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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta un paciente mujer de 74 afios de edad sin
antecedentes de interés. Presenta desde hace 72 horas dolor a nivel de hipocondrio y vacio
izquierdo, sin fiebre ni traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica todo resulta normal. 2 dias
después nos consulta por aparicion de lesiones eritemato-vesiculosas en vacio izquierdo y region
periumbilical izquierda compatibles con lesiones de herpes zoster. Se inici6 tratamiento con
valaciclovir y se pauté analgesia (1* escalon; metamizol y paracetamol), para control del dolor. 2
meses después, consulta por persistencia de dolor de caracteristicas neuropaticas (quemante y
constante) con alodinia e hipoestesia de la region afecta (flanco derecho, que respeta metamera) y
parestesias en dicha localizacidn, sin irradiacién a miembros inferiores, a pesar de la desaparicion
de las lesiones cutaneas.

Juicio clinico: Neuralgia postherpética.

Diagnostico diferencial: Lesiones exantémicas. Herpes zoster. Erupcion variliforme de Kaposi.
Exantema virico. Sifilis. Fiebre botonosa. Erlichiosis. Enfermedad de Lyme.

Comentario final: El herpes zdster se caracteriza por un dolor radicular unilateral y un brote
vesicular que se limita a un dermatomo. La neuralgia postherpética es un dolor neuropéatico que
persiste de 30-90 dias después de la desaparicion del brote cutaneo. Se caracteriza por un dolor de
tipo quemante, electrizante y se asocia a disestesias, parestesias, hiperalgesia, hiperestesia y
alodinia. Para el control analgésico de la neuralgia postherpética algunos estudios sitian como 12
linea analgésica a los antidepresivos triciclicos y a los gabapentinoides (grado de evidencia A). Se
considera que la lidocaina tdpica, por su buen perfil de efectos adversos, podria ser un farmaco a
probar en ancianos y en pacientes con alodinia o &reas dolorosas de pequefio tamafio (grado de
evidencia B). Posteriormente en una revision sistematica, se concluy6 que para el manejo del dolor
neuropatico los antidepresivos triciclicos se posicionan con el mejor NNT (nimero necesario a
tratar) junto a la pregabalina y gabapentina en el primer escalén analgésico. Para el dolor
neuropatico localizado (neuralgia postherpética), sitian como primer escalén analgésico la lidocaina
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topica en aposito, como analgésico topico. Como farmacos de 22 escalon se situarian duloxetina o
venlafaxina. En el caso de nuestro paciente, se intent6 un primer abordaje terapéutico con
gabapentinoides siendo éstos mal tolerados por el paciente (nduseas y molestias gastrointestinales)
y fracasando la adherencia terapéutica del mismo. Se plante¢ inici6 de 22 linea terapéutica con
parches de lidocaina topica 1 cada 12 horas, debido a las caracteristicas loco-regionales, edad del
paciente y caracteristicas del dolor. A las 6 semanas acude de nuevo el paciente con remisién de la
sintomatologia neuralgica y algésica. Es importante desde Atencién Primaria realizar un estudio
meticuloso de las caracteristicas del dolor, para no pasar por alto posibles opciones terapéuticas que
no demoren la calidad asistencial.
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