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Dolor neuropatico localizado: A proposito de un caso de neuralgia posherpética
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El Dolor Neuropatico (DN) aparece después de que una lesion o afeccion impacte el sistema somatosensorial.
Dependiendo de su ubicacion puede ser periférico o localizado (DNL). Debido a un diagnostico inadecuado
existe un numero importante de pacientes con DNL sin tratamiento. Es por ello que el presente caso de DNL
por neuralgia posherpética muestra como el diagndstico tool para DNL es de facil implementacion. Ademas,
este reporte presenta esquemas terapéuticos adecuados para una resolucion exitosa un tratamiento exitoso de
DNL. Dentro de los agentes tdpicos los parches de lidocaina han mostrado una tasa de éxito alta con una buena
adherencia por parte de los pacientes.

Palabras Clave: Dolor neuropético localizado; neuralgia post herpética; diagnéstico de DNL, lidocaina

Neuropathic Pain (NP) appears after an injury or condition impacts the somatosensory system. Depending on
location, it can be peripheral or localized (LNP). Due to an inadequate diagnosis, many patients with NPL are
without treatment. The present case of LNP due to postherpetic neuralgia shows how the LNP diagnostic tool
Is easy to implement. In addition, this report presents adequate therapeutic protocols for a successful resolution
of DNL. Lidocaine patches have shown a high success rate with good patient adherence among the topical
agents.
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INTRODUCTION

El dolor neuropético (DN) es aquel que se produce como consecuencia de una lesion o enfermedad que afecta
el sistema somatosensorial 1.

Segun su etiologia se clasifica en central o periférico dependiendo de la localizacién de la afeccion del sistema
nervioso 1. Se ha reportado que mas del 60 % del dolor neuropatico periférico es dolor neuropatico localizado
(DNL) 2 Este Gltimo esté caracterizado por presentarse en areas circunscritas de maximo dolor, asociado a una
sensibilidad cutanea anormal y / 0 sintomas espontaneos tipicos del DN. Afecta un area corporal pequefia y
esta zona puede ser igual 0 menor al tamafio de una hoja A4 3. Por la delimitacion del dolor, éste merece en
primera instancia un manejo con analgésicos topicos especificos *.

La neuralgia posherpética (NPH), es la complicacién mas frecuente de la reactivacion del virus varicela zoster
(VVZ), ocurre con frecuencia en adultos mayores por la disminucién de la respuesta inmunitaria relacionada
con la vejez °.

Se estima que la NPH ocurre entre el 5y el 20% del total de pacientes con herpes zo6ster (HZ). Su prevalencia
aumenta con la edad, ocurre en la sexta década de vida hasta en el 20% de pacientes que han padecido HZ y
en mas del 30% de estos pacientes mayores de 80 afios de edad ©. Afecta el funcionamiento fisico y el bienestar
psicoemocional, provocando un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y su entorno >'.

A pesar de existir maltiples guias clinicas a nivel mundial que orientan el diagnostico y tratamiento adecuados,
aln persisten un niimero importante de pacientes sin diagnostico y tratamiento apropiados “. Por tanto, el
objetivo del presente reporte es resaltar la importancia del diagnostico oportuno del DNL vy recordar trata-
mientos efectivos con énfasis en el &mbito de atencion primaria en salud.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 84 afios de edad, quien present6 infeccion por HZ, evaluada en atencién primaria. Inicié
tratamiento con aciclovir 400 mg via oral (VO) 2 veces al dia por 5 dias, carbamazepina 400 mg dia VO para
control del dolor, ardor y prurito severo. Este esquema de tratamiento se mantuvo por 15 dias y se detectd
reaccion adversa de hiponatremia severa, ameritando hospitalizacion y retiro inmediato de la medicacion.
Posterior a su estabilizacion, la paciente egresé con tratamiento de paracetamol 500 mg VO en caso de dolor
intenso. A pesar de esto, la paciente se mantuvo por mas de tres meses con dolor insoportable, insomnio,
labilidad emocional, ansiedad. Por lo que es referida a clinica del dolor en donde es evaluada y al examen
fisico Ilama la atencion zona hiperpigmentada a nivel de la region dorso-lumbar izquierda (T12 - L1). Se
valoré la zona de dolor con presencia de alodinia en todo el recorrido neuroanatomico de la lesion, refiriendo
intensidad severa a nivel de la linea axilar posterior y en laregion inguinal izquierda, acompafiado de sensacion
de prurito, tumefaccion, hiperalgesia de predominio en la region inguinal, en ausencia de hipoestesia e hipoal-
gesia (Figura 1). El dolor era tipo urente, punzante, incisivo e intenso que mejoraba al aplicar medios fisicos
(pafios de agua fria). De acuerdo a la escala numérica (EN) el dolor era de 6 a 8/10, el cual era variable en el
dia y empeoraba durante la noche. La paciente reportaba crisis de dolor intolerable de EN 10/10.
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Alodinia: zona demarcada con lineas blancas continuas

Hiperalgesia: zona cuadrada con lineas negras punteadas

Dolor espontaneo: lineas intermitentes azules gruesas .

