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RESUMEN 

Introducción: El herpes zóster por reactivación del virus varicela-zóster es inusual en 

extremidades superiores, lo que dificulta el diagnóstico diferencial inicial. Presentación del caso: 

Masculino de 68 años con alodinia y lesiones vesiculares en dermatomas C5-C6 izquierdos. 

Intervención: Ante la indisponibilidad de PCR hospitalaria, se priorizó el juicio clínico 

neuroanatómico, instaurando tempranamente aciclovir oral y tópico asociado a pregabalina y 

diclofenaco. Evolución: Se obtuvo la remisión completa de las flictenas y un control óptimo del 

dolor agudo, previniendo la neuralgia postherpética persistente. Conclusión: El manejo estándar 

temprano en localizaciones braquiales atípicas brinda una excelente respuesta en el paciente 

geriátrico. El aporte principal es demostrar que el diagnóstico semiológico en atención primaria 

es totalmente resolutivo y costo-efectivo para guiar la terapéutica, protegiendo la estructura 

nerviosa de secuelas crónicas. 

Palabras clave: Herpes Zóster, Neuralgia Posherpética, Virus Varicela Zóster, Plexo Braquial, 

Aciclovir. 
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INTRODUCCIÓN  

El herpes zóster (HZ) es una enfermedad neurocutánea originada por la reactivación del 

virus varicela-zóster (VVZ), el cual tras haber provocado una infección primaria de 

varicela, permanece en estado latente en las neuronas sensoriales de los ganglios de la 

raíz dorsal1,2. Desde el punto de vista epidemiológico, se trata de una enfermedad 

frecuente cuya prevalencia y severidad se incrementan notablemente en la edad de 50 a 

60 años, debido a la inmunosenescencia o al deterioro de la inmunidad celular3,4 

El HZ se caracteriza clínicamente por una erupción vesicular unilateral que provoca un 

dolor intenso, el cual se distribuye en la trayectoria de un dermatoma específico5. El 

cuadro tiende a mostrar inicialmente una fase prodrómica de dolor neuropático punzante 

o urente, la cual se manifiesta entre 48 y 72 horas antes de las lesiones dérmicas6. 

A pesar de que con frecuencia la zona más afectada es la región torácica, que representa 

entre el 50% y el 70% de los casos, en la práctica clínica es relativamente inusual que las 

extremidades se vean afectadas, puesto que los dermatomas cervicales (que inervan las 

extremidades superiores) presentan una frecuencia variable del 3.6% 7,8.  

La relevancia de investigar y registrar casos de HZ en las extremidades superiores, como 

el que se presenta en los dermatomas C5-C6, radica en la importancia de diferenciarlo de 

otras radiculopatías y monitorear complicaciones severas como la neuralgia posherpética 

(NPH) o la paresia zosteriana segmental (PZS), que es una complicación motora rara que 

afecta entre el 0.5% - 5.0% de los pacientes que han adquirido la enfermedad6.  

Asimismo, este caso cobra relevancia al demostrar que el diagnóstico correcto y un 

tratamiento ambulatorio oportuno con antivirales y neuromoduladores es una estrategia 

efectiva y factible para conseguir la remisión de los síntomas y prevenir hospitalizaciones 

innecesarias9. Ante esto, cabe plantearse: ¿Garantiza el protocolo antiviral y 

neuromodulador estándar una evolución favorable y la prevención de neuralgia 

postherpética en presentaciones atípicas braquiales de la población geriátrica? 

 

MÉTODOS 

Se diseñó un estudio descriptivo basado en el reporte de un caso clínico individual de 

reactivación viral por herpes zóster. La investigación se estructuró siguiendo las 

directrices internacionales de la guía CARE (Case Report Guidelines), asegurando una 

descripción sistemática y transparente de la evidencia clínica presentada. 

