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Resumen

La gingivoestomatitis herpética corres-
ponde a la manifestacion primaria de la
infeccién por virus herpes simple tipo I
que se presenta con mayor frecuencia en
lactantes mayores y preescolares. Objeti-
vo: describir abordaje y manejo de gingi-
vo estomatitis herpética en una paciente
con cardiopatia congénita y cuadro de
desnutriciéon severa. El caso se refiere a
paciente femenina de 16 meses de edad
a quien le fue realizado anamnesis, exa-
men clinicoe interconsultas con servicios
de pediatria, patologia, medicina bucal,
infectologia. El diagnostico incluyd co-
municacion intraventricular, desnutricién

Caso clinico

severa y gingivoestomatitis herpética. Se
realizo tratamiento paliativo para el dolor,
terapia antiviral (aciclovir en suspension
lcc cada 6 horas por 7 dias) y tratamiento
topico (sucralfato en suspension 1g/5ml
mezclado en partes iguales con cetirizina
en suspension. 5 mg /5 ml, 3 veces al dia
directamente sobre las lesiones) durante
14 dias logrando reduccién de la sintoma-
tologia. Conclusiones: el correcto manejo
multidisciplinario permitio lograr dismi-
nucion en tamano y namero de las lesio-
nes en cavidad oral, orientacion dietética
y canalizacion apropiada.

Palabras clave: Gingivoestomatitis, Herpes,
vesiculas, cardiopatia.

Gengivoestomatite herpética grave em paciente com
cardiopatia congénita; relato de caso clinico

Resumo

A gengivoestomatite herpética correspon-
de a manifestacdo primdria da infec¢dao
pelo virus herpes simplex tipo I, que ocorre
com mais frequéncia em bebés e em idade

pré-escolar. Objetivo: descrever a aborda-
gem e o tratamento da estomatite herpética
gengival em um paciente com cardiopatia
congénita e desnutri¢ao grave. O caso re-
fere-se a uma paciente de 16 meses de ida-
de, submetida a anamnese, exame clinico
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e interconsultas com servicos de pediatria,
patologia, medicina bucal, infectologia. O
diagnostico incluiu comunicagao intraven-
tricular, desnutricao grave e gengivosto-
matite herpética. Foram realizados trata-
mento paliativo para dor, terapia antiviral
(suspensao de aciclovir 1cc a cada 6 horas
por 7 dias) e tratamento topico (suspensao
de sucralfato 1g / 5ml misturado em partes
iguais com suspensao de cetirizina 5mg /

Case report

cardiopatia congénita; reporte de caso clinico

5ml, 3 vezes ao dia diretamente. lesdes) por
14 dias, alcancando reduc¢ao dos sintomas.
Conclusoes: o correto manejo multidisci-
plinar permitiu diminuir o tamanho e o
numero de lesOes na cavidade oral, orien-
tacao alimentar e canalizagao adequada.

Palavras chaves:  Gengivoestomatite,
Herpes, vesiculas, doenga cardiaca.

Severe herpetic gingivostomatitis in a patient with congenital
heart disease; clinical case report

Abstract

Herpetic gingivostomatitis is the pri-
mary manifestation of herpes simplex
virus type I infection, common in older
infants and preschoolers. Objective: to
describe the approach and management
of herpetic stomatitis in a patient with
congenital heart disease and severe mal-
nutrition. The case refers to a 16-mon-
th-old female patient who underwent
an anamnesis, clinical examination, and
inter-consultations with pediatric, pa-
thological, oral medicine services, and

Diagnosis included intraventricular
communication, severe malnutrition,
Introduccion

La gingivoestomatitis herpética corres-
ponde a la manifestacion primaria de la
infeccion por virus herpes simple que es
mas comun en lactantes mayores y prees-
colares. Representa el 1,2% de las infeccio-
nes orales, faciales y oculares.! Pertenece
al grupo de lesiones vesiculo ampollares
altamente dolorosas que se distribuyen

and herpetic gingivostomatitis. Palliati-
ve treatment for pain, antiviral therapy
(acyclovir suspension lcc every 6 hours
for 7 days) and topical treatment (sucral-
fate suspension 1g / 5ml mixed in equal
parts with cetirizine suspension 5mg /
5ml, 3 times a day directly, were perfor-
med. about injuries) for 14 days. Conclu-
sions: multidisciplinary, management,
allowed to obtain, clinical diagnosis and
establish a treatment plan with positive
outcome,decreasing oral cavity dietary
guidance and appropriate channeling.

Key words: Gingivostomatitis, vesicles,
heart disease.

ampliamente en la mucosa bucal, encias,
lengua, paladar, carrillo y garganta con
una duracion de 10 a 12 dias cursando con
cuadros febriles y adenopatias.’