Intensidad severa: >7-10/10

Figura 1. Area de dolor pretratamiento: intensidad severa acompafiada de una amplia zona de alodinia e hiperalgesia.

Dentro de los antecedentes personales la paciente indicaba ser diabética e hipertensa controlada con metfor-
mina 500 mg dia y losartan 100 mg dia, respectivamente. Ademas, refirié presentar episodios de arritmias
supraventriculares que fueron corregidas con tratamiento respectivo.
Al examen fisico los signos vitales, érganos y sistemas se encontraban en buenas condiciones. Los examenes
de laboratorio estaban dentro de limites normales para su edad. Finalmente, se le realiza el Diagnostic Tool
propuesto por Mick y cols. 2 para DNL confirmando NPH (Tabla 1).

Pregunta SI NO

La historia del paciente sugiere una lesion
o enfermedad nerviosa relevante? X
Resulta coherente la distribucién del dolor

desde el punto de vista neuroanatomico? X
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Muestra el examen neuroldgico algun
signo sensorial positivo 0 negativo en la X
zona del posible nervio afectado?
La zona dolorosa esta delimitada y es
menor que una hoja tamafo A4 X
Diagnostico Confirmado Respuestas Afirmativas:
3 = al menos Dolor Neuropatico Probable

4 - al menos Dolor Neuropatico Localizado

Tabla 1: Herramienta Diagnostica del DNL con la informacién del paciente.

Fuente: Mick G, Baron R, Correa-lllanes G, Hans G, Mayoral V, Frias X, et al. Is an easy and reliable diagnosis of localized
neuropathic pain (LNP) possible in general practice? Development of a screening tool based on IASP criteria. Curr Med
Res Opin. 2014;30(7):1357-66. (3).

Posteriormente se le prescribe 1 parche de lidocaina al 5% de 19h00 a 7h00 diariamente a nivel de la region
axilar y otro a nivel de region inguinal izquierda por 3 meses. Lo cual resulta en alivio del dolor, que pasa de
EN 8/10 a 5/10 en el dia y de EN 9-10/10 a 7/10 en la noche. En vista de la persistencia del dolor severo
nocturno que causa insomnio y sensacion de angustia, a los 7 dias se decidié aumentar pregabalina a dosis de
25 mg hora suefio, mejorando el dolor a EN 4/10. Al mes del uso de la pregabalina la paciente reporta somno-
lencia diurna y control total del dolor. Por tanto, se retir6 la pregabalina y se mantuvo el parche de lidocaina.
Al disminuir el area de alodinia e hiperalgesia se disminuy6 a un parche diario a nivel de la regién inguinal,
completando el tratamiento, con excelente adherencia al mismo y muy buena respuesta clinica, alodinia y
prurito leve de presentacidn ocasional, sin hiperalgesia (Figura 2). Ademas, referia suefio reparador, y sensa-
cion de bienestar por incorporarse a sus actividades de vida diaria. Al momento la paciente no ha reportado
nuevos episodios de dolor por NPH.
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Alodinia

FP>MmMZ2 >0

Alodinia: zona demarcada con lineas blancas continuas
Dolor espontaneo: lineas intermitentes azules muy finas
Prurito: zona azul claro punteada

Intensidad leve: 1-3/10

Figura 2: Area de dolor postratamiento: intensidad leve y disminucion del &rea de alodinia.

I

DISCUSION

ElI DNL es una forma de dolor crénico que impacta de forma negativa la calidad de vida del paciente porque
causa una disminucion progresiva de sus actividades diarias. Adicionalmente, se lo ha asociado a trastornos
del suefio, depresion y ansiedad, tal como lo reportado por la paciente presentada 8. El dolor representa casi el
50% de los motivos de consulta en atencion primaria de salud y cerca del 20% han experimentado dolor por
mas de 6 meses. Se recomienda que los médicos de Atencion Primaria en Salud estén capacitados para iden-
tificar los pacientes con DN e iniciar de forma precoz el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. Ade-
mas, estos profesionales deben seguir los criterios para derivar aquellos pacientes que ameriten manejo por un
especialista en dolor 8°. Es importante enfatizar que el diagnostico y tratamiento precoz son indispensables
para disminuir los procesos de sensibilizacion central, es decir laamplificacion de las sefiales dolorosas dentro
del Sistema Nervioso Central que produce hipersensibilidad generalizada al dolor tanto a estimulos nocivos
como inocuos *°.

