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INTRODUCCION

A.CAPSAICINA 8% (8-metil-N-vanillil-6-nonenamida)
Tratamiento tdpico para el dolor neuropatico
periférico (DNP).

Agonista selectivo del receptor TRPV1, provoca:

1. Desensibilizacion de nociceptores periféricos

2. Pérdida localizada de fibras nerviosas en
epidermis y dermis

B. Nervio cubital:

* Origen: plexo braquial

* Su lesién afecta la movilidad
y sensibilidad de muiecay
mano

MOTIVO DE CONSULTA
dZS anos

Sin antecedentes de interés
Derivado por Neurologia en 2015
Sd. Compartimental tras extraccidén sanguinea
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Pruebas: Electromiografia / Resonancia Magnética
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¢ Existe limite de numero de aplicaciones con el parche de
capsaicina? A propodsito de un caso

Pérez Benito, B; Amigo Gil, M.L; Palacios Lobato, C; Vazquez Hernandez, A; Ortega, E.
Unidad de Dolor de Valladolid (UDOVA), HCUV & HURH

EVOLUTIVO

Abordaje previo farmacolégico
@ Palexia, gabapentina, triptizol — mala tolerancia
S Enanplus — alivio parcial

Parches lidocaine — escasa respuesta

Abordaje previo intervencionista

22 Infiltracion — reaccidn vagal
s

Bloqueo — alivio 10 dias
(((n)) RF pulsada — alivio 3 semanas

Estimulador periférico — Alivio 7 meses

INDICACION DE CAPSAICINA AL 8%
APLICACION:

* Inicioen 2016
@ éj * 29 aplicaciones hasta diciembre de 2024
-+ Frecuencia: cada 3,5 meses
» 7Zona: cara interna de mufieca a codo
TOLERANCIA:

» Buena tolerancia / no necesario hielo local
* Mayor molestia en retirada del parche

EFECTIVIDAD:
» | Dolory alodinia (puede vestirse y apoyar)
* Mejora del descanso nocturno

@ * Efectividad aproximada: 2 meses
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Figura 1. Evolucion tras aplicacidn de capsaicina. A) imagen pre-aplicacion; B) imagen de la zona de tratamiento
cubierta; y C) evolucidon del miembro afectado del paciente post-aplicacion.

CONCLUSION

La aplicacion reiterada del parche de capsaicina en este paciente ha mostrado un alivio limitado del dolor, aunque
es la terapia mas efectiva en su caso, sin producirle efectos secundarios y ademas continua respondiendo igual que
desde la primera aplicacion.
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* Ficha técnica qutenza, capsaicina 179mg parche cutaneo.
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