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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 anos que acude a urgencias, con buen estado general, por
lesion vesiculosa iniciada en la region escapular izquierda hace 3 dias, que se ha extendido hasta
tercer-quinto dedo de la mano izquierda, no refiriendo fiebre, proceso infeccioso ni tratamiento
quimioterapico reciente.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, se aprecia una erupcién maculo-
papulo-vesiculosa en extremidad superior izquierda y region supraescapular izquierda que no
sobrepasa la linea media, acompafiada de prurito e hipersensibilidad al tacto, refiriendo también
sensacion de ardor en reposo. No hizo falta recurrir a pruebas complementarias, siendo suficiente la
realizaciéon de una correcta anamnesis y la observacion de las lesiones en los distintos estadios.

Orientacion diagnostica: Ante la distribucion metamérica de las lesiones y la descripcion de los
sintomas, la sospecha diagnoéstica iba encaminada hacia una afecciéon herpética.

Diagnostico diferencial: Herpes zdster, dermatitis de contacto, impétigo.

Comentario final: Brivudina oral para el tratamiento precoz del herpes zoster en adultos
inmunocompetentes y metamizol para el tratamiento del dolor. Ante un paciente sin comorbilidades
previas, el principal factor de riesgo asociado a la manifestacion de un herpes zoster tan extenso
como el de este paciente es la inmunosenescencia, el efecto de la edad sobre el sistema inmune. La
incidencia de herpes zoster incrementa con la edad, alcanzando cifras de hasta 12,8 por 1.000
personas-afio en los mayores de 80 afios, para quienes esta recomendada la vacunacion a partir de
los 50 afios, ya que se han visto disminuidas las recidivas y el riesgo de neuralgia postherpética. Por
esta razon, es necesario una actitud proactiva por parte de medicina de familia, en recomendar
estilos de vida saludables, tales como una dieta equilibrada, actividad fisica adecuada a la situacion
del paciente y la vacunacion en poblaciones de riesgo.
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