El diagndstico del DNL puede ser dificil, debe sospecharse en cualquier paciente que haya sufrido una enfer-
medad con posible lesion del sistema somatosensorial y que presente alguno de los signos o sintomas del DN,
en un area circunscrita del tamafio menor de una hoja tamafio A4 (3). El Grupo de Interés Especial en el Dolor
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Neuropatico de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor propuso un flujograma para el manejo
del DN %12 pasado en la historia clinica del paciente, la cual relaciona una lesién o enfermedad nerviosa
significativa, con la localizacion del dolor desde el punto de vista neuroanatomico (Figura 3). Esto permite
realizar la hipotesis de trabajo de posible DN. Luego las pruebas confirmatorias con algun signo sensorial
positivo 0 negativo obtenido a través del examen neurol6gico en el territorio inervado por la estructura ner-
viosa dafiada y extension de la zona dolorosa indicarian un DN probable. Posteriormente éste se confirmaria
con pruebas diagnosticas que determinen la lesion o la enfermedad causante de la etiologia del DN. Se lo
consideraria DNL si ademas la extension de la zona dolorosa es consistente y circunscrita de maximo dolor
en una zona de la extension ya mencionada previamente 12,

1. Anamnesis
2. Anatomia

Historia que sugiere una lesion o enfermedad con una
distribucion neuroanatomica coherente del dolor

Posible dolor Neuropatico

Pruebas de confirmacion
a. Signos sensoriales positivos y/o negativos
b. Pruebas diagnosticas que confirman la lesion
DN confirmado \ DN probable
/

a I b Zona circunscrita de maximo

dolor en un area de tamafio < a

una hoja A4
DOLOR NEUROPATICO
LOCALIZADO

Figura 3. Flujograma de diagnéstico de Dolor Neuropatico Localizado
Fuente: Adaptado de Treede et al. Neurology 2008 (7) y Mayoral et al. (2018)
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Mick y colaboradores, construyeron una herramienta de deteccion rapida y de facil implementacion. Esta re-
sulta muy util en el &mbito de atencién primaria en salud para el diagnostico del DNL contribuyendo asi al
tratamiento oportuno de esta afeccion .

El manejo terapéutico de los adultos mayores con dolor es complejo y se ve afectado por los cambios farma-
cocinéticos y farmacodinamicos relacionados con el proceso del envejecimiento, la polifarmacia y la multi-
morbilidad 141, Ademas, es necesario la educacion del paciente, familiares y cuidadores, resaltando la impor-
tancia del componente espiritual y el acompafiamiento en estos pacientes para lograr una mejor adherencia *°
y resultados exitosos.

El tratamiento del HZ debe iniciarse dentro de las 72 horas posteriores al inicio del exantema, los antivirales
como el aciclovir se recomienda en una dosis de 800 mg, 5 veces al dia durante 7 a 10 dias, con la finalidad
de disminuir la duracién de la diseminacion viral, la formacion de nuevas lesiones y la gravedad y duracion
del dolor . Los parches de lidocaina son una de las mejores opciones de tratamiento para el control del dolor
de la NPH por su excelente tolerabilidad, absorcion sistémica minima y facil uso'®. Estos deben aplicarse en
la zona de alodinia e hiperalgesia por un intervalo de 12 horas diarias, se recomienda hasta 3 parches diarios
por un espacio de tiempo de al menos 30 dias *’. Los parches acttian localmente ofreciendo grandes ventajas
como disminucién de efectos adversos sistémicos, interacciones farmacolégicas, efectos en el sistema ner-
vioso y sobredosis. Por consiguiente, mejoran la adherencia al tratamiento por la eficacia, tolerabilidad y se-
guridad 8. Pueden ser utilizados como monoterapia o dentro de un esquema multimodal.

