Herpes ZOster con escasa y tardia repercusion cutanea
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INTRODUCCION B )

El Herpes Zoster puede presentar como primer sintoma dolor en la zona del dermatoma afecto en ausencia de lesiones cutaneas. Debe, por lo tanto, incluirse esta entidad en el diagnostico diferencial de cefaleas
unilaterales y asi poder instaurar un tratamiento correcto del dolor neuropatico.

DESCRIPCION DEL CASO \\\“ ..

. ' .. .
x Mujer de 73 anos. i | \ 3 '.. |
x AP: No AMC. Hipertensa a tratamiento. \ 2% ,

x Enfermedad actual: Cefalea de localizacion temporal izquierda, de tipo pinchazo, de un dia de evolucién, sin otra sintomatologia acompanante. | Gangio Lrigeming!
x Exploracion fisica: TA: 125/80. Afebril. Exploracion neurologica rigurosamente normal, sin focalidad. ORL sin alteraciones. No evidencia de lesiones ____-_..(;\_‘ : 'T." 1 asta
cutaneas a la exploracién de cabeza y cuello. ACP: normal. | e ' / |oftaimical
x Diagndstico diferencial: Neuralgia del Trigémino, Sindrome de SUNCT, Cefalea de Horton y Hemicranea paroxistica. | \S | .f
'r' - |x Analitica: Hemograma y VSG normal.

.,/ . | x Tratamiento y evolucién: Se inici6 tratamiento analgésico durante dos dias con Gabapentina con escasa mejoria sintomatica, por lo que se comento el ' . ( 24 asty
; |caso con el Servicio de Neurologia que indico tratamiento con Indometacina ante la sospecha de Cefalea Epicranea Fugax. 7 \ } |maxiiar}

| La paciente acudi6 al 5° dia nuevamente a la consulta de Atencién Primaria por evolucién torpida y aparicién de lesiones vesiculosas
en el territorio del nervio Trigémino.
x Diagnéstico final: Herpes Zoster.

xTras el diagnostico de Herpes Zoster e inicio de tratamiento antiviral el cuadro evolucion6 favorablemente. El dolor neuropatico fue tratado con
Gabapentina y Amitriptilina, persistiendo Gnicamente leves parestesias.
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El Herpes Zoster es mas frecuente en personas de edad avanzada e inmunodeprimidos. Se trata de una enfermedad caracterizada por una erupcion
dérmica vesicular distribuida en la region de un dermatoma. Sin embargo, puede presentarse con préodromos de dolor en el dermatoma afecto, de
duracion variable, por lo que ha de tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de sintomas como la cefalea localizada. Debera reevaluarse al

paciente pasados unos dias para vigilar la aparicion del rash cutaneo. La neuralgia post-herpética es la complicacion mas frecuente en pacientes
inmunocompetentes. Es fundamental el tratamiento con antivirales orales en las primeras 72 horas de aparicion de las lesiones.
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