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424/3093 - LE PROMETO QUE NO HE TOMADO EL SOL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios que acude a consulta del Centro de Salud tras comenzar hace menos
de 24 horas con prurito y habones sobre region escapular izquierda. No factores desencadenantes como
farmacos, alimentos, exposicion solar o contacto con animales y/o plantas. No fiebre ni otra sintomatologia.
Dada la sospecha clinica de urticaria aguda se trat0 con bilastina 20 mg/24 horas'y prednisona 10 mg en
pauta descendente. El paciente regresa 5 dias después con empeoramiento de las |esiones habonosas,
persistenciadel prurito, extensién a pectoral y hombro izquierdo; y aparicion de intensa quemazén y dolor.
Antecedentes personales. No aergias, ni hipertension arterial, ni diabetes, ni dislipemia. Fumador de 6-7
cigarrillos/dia. Bronquitis cronica. Tratamiento habitual: indacaterol/bromuro de glicopirronio 1
inhalacion/24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA 152/87; FC: 92; SatO2: 96%; T2 36,8 °C.
Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Extremidades inferiores: no edemas ni signos de
trombosis. Exantema eritematoedematoso de bordes bien delimitados desde region preesternal y linea
cervical media hasta hombro izquierdo, equivalentes a dermatomas C3-C4. Asocian-do alguna erosion
superficial, pero sin vesiculas visibles, con dolor ala palpacion. No lesiones en oido izquierdo ni mucosa
ocular ni oral. Analitica con hemogramay coagulacion.

Orientacion diagnostica: Herpes zoster.
Diagnostico diferencial: Infeccion bacteriana localizada. Eccema de contacto. Herpes zoster. Urticaria aguda.

Comentario final: Se ha constatado en |os Ultimos afios un aumento de laincidencia del herpes zoster. Se
estima que e riesgo de padecerlo alo largo de lavida es del 30%, pudiendo alcanzar e 50% en mayores de
85 anos. El médico de Atencidn Primaria debe ser capaz mediante la anamnesis y exploracion fisica, de hacer
un diagndstico preciso paratratar € cuadro de forma precoz, controlando la sintomatologiay previniendo la
aparicion de complicaciones. Ademas es importante descartar |a presencia de inmunodepresion. Los
antivirales serian efectivos hasta 72 horas después de la aparicion de las lesiones, en nuestro caso se optd
tratamiento sintomético por el tiempo de evolucién; con tramadol/paracetamol 37,5/325 mg/12 horasy
pregabalina 75 mg/12 horas, con mejoria significativa de los sintomas.
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