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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 89 afos con AP de cardiopatia isquémica, anemia y linfopenias,
IRC, cdlicos renales, ITUs repeticion, entre otros, que acude a la consulta de atencion primaria
porque desde hacia 24 horas, presentaba dolor intenso a nivel dorsal alto, lancinante junto con
prurito. El dolor no se modifica al movimiento ni con la inspiracion. Ademas, refiere que esta
mafana le han salido lesiones cutaneas al mismo nivel que el dolor. No fiebre, pero si pérdida de
apetito.

Exploracion y pruebas complementarias: Escala EVA: 8. Constantes normales. REG. Eupneico.
Normohidratado. Normocoloreado. ACP: Normal. ABD: Sin alteraciones. CYC: no adenopatias.
conjuntivas sin alteraciones. MII: Sin alteraciones. Lesiones maculopapulosas que se extienden a
nivel de dermatoma T2-3-4-5, sin sobrepasar linea media, tanto a nivel de térax como a nivel dorsal
de gran extension. Base eritematosa con algunas lesiones ampollosas, necrdticas y ulceradas,
dolorosas a la palpacion, algunas de ellas exudativas con material seroso. Signos de sobreinfeccién
leve. Lesion satélite asilada en arcos costales inferiores. Laboratorio: sin alteraciones. Rx térax: sin
alteraciones.

Orientacion diagndstica: Virus herpes zoster.

Diagnostico diferencial: Impétigo. Penfigoide. Enfermedades ampollosas. Trauma, neoplasia,
fractura, inflamacion (colecistitis, apendicitis), infeccion. Mononeuritis diabética. Patologia
vertebral: aplastamiento, degeneracion, neoplasia. Isquemia cardiaca.

Comentario final: El herpes zoster es el resultado de la reactivacién del virus de la varicela zoster,
siendo mas frecuente en pacientes con edad avanzada y con la inmunidad disminuida. El curso
clinico del herpes zoster es benigno y la principal complicacion es la neuralgia postherpética. Una
vez diagnosticado clinicamente el herpes zoster, el médico de atencidon primaria debe conocer los
criterios de derivacidn a urgencias hospitalarias, en general, pacientes inmunodeprimidos y los
pacientes con zoster oftalmico. En el resto pacientes hay que valorar el beneficio del tratamiento con
antivirales, teniendo siempre en cuenta que el dolor de esta entidad es intenso y es necesario
tratamiento analgésico intenso. Ademas, desde atencién primaria es importante fomentar la
prevencion mediante vacunacion de la poblacién con un mayor nimero de factores de riesgo y de
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complicaciones.
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