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INTRODUCCIÓN

El virus de la varicela zóster (VZV) permanece latente en los nervios espinales después de una 
infección primaria. El herpes zóster causado por la reactivación del VZV suele desencadenarse 
por estrés, fiebre o inmunosupresión (1); a este padecimiento se le conoce también como cule-
brilla.

Entre las reacciones adversas reportadas por la vacunación contra COVID-19 están las reaccio-
nes cutáneas (2); con menos reportes aparecen los casos de reactivación del virus varicela-zós-
ter (3). En este trabajo se reporta un caso de herpes zóster post-vacunación contra COVID-19 
ocurrido en Puebla, y se describen brevemente eventos similares informados en la literatura. 

REPORTE DE CASO 

Paciente femenina de 47 años, recibe Convidecia (Cansino) como primer esquema de vacuna-
ción contra COVID-19 el 25/05/2021, y como refuerzo SpikeVax (moderna) el 25/01/2022. 
Dos días después del refuerzo inicia padecimiento, presentando lesiones papulo-vesiculares en 
racimo, de base eritematosa y dolorosas, en flanco derecho del abdomen, sin tratamiento de 
primera instancia; posteriormente se agregan dos lesiones similares de menor extensión en re-
gión lumbar derecha. En cuanto a factores predisponentes la paciente refiere estar continuamen-
te bajo periodos de estrés, y de acuerdo con su historial médico, presentó infección por varicela 
sin complicaciones en la infancia, enfermedades alérgicas recurrentes desde los 12 años, como 
rinitis alérgica, dermatitis atópica a los 25 años y con diagnóstico de asma bronquial hace tres 
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años bajo tratamiento con inmunoterapia. La paciente refirió reciente cambio de medicación 
por lo que, de inicio, atribuyó su sintomatología a una reacción adversa a fármacos; sin embar-
go, acude a facultativo quien con base en su clínica diagnostica infección por herpes, tratada 
con aciclovir, 400 mg cada 24 horas por 10 días, con mejoría y desaparición completa de 
lesiones en tres semanas sin complicaciones posteriores. Es importante destacar que la paciente 
no presentó herpes zóster después del primer esquema de vacunación, que no ha tenido en 
ningún momento COVID-19, y que tras el refuerzo de vacunación se detectaron anticuerpos por 
laboratorio.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Esta investigación se basa en los principios de ética biomédica: no maleficencia, beneficencia, 
justicia y autonomía. Con la debida responsabilidad y precaución sobre datos personales, así 
como respeto y reconocimiento de la propiedad intelectual de los autores consultados. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se analizaron 11 casos de entre 10 artículos a propósito de un caso clínico, sin predominio de 
género, más comunes en pacientes mayores de 40 años con factores de riesgo como inmuno-
supresión y cardiopatías; de estos casos de herpes zóster cinco fueron posteriores a la vacuna 
de Pfizer (4), tres a la de moderna (5), una a Covaxin y de dos no se reportó la farmacéutica 
(No se reportan todas las referencias por falta de espacio). Al menos seis pacientes reportaron 
infección por varicela en la infancia. 

Existen pocos informes de herpes zóster posteriores a la vacuna contra COVID-19. Si bien los 
pacientes resuelven la infección, las consecuencias a mediano o largo plazo son desconocidas, 
por lo que compartir estos casos en el ámbito médico-científico y darles seguimiento es relevante.
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