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Clinicadel Dolor. Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras

TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA HERPETICA: Descripcion de una
técnica novedosa.

Jorgz;.Yera Nadal ", Egbert Squires Valdés', Marlén Rodriguez Valdés*, Madelén Guillén
Vargas'.

RESUMEN: Introduccion: El Herpes Zoster, vulgarmente conocido como culebrilla, es una
enfermedad infecciosa aguda, originada por el virus del mismo nombre que pertenece al grupo
de virus ADN y produce una intensa reaccién inflamatoria, hemorragia y necrosis del ganglio de
la raiz posterior de la médula y puede expandirse hasta involucrar a las neuronas motoras que
resultan en paresias motoras. Puede desencadenarse por ciertos estimulos, por ejemplo: cirugia
0 trauma, irradiacion y otros agentes inmunosupresores (arsénico & neoplasias) 6
enfermedades ( tuberculosis, sifilis, paludismo ). Objetivos: En este trabajo nos propusimos
identificar los factores asociados a la neuralgia herpética y su evolucién. Material y Método: La
muestra estuvo integrada por todos los pacientes que acudieron a la clinica del dolor del
hospital "Hermanos Ameijeiras" con el diagndstico de neuralgia herpética desde Enero de 1997
hasta Septiembre del 2001. Se comprob¢ la efectividad del tratamiento mediante el uso de la
escala analoga visual. Resultados: La localizacién corporal de la lesién herpética aguda mas
frecuente fue toracica (54.4%). El tratamiento mas frecuente utilizado fue la terapia neural en
63,1 %. La relacion entre el tiempo de evolucidn de la neuralgia y la respuesta al tratamiento fue
mas eficaz mientras mas tempranos se aplic el tratamiento. Al final del tratamiento el 63.2 % de
los pacientes tratados en este periodo presentaron alivio completo de la sintomatologia
Conclusiones: Los pacientes mayores de 50 afios son los mas afectados, fundamentalmente los
del sexo femenino; las lesiones se localizan generalmente en el térax y que los pacientes que
acuden mas temprano responden mejor al tratamiento.
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INTRODUCCION més ganglios de la raiz posterior afectados.

El dolor puede manifestarse 100 dias
El herpes zéster es una enfermedad previos a la eupcion. A eslo s le
infecciosa aguda originada por €l virus del denominé neuralgia preherpética “. Se
misTo ombre- Se  presenta acompafia de sintomas sistémicos como
caracteristicamente con dolor agudo, que fiebre, malestar general, cefalea, nausess,
es generalmente la primera manifestacion, rigidez de cuello y adenopatias regionales
ademés de parestesia y disestesia, en la 0 difusas. Al inicio aparece eritema
zona de distribucién dermatémica de uno 6 locelizado e hinchazon,  seguido  por
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papulas rojas que evolucionan a vesiculas,
ampollas y pustulas que forman costras en
las dos o tres semanas posteriores y las
lesiones son generalmente unilaterales °.

La neuralgia postherpética es una secuela
tardia y es la complicacion méas comun de
esta enfermedad. Se ha definido como un
dolor persistente por mas de cuatro
semanas después que comenzo lainfeccion
45y ocure debido alalesién del nervio en
el area afectada por el virus después de
resuelta la erupcion vesicular
caracteristica.

S tenemos en cuenta que la experiencia
del dolor ha sido siempre unarealidad para
el hombre y que buscar aivio para ese
dolor ha sido desde sus origenes una
respuesta natural y que s bien en los
ultimos afos se han hecho avances hacia el
alivio del mismo, todavia queda mucho por
hacer para que este afecte la calidad de
vida.