La información clínica se obtuvo mediante la revisión exhaustiva de la historia clínica 

electrónica del paciente, la exploración física directa y el registro fotográfico de las 
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lesiones cutáneas. Se recolectaron datos sobre la anamnesis, antecedentes patológicos, 

progresión de la sintomatología, morfología de las lesiones según la distribución 

dermatómica, esquema farmacológico y respuesta al tratamiento durante el periodo de 

seguimiento. 

Para contextualizar el caso, se llevó a cabo una búsqueda sistemática de literatura 

científica en bases de datos indexadas, incluyendo PubMed, MEDLINE, SciELO, 

LILACS. Se excluyó Google Scholar como fuente principal para priorizar revisiones 

sistemáticas, guías clínicas internacionales y consensos globales de los últimos 5 años. 

Se utilizaron descriptores de salud (DeCS/MeSH) combinados mediante operadores 

booleanos: "Herpes Zoster" AND "Brachial Plexus" AND "Acyclovir" 

El presente trabajo se rige por los principios éticos de la Declaración de Helsinki. Se 

obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la publicación de los 

datos clínicos y el uso de las fotografías con fines estrictamente académicos y científicos, 

garantizando la confidencialidad y el anonimato de sus datos personales. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 68 años, con antecedentes de hipotiroidismo en tratamiento con 

levotiroxina 75 μg VO QD y prostatectomía radical abierta hace 10 años. Acude a 

consulta por presentar desde hace 72 horas y sin causa aparente, dolor neuropático de tipo 

punzante en región deltoidea, cara anterior del antebrazo y muñeca y eminencia tenar del 

miembro superior izquierdo, EVA 9/10, acompañado de parestesias ipsilaterales. Al tercer 

día, cuadro se exacerba con la aparición de maculas eritematosas de progresión rápida 

hacia conglomerados vesiculares de contenido hialino, que evolucionaron a flictenas 

dolorosas y prurito intenso, asociándose a limitación de la movilidad funcional del 

miembro superior izquierdo. El paciente no refiere haber presentado episodios previos 

similares, ni automedicarse. 

A la evaluación inicial, el paciente se encuentra álgico, orientado en tiempo, espacio y 

persona, hemodinámicamente estable, los signos vitales reportaron: TA: 116/78 mmHg, 

FC: 74 lpm, FR: 19 rpm, Tº: 36.5 °C (axilar), SatO2: 97 %, llenado capilar: <2 segundos, 

peso: 85.0 Kg, Talla: 1,72 m, IMC: 28.73 Kg/m2 (sobrepeso).  

Al examen físico regional, en el miembro superior izquierdo se observa la presencia de 

exantema vesiculo-pápular de base eritematosa, con distribución dermatómica unilateral 

siguiendo el trayecto de las raíces nerviosas C5 y C6 (Figura 1). 
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Figura 1. Se observa un exantema vesiculo-pápulo-eritematoso con distribución 

dermatómica unilateral en el miembro superior izquierdo (C5-C6), caracterizado por: A. 

Región deltoidea: Grupos de vesículas herpetiformes sobre una base eritematosa con 

disposición lineal. B. Antebrazo (cara anterior): Placas eritematosas confluentes con 

micropápulas y vesículas de contenido hialino en fase activa. C. Muñeca y eminencia 

tenar: Racimos vesiculares con tendencia a la coalescencia y marcado edema 

perilesional en la zona de transición palmar.  

Diagnóstico 

Basado en la distribución herpetiforme macroscópica de las lesiones y la clínica 

neurológica asociada, se concluyó el diagnóstico de herpes zóster braquial izquierdo 

(CIE-10: B02.2), con compromiso específico de los niveles radiculares C5 y C6. Debido 

a la alta especificidad diagnóstica que confiere la distribución dermatómica unilateral y 

el respeto estricto de la línea media, y en concordancia con los recursos disponibles en el 

nivel primario de atención, se justificó la no realización de pruebas moleculares 

complementarias (PCR o test de Tzanck). 

