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347/4666 - DOCTORA, LA CREMA QUE ME PAUTO ME HA DADO ALERGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedentes personales de HTA, osteoporosis, depresion y
obesidad y en tratamiento para dichas patologias, acudi6 a consulta por dolor urente en zona lumbar irradiado
amiembro inferior izquierdo de un dia de evolucion, negando traumatismos 0 sobreesfuerzos. Tras redlizar
exploracion fisica, fue diagnosticada de lumbociatalgiay se le administré diclofenaco intramuscular. Como
tratamiento domiciliario se pautaron metamizol y voltaren emulgel. Cuatro dias mastarde, la paciente
reaparece en consulta refiriendo que la crema pautada le ha provocado una reaccion al érgica cutanea.

Exploracion y pruebas complementarias: Se aprecian lesiones vesicul osas sobre base eritematosa siguiendo
distribucién metamérica sobre el dermatoma L4. No se requiere larealizacion de pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Herpes zéster.

Diagnostico diferencial: Previo alaaparicidn de las |esiones cutaneas realizaremos el diagndstico diferencial
con patologia vertebral (aplastamiento, degeneracion, neoplasia...). Unavez establecidas las |esiones
dermatol 6gicas, con patol ogias como & impétigo, eccema herpético o enfermedades ampol | osas.

Comentario final: El herpes-zoster se produce por lareactivacion del virus varicela-zoster. No se conocen
claramente | os factores que producen la reactivacion. La clinica suele comenzar con dolor neuralgico tipo
punzante, parestesias o prurito que se localiza en un dermatomay varia desde leves disestesias hasta dolor
intenso mantenido. Alrededor del 5% de pacientes pueden presentar febricula, linfadenopatia, mal estar
general y cefalea con fotofobia. Las alteraciones dermatol 6gi cas aparecen tipicamente a las 48-72 horas pero
pueden aparecer a cabo de una semana, |as lesiones elemental es comienzan con eritemay lesiones papulo-
macul 0sas que evolucionan rapidamente a vesiculas y finalmente a costras. Los dermatomas mas
comunmente af ectados son los torécicos (D5-D12), larama oftalmica del trigémino y los lumbosacros (L1-
L2), siendo rarala afectacion por debajo de estos niveles.

Bibliografia

1. Crespo Casa M. Infecciones causadas por €l virus del herpes simpley de lavaricela-zoster. En
Farreras-Rozman. Medicina Interna, 172 ed. Barcelona: Elsevier; 2012; p. 2242-5.

2. Sanz Pozo B, Quintana Gémez JL, Martin Gonzalez |. Manegjo del episodio agudo de herpes zoster y la
neural gia post-herpética. MEDIFAM. Vol.12:175-83.

Palabras clave: Herpes-zoster. Dolor neuropatico.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