METODO:

Se rediz0 un estudio prospectivo y
longitudinal de 57 pacientes que acudieron
a la Clinica del Dolor del Hospita
"Hermanos Ameijeiras’ desde enero de
1997 hasta Septiembre del 2001. Se
excluyeron los pacientes que abandonaron
el tratamiento médico indicado, aguellos
que les fue imposible definir la intensidad
del dolor por cuaquier razén y los que
[levaban tratamiento con antivirales. En la
figura 1 se muestran las lesiones tipicas del
herpes zoster

Figura 1: Lesiones de Herpes Zoster

A todos los pacientes se les aplico terapia
neural (habones subcutaneos de procaina al
0,5 % arededor de las lesiones) o terapia
neural mas autovacuna. Este Ultimo
método estd basado en una idea empirica
de Herndndez Albernas 'y desarrollada por
éste y YeraNadal a partir de 1996 en la
Clinica del Dolor del Hospital Hermanos
Ameijeiras.

Como puede observarse en la figura 2, en
el tratamiento de los pacientes que acudian
tempranamente, con presencia de vesiculas
o ampollas con contenido liquido de la
afeccion para e cua se procedio a la
extraccion de este liquido que luego se
mezcla con una solucion de procaina a 0,5
% y se inocula en forma de habones
cutaneos drededor de toda la lesion
dermatolégica herpética e interlesiona en
las partes respetadas por la afeccion en la
piel.

Figura 2: Realizacion de la técnica
propuesta

Este método puede ser aplicado una, dos y
hasta tres veces cada 24 horas segun la
respuesta del paciente quien experimenta
un alivio inmediato a su neuralgia y las
lesones comienzan a regresar de
inmediato. Ademas a algunos pacientes se
les aplico blogueos  simpaticos Yy/o
sométicos con Bupivacaina 0.25 % de
acuerdo a la evolucion de cada paciente.
Para la evaluacion de la intensidad del
dolor se empled la escala visua anaoga
(EVA) en e momento de su llegada a la
consulta y luego cada 24 horas,
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clasificando el dolor como sigue: ligero 1-
3, moderado 4-6, intenso 7-9 e insoportable
10.

El estudio se realiz6 previo consentimiento
informado de los pacientes.

RESULTADOS:

En e periodo estudiado acudieron a la
Clinica 57 pacientes con € diagnostico de
neuralgia herpética. EIl 75 % de los
pacientes correspondio a sexo femenino y
la distribucién por grupos de edades fue
similar para ambos sexos puesto que la
prueba de homogeneidad de Chi cuadrado
de Pearson no arroj60 resultados
estadisticamente significativos (p= 0.35).
La mayor parte de los pacientes (54.4 %)
tenian mas de 50 afios de edad.

La localizacion corpora de la lesion
herpética aguda se muestra en la tabla 1
observandose que mas de la mitad de los
casos (54.4%) present6 la lesién a nivel
del torax.

Tabla 1 Localizaciéon fisica de la lesion
her pética.

L ocalizacion # %
Toréacico 31 54.4
Abdominal 14 26.4
Craneal 8 14
Miembro 2 35
inferior
Miembro 2 35
superior
Total 57 100

En la tabla 2 se puede apreciar los tipos de
tratamientos empleados en estos pacientes.

Tabla 2: Tratamientos aplicados.

Tratamiento # %

Terapianeura (TN) | 36 | 63.1
TN + Autovacuna 21 | 36.8
Bloqueos Simpaticos | 18 | 31.6
Blogueos sométicos | 4 7

En tabla 3, se observa la estrecha relacion
entre e tiempo de evolucién de la
neuralgia y la respuesta a tratamiento
apreciandose que 6.7 % de los pacientes
completamente curados habia referido la
aparicion de la misma pocos dias antes,
mientras que |los pacientes que llegaron ala
consulta con mas de 4 semanas de
evolucién no lograron e mismo resultado.

Tabla 3: Resultados del tratamiento
segun tiempo de evolucién.

Evolucion Resultados

Curados Meg orados

(Semanas) m % m %
<1 6 21.4 3 10.3

1 18 50 12 75

2 4 11.1 0 0
3 6 16.7 1 6.35

4 2 55 0 0

Pudimos apreciar que los pacientes de
edad avanzada presentaron una respuesta
al tratamiento mas desfavorable que los
pacientes mas jovenes y estos resultados se
muestran en latabla 4.

Tabla 4: Asociacion entre resultados del
tratamiento y edad del paciente.

