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Neuralgia postherpética
como motivo de consulta
nefrolégica

Sr. Editor:

La neuralgia postherpética es una complicacion tardia de in-
feccion por el virus de la varicela zéster (VHZ). Se define como
la persistencia de dolor en el curso de un trayecto nervioso al
menos un mes después de la desaparicion de la erupcion pro-
ducida por herpes zéster!. Su incidencia se estima en el 10% de
los casos de herpes z6ster, con predominio en pacientes de eda-
des superiores a los 50 anos, siendo su presentacion en la edad
pediatrica muy infrecuente?. Se comunica el caso de una nifa de
11 anos que presentaba un cuadro de dolor abdominal de un
mes de evolucion que fue finalmente diagnosticada de neuralgia
postherpética.

Se trataba de una nina de 11 anos remitida a una consulta de ne-
frologia infantil por cuadro de dolor en fosa renal izquierda de un
mes de evolucion, que irradiaba hacia el abdomen y ocasionalmen-
te interrumpia el suefio; la nifia referfa un dolor continuo con fases
de exacerbacion y que mejoraba parcialmente con la ingesta de an-
tiinflamatorios no esteroides (AINE). Al inicio del cuadro clinico se
asociaron vomitos y cefalea.

Como antecedentes personales de interés, la paciente habia sido
intervenida quirdrgicamente a los 10 anos para liberacion de bridas
intestinales. Padeci6 varicela a los 4 anos de edad que fue tratada
con aciclovir oral. Dos meses antes de la consulta habia presentado
herpes zoster en region lumbar izquierda.

En la exploracion fisica se apreciaba dolor a la palpacion profun-
da en vacio izquierdo y a la palpacion bimanual en fosa renal iz-
quierda. Lesiones maculares hipocromicas de pequeo tamano en
region lumbar izquierda (fig. 1). El peso, la talla y la presion arterial
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Figura 1. Lesiones hipocromicas en fosa renal izquierda.
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se encontraban dentro de percentiles normales para su edad y sexo.
El resto de la exploracion fisica no presenté hallazgos significativos.

Pruebas complementarias: hemograma, 8.400 leucocitos (44 %,
neutrofilos; 42 %, linfocitos; 9%, monocitos); velocidad de sedimen-
tacioén globular, 10 mm/primera hora. Bioquimica sanguinea, siste-
matico y sedimento de orina y ecografia abdominal fueron norma-
les, asi como las pruebas de funcién renal (aclaramiento de
creatinina estimado por la talla 120 ml/min/1,73 m?).

Durante su estancia hospitalaria se comprobd pobre respuesta
del dolor abdominal a los analgésicos de uso habitual (ibuprofeno,
paracetamol). Fue estudiada desde el punto de vista digestivo y
valorada por los servicios de cirugia infantil y rehabilitacién, sin
encontrar patologia especifica de estas areas. La presencia de las le-
siones hipocrémicas en region lumbar izquierda, la serologia positi-
va para el VHZ (IgM inespecifica e IgG positiva) y la normalidad
del resto de pruebas complementarias hizo sospechar la posibilidad
diagnéstica de neuralgia postherpética, inicidndose tratamiento con
amitriptilina oral. La respuesta terapéutica fue satisfactoria, con bue-
na evolucion posterior y desaparicion progresiva del dolor. En la
actualidad la paciente se encuentra asintomatica.

La neuralgia postherpética se define como la persistencia del
dolor producido por un cuadro de herpes zdster que persiste
mads de un mes tras la desaparicion del exantemal. Constituye
una enfermedad muy poco frecuente en la edad pediatrica, pero
que puede llegar a afectar seriamente la calidad de vida del pa-
ciente debido a la intensidad del dolor o a la aparicion de éste
ante minimos estimulos. No existe una actuacion terapéutica
uniforme para tratar este cuadro, pues se han intentado nume-
rosos tratamientos, con eficacia variable.

