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Dolor en el Herpes Zoster
y Neuralgia postherpética

E. CATALA PuiGso
Clinica del Dolor (Servicio de Anestesiologia)
Hospital Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

El Herpes Zoster (HZ) es una enfermedad infecciosa estimulos triviales (alodinia). Los pacientes descri-
provocada por el virus varicela zoster (VVZ), respon- ben su dolor como “agudo, punzante, cortante y
sable también de la varicela, que suele ser la mani- muy pruriginoso”. El dolor lancinante es el trastor-
festacion de la infeccion primaria del virus y suele no mas importante, y en ocasiones es muy intenso'.

aparecer en la infancia. Se supone que tras la
primoinfeccion el virus queda latente en los gan-
glios de las raices dorsales, y unos afios mas tarde
es reactivado provocando el HZ. Esta reactivacion

En un pequeno ndmero de pacientes, un anadido
déficit motor nos hard pensar en una extension de
la enfermedad hacia el asta anterior de la médula

puede ser debida a una disminucién de la inmuni- espinal.

dad por infeccion, proceso neopldsico o inmunosu- Afortunadamente, el curso del HZ suele remitir en
presién yatrogénica, pero también se observa con 1 0 2 meses, pero en ciertos casos el dolor y el
asiduidad en personas inmunocompetentes pero con disconfort pueden persistir durante mas tiempo,
un alto componente de estrés, ansiedad o depresion. incluso anos, desarrollando la complicacion mas

frecuente, y asimismo mas temida, que es la neu-
ralgia postherpética (NPH). El dolor en esta etapa
serd diferente del descrito para el HZ. Los pacientes
describen diferentes componentes de su incomodi-
dad, pero generalmente solemos encontrar 3 tipos
diferentes de dolor?:

El HZ se caracteriza por un dolor radicular unilate-
ral acompanado de una erupcién vesicular limitada
al dermatoma inervado por un mismo ganglio sensi-
tivo, que se resuelve en un plazo de 3 semanas, sin
complicaciones en la mayoria de los casos. No
obstante, determinados pacientes seguirdn experi-
mentando dolor importante durante un tiempo inde- — Un dolor profundo y quemante.
terminado, hablandose de dolor por neuralgia pos-
therpética (NPH) cuando hayan pasado unos 3-4
meses de la aparicién del rash. El problema basico

— Un dolor lancinante y/o cortante, recurrente y de
mas breve duracion y casi siempre sobre la base del
dolor quemante. Es menos frecuente que el anterior

de la NPl—! es que el dolo.r y disconfort pgeden en la fase de la NPH.
hacerse crénicos y muy resistentes al tratamiento, o . _
siendo de muy dificil manejo en muchas ocasiones. — Alodinia, descrita por el paciente como una sen-

sibilidad extrema en su piel. Es el mas frecuente, el
Clinica que mas le preocupa y distorsiona y el que mds
tarda en desaparecer.

El dolor suele ser el sintoma mas frecuente del HZ Las alteraciones de las funciones fisicas y psicoldgi-
generalmente precediendo gas O semanas a cas son ﬂ frecuentes y representan una importan-

erupcion vesicular. En la fas h@@@:ﬂ&@ﬂf é@@ﬂ el CERRNS/INIIMNEN L ealidad de vida.

cer prédromos como fiebre, malestar general, alte-

. . . Clini ente.podemos observar que el dolor causa-
digestivas..., durante 3 q
ractofyp creesves . SIS g@mv?g EmﬁijmeSC“ ﬁfﬁte& or la NPH son diferentes, lo que

que tiene una distribucién se H ; 5
afecto, aparece como una sensa lﬁgn de disconfort nos hace pensar gue nos encontramos frente a
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las complicaciones derivadas, normalmente la ins-
tauracién de la NPH. Primordial iniciar un trata-
miento del dolor en esta primera fase.

La intensidad del tratamiento vendrd dado por una
serie de circunstancias a las cuales llamamos facto-
res de riesgo (sobre todo de perpetuar el dolor y
convertirse en una NPH)* y que basicamente son:

1. Edad avanzada (mayores de 50 anos).
2. Mayor gravedad de las lesiones cutdneas.

3. Determinadas areas afectadas, como, por ejem-
plo, el territorio inervado por la rama oftalmica del
trigémino.

4. Pérdida sensitiva de la zona afectada.

5. Dolor de elevada intensidad.

6. Inmunosupresion.

El tratamiento recomendado en el paciente con HZ
con T o mas factores de riesgo se basa en iniciar, no
mas lejos de los 3 primeros dias del rash, una
combinacién de tratamiento antiviral mds antide-
presivo con famciclovir 500 mg/8 h o valaciclovir
1.000 mg/8 h durante 7 dias asociado a amitripti-
lina 10-25 mg/d incrementando 10-20 mg cada 5
dias hasta una dosis maxima de 75 mg/d.

Si la intensidad del dolor es importante (EVA > 6) se
puede asociar ya en esta fase bloqueos simpéticos o
somaticos, a fin de disminuir la intensidad del dolor®.

Los analgésicos como tratamiento de apoyo estaran
también indicados, siendo los mas recomendables
el metamizol, el tramadol o la codeina.

Tratamiento en la fase de la NPH

Cuando la NPH ya esta establecida el manejo del
dolor en estos pacientes es realmente muy dificil y
motivo/de frustracién, tanto para el paciente como
para el terapeuta, en muchas_ocasiones.
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Si existe dolor lancinante o lo creemos oportuno
podemos asociar:

Gabapentina: 900-3.600 mg/dia®.
Si el dolor persiste:

2. Tratamiento coadyuvante —anadido al tratamien-
to anterior o si éste no puede utilizarse. Escoge-
remos el tratamiento coadyuvante que creamos
mds oportuno para el paciente.

Tratamiento tépico: TENS, lidocaina, lidocaina y
prilocaina, o capsaicina.

Opioides:

Primero, los menos potentes, como el tramadol
o la codeina, para pasar posteriormente a la
buprenorfina transdérmica, morfina o fentanilo
transdérmico.

Bloqueos nerviosos: si el dolor a pesar de los
tratamientos propuestos es de elevada intensidad
(EVA > 6). Seran los mismos que los propuestos
para el HZ.

Si el dolor persiste:
3. Tratamiento mas intervencionista:
Estimulacion talamica.

Sistemas implantables intratecales para la admi-
nistracion de farmacos, bdsicamente opioides.
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