OS CLINICOS

@ Herpes zoster tordcico

Ibor Alés P, Adria Micé JM

Varén de 71 afos de edad que consulta por prurito
en térax de 48 horas de evolucion. No presenta ante-
cedentes médico-quirtrgicos de interés. Unos dias
antes comenzé con un cuadro prodromico de cefaleq,
sensacion distérmica, quemazén y hormigueo en
térax; en las horas previas a la consulta aparecieron
lesiones eritematosas en tronco, no dolorosas.

En la exploracién destaca erupcion cutdnea unilate-
ral, bien delimitada, con lesiones maculo-papulares eri-
tematosas sobre las que asientan vesiculas de contenido
claro, agrupadas sobre placas eritematosas, de dis-
tribucion dermatomérica "en cinturén" (Figuras 1y
2) que abarcan D8-D10.

Figura 1

Figura 2

Se instaura tratamiento con valaciclovir a dosis de 1 g
cada 8 horas durante una semana, limpieza de las
lesiones con solucién antiséptica, antihistaminicos y
metamizol (dada la aparicion de dolor de intensidad
leve). Se observa regresion de las lesiones a las 3 sema-
nas sin presentar complicaciones.

® COMENTARIO

El herpes zoster representa el 40% de las consultas
dermatolégicas en Atencién Primaria. Es alta la inci-
dencia en mayores de 60 aios. Las localizaciones mas
frecuentes son la torécica (62%) y la lumbar (14%). En
la mayoria de los pacientes el dolor es el sintoma ini-
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cial y puede preceder hasta en 72 horas a la aparicién
de las manifestaciones cutdneas; éste es el motivo
principal por el que consultan los pacientes.

Se trata de manera habitual en Atencién Primaria y
en las urgencias extrahospitalarias. Se debe derivar al
nivel especializado en los casos de inmunosupresién o
afectacién del estado general, herpes zoster oftalmico,
herpes zoster 6tico, complicaciones neurolégicas poste-
riores a un herpes agudo y en caso de neuralgia pos-
therpética que no cede con tratamiento habitual.

Durante el episodio agudo de herpes zoster el trata-
miento antivirico estd absolutamente indicado en
pacientes con riesgo de desarrollar complicaciones; estéd
justificado en los adultos mayores de 50 anos de edad.
No existe indicacion clara para iniciar sisteméticamen-
te tratamiento antivirico en los menores de 50 afos,
si bien se ha demostrado su beneficio y los efectos
adversos son minimos.

La instauracién del tratamiento debe de ser lo més
precoz posible. Los antiviricos recomendados para el tra-
tamiento del herpes zoster son aciclovir a dosis de 500
mg 5 veces al dia, valaciclovir 1g 3 veces al dia y famci-
clovir 500 mg 3 veces al dia durante una semana. Los
tres necesitan ajuste de dosis en insuficiencia renal. En
embarazadas con herpes zoster no complicado no se
precisa tratamiento, a no ser que sea diseminado, en
cuyo caso es preferible utilizar aciclovir o valaciclovir.
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