En casos severos dichas lesiones
vesiculares se unen transformandose en
ulceras mayores que combinadas con la
disminucién en la higiene bucal, en la
ingesta de liquidos y alimentos agravan el
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cuadro clinico originando deshidratacion
y desnutricion.

Por otra parte, la cardiopatia congénita
mas frecuente es la comunicacion
interventricular (CIV) la cual representa
un 20% de todas las cardiopatias
congénitas con una prevalencia de 1-3,5
de 1000 nacidos vivos.? Se trata de un
orificio en el tabique interventricular que
puede encontrarse en cualquier punto del
mismo, ser inico o multiple con tamafo
y forma variable. Las CIV medianas
pueden desarrollar sintomas en las
primeras semanas de vida; aumento de
trabajo respiratorio, sudoracion excesiva
debido al tono simpdatico aumentado
y fatiga con la alimentacién, lo que
compromete la ingesta caldrica.® Por
lo que se debe realizar una valoracién
nutricional de forma precoz y rutinaria
para evitar cuadros de malnutricion.

La atencion oportuna de infecciones
virales con manifestacion bucales en
pacientes con cardiopatias congénitas
evita el riesgo de aumento de severidad
de las lesiones y disminuye las
posibilidades de complicaciones
cardiacas asociadas a infecciones virales
previas como la miocarditis aguda, fallo
agudo, shock cardiogénico, arritmias
o miocardiopatia dilatada, miocarditis
y  pericarditis.’* Son muchos los
profesionales de la odontologia que al
estar frente a un GIH (gingivoestomatitis
herpética) manejan el protocolo de
atencidén, sin embargo al encontrarla
contigua a otro tipo de patologias de base
como lo es cardiopatia y/o desnutricion
pueden surgir dudas sobre las acciones
a tomar. El propdsito de este reporte es
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conocer el manejo interdisciplinario de
gingivoestomatitis herpética severa en
paciente con cardiopatia congénita.

Descripcion del caso

Previa autorizacién del representante a
través de un consentimiento informado
avalado por la comisiéon coordinadora
del Postgrado de Odontopediatria de la
Universidad de Carabobo se procedio ala
documentacion, tratamiento y posterior
publicacion.

Se trata de paciente femenina lactante
mayor de 16 meses natural y procedente
de Valencia, Venezuela, que acude
al postgrado de Odontopediatria
Universidad de Carabobo refiriendo
cuadro febril y dificultad para
alimentarse. Los antecedentes médicos
incluyen comunicacion interventricular
sub adrtica mediana sin control clinico
ni tratamiento por parte de cardiologia
posterior al diagnostico.

En los 15 dias previos requirio
hospitalizacion durante 7 dias por
impétigo no ampolloso con celulitis en
region occipital derecha con tratamiento
antimicrobiano de cefalotina IV por 6
dias.

La valoracion antropométrica revelo
peso de 5.5 kg y talla 65 cm ubicdndola
por debajo de un percentil 5.

Al examen extraoral se observan
cicatrices en regidén occipital derecha
consecuencia del impétigo no ampolloso
(Figura 1).
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Al examen intraoral (Figura 2) se
observan multiples lesiones vesiculares
y ampollares en labio superior e inferior,
ulceras mayores y menores en cara
dorsal de la lengua y en paladar duro,
sin ningun tipo de tratamiento.

Se realizaron interconsultas con

d

Figura 1. Al examen extraoral se observan servicio de patologia, medicina bucal e
cicatrices en region OFCZPZMZ derecha infectologia de la Ciudad Hospitalaria
consecuencia del impétigo no ampolloso. Enrique Tejera (CHET), se realizan

examenes de VIH (-) y se presume de
inmunosupresion primaria. Basados en los
hallazgos clinicos y antecedentes médicos
se obtiene un diagndstico presuntivo de
gingivoestomatitis herpética. En conjunto
con infectologia se indica terapia antiviral
con aciclovir en suspension lcc cada 6
horas por 7 dias. Se aplico tratamiento
topico sucralfato en suspension 1g/5ml
mezclado en partes iguales con cetirizina
ensuspension. 5 mg / 5 ml, aplicandolo
3 veces al dia directamente sobre las
lesiones por 14 dias. Se realiz6 profilaxis
antimicrobiana con amoxicilina en
suspension 400 mg / 5 cc, 2cc cada 8 horas
por 7 dias.

Evolucion clinica: Reevaluacion clinica
a los 15 dias post tratamiento (Figura
3a,3b,3c) se observa disminuciéon en
numero, tamafo y severidad de las
lesiones, ausencia de cuadros febriles con
aumento en apetito.