La incidencia de la neuralgia postherpética varia entre el 10 y
el 15% de los casos de herpes zoster y se presenta fundamen-
talmente en ancianos (se estima que el 75% de los casos apare-
ce en pacientes mayores de 75 afos), por lo que la presentacién
en la infancia constituye un hecho excepcional, con escasa re-
ferencias al respectol?. Esta paciente fue sometida a numerosos
estudios por parte de diversas especialidades pedidtricas antes
de considerar la posibilidad diagndsticas de un neuralgia post-
herpética. Otros factores de riesgo de presentacion de esta enti-
dad son el herpes zoster de presentacion oftalmica y la presen-
cia de dolor precediendo a la aparicion de lesiones cutineas.

La patogenia de la neuralgia postherpética no esta suficiente-
mente aclarada; histolégicamente se han encontrado alteracio-
nes tanto en el sistema nervioso central como en el periférico,
con inflamacién y necrosis desde el nervio periférico hasta las
neuronas de cordones posteriores medulares. Parece existir tam-
bién un desequilibrio entre fibras nerviosas mielinizadas y des-
mielinizadas, que producirian una pérdida del estimulo inhibito-
rio para las aferencias nociceptivas en médula espinal®45.

El sintoma principal es el dolor, que puede ser paroxistico o
de presentacion continua, habitualmente percibido como una
sensacion de quemazon, aunque puede adquirir otras caracte-
risticas (prurito, etc.). Su localizacion mas frecuente es la region
tordcica, cervical y la regién oftdlmica inervada por el nervio tri-
gémino, siendo esta dltima una forma de presentacion espe-
cialmente grave, ya que puede llegar a producir una gran afec-
tacion de la calidad de vida del paciente debido a la gran
intensidad del dolor. En ocasiones, pueden aparecer otros sin-
tomas como alodinia (dolor frente a estimulos no dolorosos) o
hiperpatia (prolongacion de la sensacion de dolor después de
un estimulo doloroso o no doloroso), asi como parestesias o di-
sestesias’.
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La neuralgia postherpética es habitualmente un proceso au-
tolimitado, de forma que sélo una cuarta parte de los pacientes
contindan con dolor 6 meses después de la erupcion cutinea
del zoster?.

No existe en la actualidad un tratamiento definitivo para esta
entidad y son multiples las alternativas terapéuticas, tanto médi-
cas como quirdrgicas, que se han intentado con el fin de tratar el
dolor?. Entre los firmacos considerados como de “primera linea”
se encuentran analgésicos, antidepresivos triciclicos y anticon-
vulsionantes. Los analgésicos de uso comun en pediatria (para-
cetamol, ibuprofeno, etc.) son poco eficaces en la neuralgia
postherpética, si bien algunos pacientes responden parcialmen-
te, como es el caso anteriormente expuesto. También se han uti-
lizado parches de lidocaina y cremas de capsaicina por via topi-
ca, con resultados variables. Entre los farmacos mas utilizados se
encuentran los antidepresivos triciclicos, en particular la amitrip-
tilina, que producen una inhibicién de la recaptacion neuronal
de serotonina y noradrenalina, con lo que se potencia la via in-
hibitoria de las neuronas de cordones posteriores medulares im-
plicadas en la percepcion del dolor. Se utilizan dosis mucho me-
nores de las utilizadas generalmente para el tratamiento de la
depresion, si bien debe vigilarse la aparicion de posibles efectos
secundarios como boca seca, vision borrosa, hipotension pos-
tural, retencion urinaria, etc. Los anticonvulsionantes mas utili-
zados en el tratamiento de la neuralgia postherpética son feni-
toina, carbamacepina y gabapentina, de similar eficacia. Otras
alternativas menos utilizadas son la estimulacion neuronal eléc-
trica transcutdnea, la administracion intratecal de metilpredniso-
lona® o diversas técnicas quirdrgicas dirigidas a interrumpir la
conduccién del estimulo doloroso.