Resultado
Edad Curados Mg orados
(afios)
# % # %
<40 6 10.5 6 10.5
40-49 13 22.8 1 1.7
50-69 6 10.5 9 15.8
>70 3 52 13 22.8

De forma genera podemos apreciar en la
tabla que al final del tratamiento e 63.2 %
de los pacientes tratados en este periodo
presentaron divio completo de la
sintomatol ogia.
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Tabla 5. Evolucion de los pacientes al
final del tratamiento.

Estado dd paciente # %
Totalmente curados 36 63.2
Dolores ligeros 16 28.1
Dolores Moderados 4 7
Dolores severos 1 1.7
Totd 57 100
DISCUSION:

Respecto a comportamiento de la
neuralgia herpética segin e sexo, Charlton
y otros autores revisados niegan la
existencia de aguna diferencia entre
ambos sexos %, No obstante Watson ° en
un estudio realizado sobre neuralgia
postherpética encontré una prevaencia
mayor de sexo femenino sefialando que
esto ocurria por e predominio de este sexo
en la poblacion mundial.

En nuestro estudio encontramos un
predominio de paciente mayores de 50
ahos, Hope - Simpson en un estudio
publicado en 1965 ya hace notar esto!,
autores como Berger, Florent y Just
sefidlan que € incremento de la neuralgia
herpética con la edad no esta clara, pero la
disminucién de la respuesta inmunolégica
quizés es la explicacion més certera®.

La locaizacion méas frecuente de la
neuralgia herpética aguda fue a nivel del
térax seguida por la localizacion
abdominal, en la cabeza y en los
miembros, lo cua coincide con lo que se
recoge en la literatura especializada en
estos temas. Ceraso'’ describié en su
estudio que la region torécica es la mas
afectada pero que le sigue en frecuencia la
zona de distribucion del nervio trigémino
situacion esta gque no se cumple en nuestro
estudio.

Para el tratamiento de esta enfermedad han
Sido propuestas numerosas terapéuticas
pero pocas han sido investigadas con rigor,
la mayoria de los estudios estén basados en
un numero no significativo de pacientes,
carecen de controles o los datos acerca de
la poblacion son inadecuados. En nuestros

pacientes €l tratamiento invasvo mas
usado fue la terapia neural sin autovacuna
ya que los pacientes acudieron en mayor
nimero con las lesones ya en fase
regresiva por 1o que no podia aplicarse €l
método de terapia neural con autovacuna,
pero debido a la gran variedad de
tratamientos llevados a cabo y € numero
reducido de la muestra, a redizar las
pruebas de independencia Chi cuadrado
para indagar la posible relacion entre el
tratamiento y € resultado final del mismo
no se obtuvo en ninglin caso significacion
estadistica

Existe una estrecha relacion entre la
duracién de la neuragia herpética y la
eficacia de la terapéutica, e tratamiento
inmediato acorta el curso progresivo de la
enfermedad y disminuye su gravedad |o
cual quedd demostrado en nuestro estudio
y coincide con lo encontrado en la
literatura revisada 2,

En nuestro trabgo observamos que los
pacientes mayores de 70 afios presentaron
una respuesta a tratamiento mas
desfavorable y aunque en la literatura
revisada no hallamos datos a respecto
pensamos gue esta evolucion térpida esté
dada por los mismos factores que hacen
que la enfermedad sea mas frecuentes en
estas edades de la vida, es decir la
declinacién inmunitaria®®.

Al concluir €l tratamiento, el 63.2 % de los
pacientes resulté completamente curado
mientras que e 36.8 % manifestdé algun
tipo de molestia. Es importante sefidar que
los pacientes tratados con terapia neura
méas autovacuna resolvieron totalmente, no
obstante no tenemos aln explicacion para
esto por lo que nos hemos propuesto
investigar este hallazgo desde el punto de
vista inmunolégico .

Concluimos que la neurdgia herpética
afecta con mayor frecuencia a las personas
mayores de 50 afios y a las del sexo
femenino siendo su locaizacion mas
frecuente a nivel del térax. Es importante
el inicio precoz del tratamiento pues
contribuye a un mejor resultado a final de
la terapéutica.
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