-7 days caused by viruses
such as influenza A and B, parainfluenza 1, 2 and 3,
respiratory syncytial virus (RSV) and adenovirus.
Prolonged infections may involve other pathogens,
have been reported some cases of laryngitis caused
by herpes infections, especially herpes simplex virus
type 1 (HSV-1).

Endoscopic evaluation of the airway is suggested in
cases of prolonged laryngitis for diagnosis and
implement specific therapeutic measures to prevent
potentially serious complications. The use of acyclovir
has proven effective in treatment, remains controversial
use of steroids and antibiotics.

We report the case of a 7-month girl with Herpesvirus
laryngitis, treated with acyclovir.
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Introduccion

La primoinfeccion por el virus herpes simple humano
(VHS) en nifios suele ser asintomatica. La gingivoesto-
matitis herpética la manifestacion clinica habitual. El
VHS es una de las causas mas frecuente de gingivoesto-
matitis en la edad pediatrica’™”.

En la mayoria de los casos es causada por el VHS-1,
aunque también hay casos descritos por virus herpes
simple tipo 2 (VHS-2)"2.

El diagnostico es clinico en base a las caracteristicas
de las lesiones. La gingivoestomatitis por VHS se pre-
senta con pequeilas vesiculas arracimadas en la mucosa
oral y region perioral. Frecuentemente se acompaifia de
fiebre, linfadenopatias y halitosis. Los pacientes presen-
tan dificultades en la alimentacién debido al dolor"*”.

Se diferencia de la herpangina, causada por entero-
virus, los mas frecuentes virus coxsackie, dado que ésta
habitualmente se manifiesta como vesiculas o tlceras
pequefias y aisladas en la mucosa oral'*7”.

La laringitis herpética es una complicacion poco fre-
cuente de la gingivoestomatitis herpética que puede

conducir a la obstruccion severa de la via aérea supe-
rior®7-10)

Objetivo

Dar a conocer el caso clinico de un lactante que presenta
una complicacidn poco frecuente de la gingivoestoma-
titis herpética, que requiere una alta sospecha clinica en
vistas a realizar el diagndstico temprano e implementar
medidas terapéuticas especificas para evitar complica-
ciones potencialmente graves.

Caso clinico

7 meses, sexo femenino. Parto eutdcico, de término, con
peso adecuado para la edad gestacional, vigoroso. Sin
patologia perinatal. Buen crecimiento y desarrollo. Va-
cunas no vigentes (faltan dosis de vacuna pentavalente
y antineumococica 13 valente de los 6 meses).

Comienza 5 dias previos al ingreso con lesiones ve-
siculosas en mucosa yugal y fiebre de 39,5°C en una
oportunidad. Agrega dificultad respiratoria y tos perru-
na, consultando en el Departamento de Emergen-
cia-Centro Hospitalario Pereira Rossell (DEP-CHPR).

Ingresa con regular estado general, temperatura axilar:
38,7°, estridor inspiratorio y espiratorio, llanto disfonico, sa-
turacion de oxigeno 98% ventilando al aire. Se destacan
multiples lesiones vesiculosas arracimadas en boca y len-
gua.

Frecuencia respiratoria de 56 rpm, murmullo alveo-
lovesicular presente bilateralmente, sin estertores, resto
normal.

Se administran salbutamol inhalado, dexametasona
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Figura 1. Nasofibrolaringoscopia. Lesiones ulceradas
en laringe.

via oral (v/0) y dos nebulizaciones con adrenalina.
Ingresa a sala con diagnoéstico de laringotraqueobron-
quitis aguda.

Presenta exacerbaciones del sindrome funcional res-
piratorio, con estridor inspiratorio y espiratorio, requi-
riendo en tres oportunidades nebulizaciones con
adrenalina en dias sucesivos.

Se solicitan examenes complementarios e intercon-
sulta con otorrinolaring6logo quien realiza nasofibrola-
ringoscopia informando: fosas nasales sin lesiones, ca-
vum mucosa sana, laringe lesiones ulceradas cubiertas
de fibrina en borde de epiglotis y en cupula aritenoidea,
algunas en repliegue aritenoepiglotico, discreto edema
(figura 1). Se plantea la etiologia herpética y de forma
mas alejada infeccion por coxsackie virus.