Evolución 

Se decide instaurar manejo ambulatorio, con el siguiente esquema: antiviral oral 

(aciclovir 800 mg VO 5 veces al día por 7 días) y tópico (aciclovir al 5% tópico BID por 

7 días), analgesia (diclofenaco 50 mg VO TID por 7 días) y neuromodulador (pregabalina 

75 mg VO BID por 7 días). El paciente reportó mejoría clínica significativa 24 horas 

después de iniciado el tratamiento antiviral. Sin embargo, tras concluir el esquema 

farmacológico, refirió la persistencia de dolor residual de menor intensidad que se limitó 

A 

B 
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espontáneamente a las dos semanas posteriores, sin evolucionar a neuralgia postherpética 

persistente.  

Tabla 1. Línea de tiempo cronológica del caso clínico según directrices CARE.  

Momento 

Cronológico 
Evento Clínico / Sintomatología Intervención Terapéutica / 

Conducta 

Día 1 - 2 

(Fase Prodrómica) 

Inicio de dolor neuropático punzante 

(EVA 9/10) y parestesias en miembro 

superior izquierdo (trayecto C5-C6). 

Sin lesiones dérmicas. 

Reposo e hidratación casera. 

No automedicación. 

Día 3 

(Ingreso a 

Consulta) 

Aparición de máculas eritematosas 

que progresan a conglomerados 

vesiculares herpetiformes. Limitación 

funcional. 

Diagnóstico clínico de HZ 

Braquial. Inicio de Aciclovir 

(oral/tópico), Pregabalina y 

Diclofenaco. 

Día 4 

(24 horas post-

tratamiento) 

Reducción notable del componente 

alodínico y estabilización del brote 

vesicular. 

Continuación del esquema 

ambulatorio estricto. 

Día 10 

(Fin del esquema 

antiviral) 

Cicatrización de lesiones cutáneas en 

fase de costra. Persistencia de dolor 

residual leve. 

Suspensión de antiviral. 

Mantenimiento de analgesia 

condicionada. 

Día 24 

(Seguimiento a las 3 

semanas) 

Resolución dérmica completa. Cese 

espontáneo del dolor residual. 

Alta médica. Ausencia de 

Neuralgia Postherpética. 

Elaboración: Propia de los autores. 

DISCUSIÓN   

La reactivación del VVZ es más frecuente en los adultos mayores debido a su decreciente 

inmunidad celular con el paso de los años, incluso en ausencia de inmunosupresión 

grave10. La manifestación del dolor neuropático intenso y, posteriormente la  aparición 

de lesiones vesiculares agrupadas sobre una base eritematosa, que respeta el trayecto 

dermatómico unilateral, son características patognomónicas del HZ11. La fase prodrómica 

dolorosa puede simular  radiculopatías cervicales o patologías musculoesqueléticas, lo 

que destaca la importancia del reconocimiento clínico temprano12.  

En este caso, la afectación de los dermatomas cervicales (C5-C6), a pesar de no ser tan 

común como la de los dermatomas torácicos, está bien documentada y puede estar 

relacionada con complicaciones neurológicas motoras del plexo braquial, como la PZS, 

que conlleva un alto riesgo de limitación funcional y dolor neuropático severo13. La 

distribución unilateral y el respeto de la línea media son hallazgos clave para diferenciarlo 

de otras dermatosis o neuropatías10. Fisiopatológicamente, la afectación selectiva de los 

dermatomas C5-C6 responde a la reactivación del VVZ latente en los ganglios de las 

raíces dorsales cervicales correspondientes, un fenómeno menos frecuente que en la 
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región torácica debido a diferencias en la densidad de la carga viral latente histórica o a 

factores mecánicos y microvasculares locales del plexo braquial3. 

La edad avanzada y las comorbilidades crónicas (diabetes, enfermedades 

cardiovasculares, endocrinopatías) también elevan el riesgo para adquirir HZ y sus 

complicaciones, como la NPH14. En este caso, el hipotiroidismo bien controlado y el 

sobrepeso representan factores adicionales, aunque no son determinantes. 

