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Resumen

Descripción del caso: Paciente, mujer de 77 años que presenta neuralgia postherpética tras
episodio de herpes zoster localizado en región dorsal izquierda, extendida hasta mesogastrio, en
tratamiento con antiinflamatorios (AINEs) y gabapentina a dosis plenas, consulta por crisis
incidentales de dolor de intensidad según la escala de valoración analgésica (EVA) 7-8 puntos en una
pequeña zona delimitada a nivel dorsal con el roce. Como antecedentes patológicos destacables
presenta dislipemia, hipertensión arterial, fibrilación auricular y neoplasia de mama intervenida.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración no se observan lesiones herpéticas y
se desencadena alodinia en una zona muy localizada en el centro de la columna dorsal con EVA 7-8.

Juicio clínico: Dolor neuropático secundario a herpes zoster.

Diagnóstico diferencial: Dolor neuropático. Puede estar causado por neuropatías adquiridas
(neuropatía endocrina, de origen neoplásico, por tóxicos), hereditarias, por atrapamiento (síndrome
del túnel carpiano, hernia de disco, herpes zóster), secundarias a traumatismos, secundarias a ictus,
enfermedades desmielinizantes...

Comentario final: La neuralgia postherpética es un dolor aparecido unas 4 semanas
aproximadamente tras haber presentado herpes, asociándose como factores de riesgo la edad
avanzada, sintomatología prodrómica severa, presencia de alodinia, distribución trigeminal o
braquial. El tratamiento del dolor neuropático está basado en la combinación de analgésicos y
adyuvantes. Nuestra paciente está en tratamiento con AINEs y gabapentina (adyuvante). Hay varios
estudios que hablan del uso de la vía tópica como administración cómoda, sencilla en pacientes
polimedicados y ancianos frágiles, y que además ofrece buena respuesta a la alodinia. Con todo esto,
optamos por la administración de capsaicina al 8%, que produce una desfuncionalización prolongada
y reversible de los nociceptores, de manera que se deja de emitir la respuesta dolorosa, causando
alivio significativo del dolor. Tras una semana de la administración del fármaco, la paciente había
mejorado hasta el punto de presentar EVA 0.
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