Recibid aciclovir intravenoso durante 4 dias. Dada la
franca mejoria del estridor y de las lesiones vesiculosas
de boca se completa tratamiento v/o por 10 dias.

Recibid, ademas, ampicilina sulbactam y dexameta-
sona v/o durante 5 dias. Presenta buena evolucion clini-
ca con mejoria paulatina de los sintomas.

Exémenes para investigacion etiologica:

= Busqueda de antigenos virales de influenza A y B,
adenovirus y VRS en muestras obtenidas por aspirado
nasofaringeo: negativos. Deteccion mediante inmuno-
fluorescencia.

= Estudio molecular para virus herpes simple por
reaccion en cadena de polimerasa en muestras de le-
siones de boca: positivo.Mediante esta técnica no se
logra detectar si se trata de VHS 1 o VHS 2.

HIV: negativo.
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Hemograma: leucocitosis de 16.800/mm?, neutrofi-
los 71,5%, linfocitos 21,7%, hemoglobina 10,8 g/dL,
plaquetas 666.000.

Proteina C reactiva: negativa.

Discusion

Se trata de un caso de gingivoestomatitis en un lactante
de 7 meses, que en la evolucion se complica con una la-
ringitis aguda severa. Fue causada por el VHS, el ger-
men mas frecuentemente involucrado.

La laringitis aguda es una entidad relativamente fre-
cuente en pediatria causada por infecciones virales que
causan obstruccion de la via aérea superior. Los virus
respiratorios mas frecuentemente involucrados son el
parainfluenza 1, 2 y 3, influenza A y B, adenovirus y
VRS*Y.

En la mayoria de los casos la enfermedad es autoli-
mitada, con una duraciéon de 2 a 7 dias, que habitualmen-
te mejora con el tratamiento sintomatico y de soporte
instituido"'?.

El curso inusual de la enfermedad, como en el caso
presentado, justifica la busqueda de otras causas que ex-
pliquen la prolongacion de la enfermedad, como ser
cuerpo extraflo en la via aérea, anomalias anatdmicas o
agentes infecciosos poco frecuentes> %",

En estos casos, la endoscopia de la via aérea superior
puede proporcionar la llave del diagnostico™®””. Se
realizé una nasofibrolaringoscopia que evidencid en la
laringe lesiones ulceradas compatibles con la etiologia
herpética.

Existen dos herpes virus simple que estan intima-
mente relacionados y que infectan poblaciones huma-
nas: VHS 1 y 2. El VHS-1 se asocia, sobre todo, con in-
fecciones de la boca, la faringe, la cara y el sistema ner-
vioso central; el VHS-2 se asocia caracteristicamente a
infecciones de la region anogenital, aunque es sabido
que ambos serotipos pueden afectar cualquier zona'?.

La transmisién del VHS se produce fundamental-
mente por la exposiciéon a mucosas o piel con lesiones
activas o secreciones mucosas de un individuo con una
infeccion activa.

La primoinfeccion se produce en las personas que no
han tenido una infeccidn previa por el virus. En la gran
mayoria de los casos la infeccion por VHS es asintoma-
tica'47.

La gingivoestomatitis herpética primaria representa
la manifestacion clinica mas frecuente de la infeccion
primaria por herpes virus, ocurriendo en el 25-30 % de
los nifios infectados*".

Se presenta en dos etapas: la primera en nifios entre 6
meses y 5 afios de edad, y la segunda cercana a los 20
afios.

Raramente se presenta en neonatos, adultos y adul-
tos mayores.

Aproximadamente en el 90 % de los casos esta cau-
sada por HSV-1, sibien la infeccion por HSV-2 también
ha sido reportada"-?.