La intervención oportuna y temprana durante el periodo de “ventana de oportunidad” (en 

las primeras 72 horas) del tratamiento con antivirales es primordial para disminuir la 

duración e intensidad del dolor agudo e intenso, acelerar la resolución de las lesiones 

dérmicas y minimizar el riesgo de NPH15. El uso combinado de aciclovir tanto por vía 

oral y tópico, junto con analgesia escalonada (AINEs) y neuromoduladores tales como 

pregabalina o gabapentina, cuenta con el respaldo de directrices a nivel internacional para 

casos con dolor intenso o alto riesgo de NPH, debido a sus componentes nociceptivos y/o 

neuropáticos16. 

La evolución satisfactoria de este paciente, durante las primeras 24 horas evidencia la 

efectividad del tratamiento ambulatorio en casos hemodinámicamente estables y sin 

compromiso de órganos críticos17. También, disminuye la carga económica sobre el 

sistema sanitario, evitando hospitalizaciones prolongadas que son frecuentes en pacientes 

adultos mayores con complicaciones neurológicas. Desde una perspectiva de salud 

pública, el HZ representa un desafío creciente debido al envejecimiento poblacional e 

inmunosenescencia8. 

Finalmente, es imperativo resaltar que el HZ es una patología inmunoprevenible. La 

vacunación (especialmente con la vacuna recombinante adyuvada) ha demostrado una 

eficacia mayor del 90% en la prevención del HZ y la NPH en pacientes mayores de 50 

años18. La promoción de la vacuna desde la Atención Primaria es la estrategia más costo-

efectiva para reducir la incidencia de presentaciones atípicas y complicaciones graves, 

garantizando un envejecimiento saludable y preservando la calidad de vida de los 

pacientes19.  

 

CONCLUSIÓN 

El diagnóstico del herpes zóster en los dermatomas C5-C6 es estrictamente clínico y exige 

diferenciarlo tempranamente de radiculopatías cervicales mecánicas, validando el juicio 

clínico sobre el diagnóstico molecular en atención primaria.  La instauración de la terapia 

antiviral y neuromoduladora dentro de las primeras 72 horas es la intervención crítica 
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para frenar la replicación viral, proteger el plexo braquial y prevenir complicaciones como 

la paresia zosteriana.  En definitiva, el tratamiento estándar temprano en adultos mayores 

con presentaciones atípicas es altamente efectivo para mitigar el dolor agudo, evitar la 

neuralgia postherpética y prevenir secuelas funcionales crónicas, preservando la calidad 

de vida del paciente 

Limitaciones del estudio 

 La principal limitación de este reporte es la descripción de un caso único, lo que impide 

generalizar los hallazgos a la población general. Asimismo, existe una restricción técnica 

por la ausencia de confirmación molecular (PCR o test de Tzanck), omisión justificada 

por la falta de disponibilidad en la atención primaria y compensada por la alta 

especificidad diagnóstica que ofrece la distribución neuroanatómica de las lesiones. 

Finalmente, el periodo de seguimiento se restringió a la fase aguda y resolución inicial, 

limitando la valoración de complicaciones tardías a largo plazo. 

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación. 

Este reporte demuestra que, ante la falta de pruebas moleculares en entornos hospitalarios, 

el diagnóstico clínico neuroanatómico y la excelente respuesta terapéutica validan el uso 

de protocolos internacionales como herramientas resolutivas y costo-efectivas. En salud 

y educación, el trabajo funciona como guía didáctica al subrayar la importancia de la 

sospecha clínica ante localizaciones atípicas en miembros superiores. Esto permite 

optimizar el manejo temprano, reducir secuelas crónicas como la neuralgia postherpética 

y disminuir la carga asistencial por complicaciones prevenibles en la población geriátrica. 
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