Se han recomendado los anticonvulsivantes para el manejo del DN. Sin embargo, sélo los ligando alfa 2 delta,
pregabalina y gabapentina se recomiendan como primera linea de tratamiento °. Los farmacos antiepilépticos
y los antidepresivos triciclicos han demostrado su eficacia en varios tipos de DN, pero la tolerabilidad y los
efectos adversos limitan su uso en la poblacion anciana. Dentro de sus efectos secundarios se describen som-
nolencia, mareo, edema, visién borrosa y edema (9). Por tanto, en este grupo de pacientes se debe iniciar con
la dosis méas baja y mantener por el tiempo mas corto posible. La carbamazepina solo esta indicada en neuralgia
del trigémino 2.

La adherencia a las pautas de medicacion prescritas resulta dificil en la mayoria de los pacientes, y es espe-
cialmente problematica en los ancianos. Las alteraciones cognitivas pueden tener un impacto significativo en
la capacidad de una persona para administrar los medicamentos de manera segura, aumentando el riesgo de
incumplimiento involuntario y errores de medicacién. La comorbilidad (muy comin en este grupo poblacio-
nal), la polifarmacia y efectos colaterales propios de cada medicacion puede predisponerlos a la falta de adhe-
rencia con un mal control de la enfermedad 62,

Se recomienda como primera linea de tratamiento para el DNL el uso de analgésicos por via tépica porque
son eficaces como monoterapia o terapia combinada con menor riesgo de interacciones y efectos secunda-
rios?. ( Figura 4)
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Diagnéstico de DNL l

Hiperalgesia severa
Enfermedad progresiva
Senfales de alarma (ej. déficit motor, pérdida
de peso no intencionada)

Remitir inmediatamente a
especialista en dolor
v

Tratamiento topico ’

l

,( Respuesta después de 2-4 semanas W

L (4-6 semanas para capsaicina) |

| /

Buena respuesta
(reduccién de éarea de
dolor/intensidad > 30%)

l

Respuesta parcial
(reduccién de area de
dolor/intensidad < 30%)

l

7

-

Sin respuesta

l

Continuar con tratamiento y
reevaluar a los 3-4 meses

Afadir medicacion
sistémica, si no mejora
en 1 mes, cambiar a 2.2

medicacion sistémica

Cambiar a medicacion
sistémica, si no mejora en
1 mes, cambiar a 2.2
medicacion sistémica

Agentes topicos
— Parches de lidocaina

l

— No responde después de 2.° agente
— Efectos adversos graves

— Parches de capsaicina

Remitir a especialista en dolor

Si el paciente responde continuar con el
tratamiento y reevaluar a los 3-4 meses

Figura 4. Algoritmo de tratamiento del Dolor Neuropatico Localizado
Fuente: Traducido del original : Allegri M., Baron R., Hans G., Correa-lllanes G., Mayoral Rojals V., Mick G., Serpell M.

A pharmacological treatment algorithm for localized neuropathic pain. Curr Med Res Opin, 32 (2016), pp. 377-384. DOI:

10.1185/03007995.2015.1129321(22)
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Por medio de una deteccion oportuna del DNL se podré ofrecer el mejor tratamiento al paciente, contribuyendo
a mejorar la calidad de vida.

Es menester indicar que una de las principales limitaciones del presente reporte radica en que el paciente
recibid atencion médica en diferentes centros de salud, lo que dificultd la recoleccion de los registros hospita-
larios y exdmenes de laboratorio realizados.

Dentro de las fortalezas del presente reporte esta la documentacion de la respuesta y mejoria del paciente al
recibir el esquema terapéutico planteado. Ya que la paciente fue evaluada cada 15 dias los primeros 2 meses
y luego una vez al mes. La valoracion se realizaba a través de una escala verbal numérica de 0 (ausencia del
sintoma) a 10 (peor sintoma inimaginable). Las variables analizadas fueron intensidad de alodinia, hiperalge-
sia, prurito, dolor espontaneo o paroxistico, dificultad para dormir, ansiedad y sensacion de bienestar. Por
tanto, resulta evidente la relevancia de la deteccion oportuna del DNL para ofrecer el mejor tratamiento al
paciente, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y a una positiva adherencia terapéutica.

CONCLUSIONES

El DNL es una entidad que todavia impone un desafio diagnostico para algunos profesionales del sector de
atencion primaria. EI presente reporte recalca la importancia de un diagnéstico precoz para poder dar un tra-
tamiento adecuado con el objetivo de obtener resultados satisfactorios en este grupo de pacientes de riesgo.
Dentro del esquema terapéutico para el manejo del DNL por una NPH se incluye los parches de lidocaina al
5% como monoterapia o terapia combinada con otros farmacos como los gabapentinoides entre otros, a dosis
bajas.
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