El diagnostico de gingivoestomatitis herpética es
clinico mediante la observacion de las lesiones caracte-
risticas: vesiculas pequefias rodeadas de una base erite-
matosa que luego de unos dias evolucionan a tlceras su-
perficiales. Las lesiones se encuentran en las encias, la-
bios, lengua, paladar, amigdalas. Los nifios pueden pre-
sentar eritema difuso y edema de las zonas afectadas,
con babeo, halitosis y anorexia"*".

La complicacion mas frecuente es la deshidratacion,
siendo menos frecuentes la sobreinfeccion bacteriana de
las lesiones orales y bacteriemia?.

La laringitis herpética es una complicacion poco fre-
cuente de la gingivoestomatitis herpética que puede
conducir a la obstruccion severa de la via aérea supe-
rior®*)_ En la literatura se plantea la dificultad clinica
de determinar si los pacientes presentan una laringitis
herpética primaria o, si de lo contrario, se debe a la dise-
minacion de la infeccion hacia la laringe por aspiracion
y diseminacion contigua del virus que se encuentra en la
region oral®'”. En este caso, el paciente presentaba al
inicio las lesiones compatibles con gingivoestomatitis
herpética, por lo que podriamos asumir que éste fue el
primer evento, ocurriendo posteriormente la extension
del virus hacia la laringe.

Clésicamente se sefialaba que la laringitis de etiolo-
gia herpética ocurria en pacientes inmunodeprimidos.
Sin embargo, algunos estudios han documentado casos
de laringitis atipicas o recurrentes en lactantes inmuno-
competentes® 7). En este caso se descarté inmunode-
ficiencia adquirida con estudio de HIV el cual fue no
reactivo.

En un periodo de 40 afios hasta el afio 2005, fueron
reportados a nivel internacional solo 22 casos de laringi-
tis herpética en nifios inmunocompetentes, en los cuales
fue detectado el VHS®. No han habido a nivel nacional
reportes confirmados de laringitis herpética.

El serotipo mas frecuentemente involucrado es
VHS-1, si bien se han descrito casos de laringitis herpé-
tica en los cuales se ha hallado VHS-2®*¢7%10),

Se solicito estudio molecular por PCR para identifi-
cacion de herpes virus tipo 1y 2, el cual resulto positivo.
Es necesario recalcar que los subtipos 1 y 2 presentan
50% de homologia en la secuencia. Es esta region homo-
loga la que se amplifica por PCR, por esta razon esta téc-
nica no distingue entre subtipos 1y 2.

Se plantea el tratramiento con corticoesteroides para
reducir la inflamacion y el edema, mejorando la obstruc-
cion de la via aérea superior. Algunos autores sostienen
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que el efecto inmunosupresor de estos farmacos, es un
factor que puede contribuir al desarrollo de la laringitis
herpética. Otros rechazan esta hipotesis planteando que
en la mayoria de los casos los pacientes presentan sinto-
mas previos al inicio del tratamiento con corticoesteroi-
des'®. Como ya sefialamos, en el caso de nuestro pacien-
te, las lesiones orales compatibles con gingivoestomati-
tis herpética aparecieron previo al inicio del estridor.

La eficacia del aciclovir u otros antivirales para el
tratamiento de la laringitis por HSV-1 es ain motivo de
debate en la actualidad®. De todas formas, debido a la
gravedad potencial de la enfermedad parece sensato su
administracion en forma temprana, en vistas a mejorar la
etapa aguda y prevenir la diseminacion del virus?.

Dada la posible sobreinfeccion bacteriana de las le-
siones ulceradas, hay autores que justifican realizar tra-
tamiento antibidtico. Se han descrito casos de sobrein-
feccion bacteriana por Streptococcus pyogenes (grupo
A) y bacteriemias por Kingella kingae®"''™'¥.

Si bien es una entidad infrecuente, es razonable pen-
sar que en todo nifio con una gingivoestomatitis herpéti-
ca que presenta una laringitis aguda prolongada, aun en
huéspedes inmunocompetentes, deberia sospecharse la
existencia de una laringitis de etiologia herpética. No se
considera indispensable la bisqueda etiolégica para la
realizacion de una endoscopia de la via aérea para
confirmar el diagndstico y el inicio del tratamiento.
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