214

sumario

Medicina

CASO CLINICO

efalea en varon joven

C. MARTIN MuRioz, M. L. VALLES UGARTE, M.2 T. CAMPILLOS PAEZ

Médico de Familia. Nuestra Sefiora de Fatima. Area XI. Madrid.

arén 19 afos, sin antecedentes personales
V de interés salvo enfermedades propias de la

infancia. Fumador de 1 cajetilla de tabaco al
dia, bebedor ocasional, no otros habitos toxicos.

Acude a su médico de Atencién Primaria por
cefalea muy intensa de caracter progresivo de 3-4
dias de evolucion, que describe como "latigazos" en
region frontoparietal derecha. Nota quemazon y do-
lorimiento profundo con crisis lancinantes de caracter
transitorio. Prurito intenso. Se acompafia de lagrimeo
y visién borrosa. No episodios previos. No le desper-
taba por la noche, ni aumentaba con maniobras de
Valsalva, no nduseas ni vomitos. No otra sintomatolo-
gia acompafiante.

Exploracion fisica: afebril, pupilas isocéricas y
normorreactivas, auscultacién cardiopulmonar nor-
mal, abdomen normal, pulsos simétricos.

No lesiones cutaneas.

Neuroldgico: pares craneales normales, motili-
dad ocular normal, no nistagmo, agudeza visual nor-
mal, reflejo corneal positivo, campimetria normal. No
rigidez de nuca.

Fuerza y tono muscular normal. Sensibilidad:
hiperestesia frontoparietal derecha, alodinia (dolor
ante un estimulo que normalmente no lo produce).
Hiperpatia (sensibilidad excesiva). Reflejos normales.

Se pautd tratamiento analgésico con metamizol
magnésico cada 8 horas y ver evolucion.

En este caso se pueden plantear los siguientes
diagnosticos diferenciales:

— Cefalea de Horton.

— Neuralgia del trigémino.

— Migrafia.

— Herpes Zoster (V par).

El paciente acude al dia siguiente presentando
lesiones en region facial.

A la exploracion se objetivan lesiones vesicu-
lo-pustulosas en racimo situadas en area supraci-
liar derecha con alguna lesion satélite en la zona
frontal.

El dolor no habia respondido al tratamiento
pautado.

A la vista de las lesiones se llegé al diagnoéstico
de Herpes Zoster (rama oftdlmica del V par); se remi-
ti6 al ofltalmologo para descartar afeccion ocular.

Comenzo tratamiento con famciclovir 500 mg/
8 horas durante 7 dias, asociado a analgésicos y tra-
tamiento topico (sulfato de cobre al 1/1.000).

Una semana después el dolor habia disminuido y
las lesiones vesiculares estaban en fase de resolucion.

El informe oftalmolégico descarté patologia
ocular. El dolor remitié por completo a las 3 semanas
sin secuelas cutaneas. No presentd neuralgia posther-
pética en revisiones posteriores.

DISCUSION

El virus del Herpes Zoster causa dos tipos de
patologias:

— Infeccion tipica de los nifios (varicela)

— Herpes Zoster en adultos.

La clinica del Herpes Zoster se suele presentar
con prédromos de dolor en dermatoma afecto que
precede al rash cutaneo, como en nuestro caso. La
duracion del dolor es muy variable.
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La incidencia del H. Zoster es de 4/1.000 al afio.

La neuralgia postherpética es la mayor compli-
cacion del Herpes Zoster en pacientes inmunocom-
petentes, sobre todo en ancianos. A menudo es re-
fractaria al tratamiento y puede durar afios, con su
correspondiente carga psicolégica.

Se define neuralgia postherpética (NPH) como
dolor que persiste en la zona de distribuciéon de un
tronco nervioso después de curar las lesiones cutaneas
de un Herpes Zoster agudo mas alla de 1-3 meses.

Factores de riesgo de NPH:

-Edad avanzada (mayor o igual de 50 afios).

-Gravedad del dolor.

-Gravedad del rash cutaneo.

TRATAMIENTO

La prevencion de la NPH es el pilar béasico del
tratamiento del Herpes Zoster.

— No invasivo:

= Antiviricos.

= Glucocorticoides.

— Topico (Idoxuridina al 40% en DMSO: Dime-
tilsulféxido o Sulfato de cobre al 1/1.000):

= Antidepresivos.

= Analgésicos.

— Invasivos:

= Infiltracién local.

= Blogueo nervioso simpético.

Los resultados de los analisis de prevalencia de
NPH demuestran que pacientes con Herpes Zoster
agudo que son tratados con famciclovir a dosis de
500 mg/8 horas/7 dias reducen significativamente el
riesgo de presentar dolor 3-6 meses después del rash
cuténeo. Se concluye que famciclovir es seguro y be-
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neficioso en la fase aguda de Herpes Zoster y reduce
significativamente la duracion (vesiculas de 9 a 7
dias, costras de 21 a 19 dias), y previene la NPH.

Se considera indicado en el tratamiento del
Herpes Zoster agudo (antes de las 72 horas desde el
inicio del rash) con factores de riesgo para NPH. El
coste del tratamiento es de 62.000 ptas.

Aciclovir acelera la curacién del HZ agudo pero
tiene minimo efecto en la prevencion de la NPH,
coste 26.900 ptas.

Glucocorticoides: en estudios controlados se ha
observado que carecen de efecto preventivo sobre al
NPH; se utilizan en determinadas clinicas del dolor.

Los tratamientos tépicos consiguen activar el se-
cado de todas la vesiculas, desaparicion de la hipe-
restesia y el dolor moderado o intenso del HZ en la
fase aguda.

Los analgésicos pueden disminuir el dolor del
HZ agudo, pero tienen poco efecto sobre el dolor de
la NPH. Lo mismo ocurre con opiaceos y AINEs.

Los antidepresivos triciclicos (amitriptilina 25-50
mg/dia) se han mostrado eficaces como analgésicos y
como profilaxis de la NPH.

Se pueden asociar neurolépticos (haloperidol) si
existen trastornos del suefio.

La carbamacepina se utiliza si existen crisis de
dolor lancinante.

CONCLUSIONES

— Si existe duda diagnéstica, el médico debe
valorar al paciente pasados unos dias, para aclarar su
patologia. Ante la certeza de un H. Zoster oftalmico,
se le derivara al oftalm6logo de forma preferente para
realizacién de un fondo de ojo.

— La pauta a seguir debe ser la siguiente:

1. Si el paciente tiene factores de riesgo de
NPH y han transcurrido menos de 72 horas desde el
inicio del rash, el tratamiento consistird en Famciclovir
500 mg/8h/7dias por via oral.

2. Si no cumple factores de riesgo y no han
transcurrido més de 72 horas desde el inicio del rash
se tratara con Aciclovir por via oral a dosis estableci-
das con objeto de acelerar la curacion.

3. Si han transcurrido més de 72 horas desde el
inicio del rash se pauta analgesia durante la fase agu-
da. Ademas los antidepresivos triciclicos se han mos-
trado eficaces en el tratamiento de la neuralgia post-
herpética.
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