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Resumen

Descripcion del caso: Varén 62 anos. Diabetestipo 2, HTA, FA. Tratamiento: dabigatran,
telmisartan/hidroclorotiazida, bisoprolol. Consulta por “eccema’ en flexura de codo. En la exploracion se
objetiva herpes zoster en territorio cervicobraquial izquierdo, que se trata con brivudina. Acude arevision 10
dias después con mejoriadel cuadro y relataimpotencia funcional paralaabduccion de MSI, no presente
inicialmente, sin antecedente trauméatico. La exploracidn neurol6gica es normal salvo unadisminucién en el
balance muscular (3/5) en deltoides. Dados sus factores de riesgo se deriva a hospital con sospecha de
neuritis postherpética. Pruebas complementarias: IgM varicela-zoster positivo; Electromiograma compatible
con radiculopatia C5/C6 izquierda en fase aguda. Precisd aciclovir intravenoso, sin cambios en el déficit
neurol 6gico durante el ingreso. Dado de alta en tratamiento con amitriptilina e indicacion de rehabilitacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Laclinica, laexploraciéony el estudio electrodiagnostico
(electromiografiay pruebas de conduccién nerviosa) determinaran e tipo de neuropatia ante la que nos
encontramos. La anamnesis indagara en enfermedades previas (procesos viricos o enfermedades
preexistentes), tratamientos, exposicién a toxicos, consumo de alcohol... La exploracion neurol dgica
permitira conocer la distribucién de la debilidad muscular, la pérdida sensitivay la afectacion de los reflejos.
Solicitaremos pruebas de complementarias (Rx torax y analitica) en pacientes con polineuropatia, segun la
historiay los resultados electrodiagnosticos. Incluir& hemograma, V SG, sistematico de orina, glucemia,
Vit.B12, proteinogramay TSH.

Juicio clinico: Neuritis postherpética.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluira enfermedades hereditarias, metabdlicas, toxicosy
el origen idiopdtico. Se derivaraa hospital aquellos casos de etiologia dudosa, sintomas severos o
rapidamente progresivos, asi como pacientes de caracteristicas atipicas (asimetria, predominancia motora,
inicio agudo, etc.).

Comentario final: La adecuada anamnesis 'y exploracion fisica son basicas en el diagnéstico de la neuropatia.
L as pruebas complementarias confirmaran |a sospecha y ayudaran a establecer la etiologia de la misma.
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