Se han intentado también diversos tratamientos preventivos
de la neuralgia postherpética en pacientes con herpes zoster,
mediante la administracién de corticoides orales (prednisona,
fundamentalmente) o agentes antivirales como el aciclovir, con
resultados variables’.

La neuralgia postherpética constituye, en definitiva, una en-
fermedad de presentacién infrecuente en pediatria, pero que
debe ser tenida en cuenta a la hora de valorar nifios con cuadros
de dolor facial o toracoabdominal de etiologia no filiada y con
antecedentes de herpes zoster en las semanas previas.
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Rabdomidlisis inducida
por succinilcolina

Sr. Editor:

Succinilcolina es el Gnico relajante despolarizante que se utili-
za en ninos'. Es un bloqueante muscular que produce parilisis
del musculo esquelético por bloqueo de la transmisién nervio-
sa en la unién neuromuscular. Por via intravenosa su efecto ma-
Ximo aparece a los 2 min y desaparece a los cinco?. Aproxima-
damente el 10% se excreta por rién sin modificarse. Se utiliza
en procesos que requieren una relajacion intensa de corta dura-
cién en determinadas intervenciones quirdrgicas, manipulacio-
nes ortopédicas e intubacién endotraqueal. Sus efectos adversos
mis importantes son arritmias cardiacas, bradicardia, hipoten-
sion, aumento de la presion ocular, intragastrica e intracraneal, e
hiperpotasemia. Una complicacion rara es la rabdomidlisis, una
citélisis masiva de la musculatura estriada, que se manifiesta
por debilidad generalizada sibita, aumento de creatincinasa y
mioglobinuria, y que puede evolucionar a insuficiencia renal
aguda, hiperpotasemia y coagulacion vascular diseminada. Su
etiologia mas frecuente es de origen infeccioso, secundaria a
ejercicio, a tratamiento con hipolipemiantes, haloperidol, keta-
mina, propofol o succinilcolina3.

Hemos atendido una nina de 9 anos, sin antecedentes familiares y
personales de interés, que ingreso para extraccion endoscépica de
cuerpo extrano (medalla) en quiréfano. El hemograma, bioquimica
y estudio de coagulacion preanestesia fueron normales. Se anestesio
con propofol, succinilcolina y midazolam. Durante la operacién pre-
sentaba rigidez mandibular de unos segundos de duracién que ce-
di6 de forma espontinea, ingresando después para observacion.
A las 3 h de la intervencion, estando asintomatica, se inicié con co-
luria, se realizo tira reactiva en orina donde presentaba sangre posi-
tiva. Se realizan las siguientes determinaciones: sedimento de orina:
25 leucocitos/pl, nitritos positivos, hemoglobina 250/ul; hemogra-
ma, normal; bioquimica, creatincinasa, 71.096 U/1 (0-145); GOT,
1.276,3 U/1 (0-31); GPT, 281,6 p/1 (0-33); potasio, 3,7 mmol/l; crea-
tinina, 0,6 mg/dl; resto normal. Estudio de sangre periférica: sin sig-
nos de hemdlisis. Mioglobina en suero por inmunoluminiscencia:
141 ng/ml (valores normales, 19-51 ng/mb. Mioglobina en orina por
inmunoluminiscencia: 44.570 wg/1 (valores normales, < 50 pg/24 h).
Se pauta fluidoterapia inmediata. A las 10 h postanestesia la orina
se vuelve clara y se normaliza el sedimento de orina, sin presentar
en ningin momento signos de insuficiencia renal. Tras 24 h de ob-
servacion se da de alta. Al mes se realiza control analitico, que es
normal (creatincinasa, 130 U/l; GOT, 17,1 U/l; GPT, 12 U/I; potasio,
3,6 mmol/l; creatinina, 0,7 mg/dD.
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