Serefiere paciente a servicio de cardiologia
para evaluacion y tratamiento de
comunicacion intraventricular sub aortica;
nutricionista para orientacién dietética
debido al cuadro de desnutricion severa
persistente y servicio de inmunologia
para tratamiento de inmunosupresion
primaria.

Figura 2. Examen intraoral.
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Figura 3. Reevaluacion clinica.

En este caso clinico el desconocimiento
por parte del representante, las multiples
condiciones sistémicas de base y la
severidad de las lesiones corroboran estar
frente un cuadro de inmunosupresion
primaria consecuencia de la desnutricion
severa originada por la alta demanda
caldrica que exige la CIV.

Discusion

Se ha descrito que la CIV puede asociarse
condesnutricionenergético-proteicay que,
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al ser asi, en presencia de debilitamiento
del sistema inmune puede aumentar el
riesgo de infecciones.*

El caso presentado habia estado
previamente hospitalizada por presentar
impétigo, y posteriormente acude a
consulta de odontopediatria con infeccién
por Virus Herpes Simple tipo 1. Siendo asi,
el abordaje no solo fue dirigido al manejo
de las lesiones orales mediante terapias
paliativas del dolor, sino que incluyo la
correcta canalizacién para realizacién
de interconsultas en las especialidades
requeridas como lo es el servicio de
cardiologia y nutricion, asi como a la
orientacion y guia del representante.

Las infecciones virales representan la
causa infecciosa mas importante de
complicaciones cardiacas como lo son la
miocarditis y la pericarditis. La existencia
de inmunosupresion de cualquier tipo
favorece la pericarditis ocasionada
porcitomegalovirus y en menor medida
por virus del herpes simple, virus varicela
zoster y virus de Epstein-Barr.’

Realizar la atencion apropiada a paciente
pediatrico que refiere cardiopatia de base
combinado a cuadro de desnutricion
advierte de un posible debilitamiento del
sistema inmune lo que podria conllevar a
cuadrosclinicosmésseveroscaracterizados
por maultiples lesiones vesiculares,
sialorrea, halitosis, adenopatias cervicales
o submentonianas. La disminucién en la
ingesta calorica es el factor mas reconocible
como causa de desnutricion.® Por ello la
dificultad para ingerir alimentos causada
por la presencia de vesiculas altamente
dolorosas extensivas a labios, encias,
mucosas, paladar duro y lengua advierte
sobre una complicacién en el cuadro
nutricional.
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Los nifos con cardiopatia congénita
necesitan mayor aporte de calorias
por kilogramo de peso y dia. En el
caso presentado, la paciente presentd
diagnostico de desnutricion cronica
ubicandose en un percentil inferior al 5.
Esta condicién puede relacionarse con
inmunosupresion, siendo que la paciente
presentd antecedente de impétigo
previamente.

En este reporte clinico la dieta blanda,
la terapia propuesta por el servicio
odontopediatria e infectologia con
acliclovir y antimicrobiana fueron
fundamentales. La involucion de dichas
lesiones va de 10 a 15 dias por lo que el
manejo efectivo de estos pacientes y sus
representantes involucra mas un cambio
de actitud que de técnica. Las actitudes
importantes son serenidad, comprension
y paciencia.’

Es importante adjudicar el rol del
Odontopediatra en el tratamiento integral
de los pacientes pediatricos que acuden
con patologias orales asociados con otras
condiciones sistémicas. En el presente
caso, el odontopediatra al momento de la
consulta por medio de las lesiones bucales
pudo constatar que la representante
presentaba desconocimiento y falta de
compromiso con respecto al cuidado
apropiado de acuerdo con el estado de
salud de su hija. Aunado a ello, pudo
evidenciar dificultades en el seguimiento
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médico de la patologia cardiaca de base
debido probablemente a las limitaciones
y carencias actuales de los servicios
hospitalarios en Venezuelay de los accesos
a examenes complementarios.

Sin embargo, cabe destacar, el
profesionalismo  del equipo inter-
disciplinario conformado para la atencién
de esta paciente que permitié un correcto
manejo  mediante una  exhaustiva
anamnesis y examen clinico.

Conclusion

Siendo la GIH la infeccion por herpes
simple mdas comun en lactantes vy
preescolares es importante que todo
odontdlogo maneje el protocolo a ejecutar
al encontrarse frente a esta.

El manejo profesional interdisciplinario
en este caso permitio establecer un correcto
diagnostico lo que permitié un efectivo
plan de tratamiento disminuyendo
en numero y tamano de las lesiones
herpéticas.

El verdadero éxito en este reporte es
demostrar la influencia y el alcance
de la Odontopediatria, como parte del
equipo interdisciplinario ya que logrd
motivar, orientar, educar y comprometer
a la representante con la salud de su hija,
asi como canalizar a la paciente por los
diversos servicios médicos.
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