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Estudio prospectivo realizado en la U. Dolor del H.U de Ourense a lo largo de 4 afios en pacientes con DNP secundario a diferentes
etiologias a los que se les prescribié como tratamiento parche de Capsaicina al 8%.

Objetivo: Valorar si existen factores predictores de respuesta al tratamiento al parche de capsaicina.

Material y Métodos
Factores de Exclusion:

' Se incluyeron 320 pacientes con diagnéstico de DNP localizado que * Negativa al tratamiento,
habian firmado el Cl y con piel integra en la zona de dolor. . * Alteraciones en la piel.

En 50 pacientes elegidos al azar se prescribié parche de lidocaina 5% en la zona de dolor 12h al dia durante un mes
previa a la colocacion de capsaicina 8%.

Variables estudiadas:

Sexo. Intensidad de dolor (VAS y DN4 4-8-12 N2 de colocaciones, Correlacién diagnoéstico/sintomatologia
meses). Diagndstico, T2 de evolucién del dolor. neuropatica, % Respondedores en el grupo lidocaina,

T2 inicio de analgesia. % reduccion del area (4-8- Efectos indeseables. PGi-l: mejoria percibida por el

12 meses). paciente.

Se utilizo SPS514.0 para Windows, t-Student para comparacion de medias y una prueba binomial simple para
comparacion de proporciones. P<0.05%
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Discusion y Conclusiones

* En nuestro estudio el sexo no influyé en la respuesta a diferencia de otros estudios.

* Nuestros pacientes partian de un dolor neuropatico de moderado a severo, por lo que la intensidad de dolor de los sintomas
neuropaticos no influyeron en la respuesta.

* Obtuvimos una mejor respuesta en los menos evolucionados, pero los mas evolucionados también percibieron mejoria .

* En el dolor neuropatico postcirugia hay un mayor numero de respondedores, asi como, una reduccion mas importante del area de
dolor.

* Larespuesta a lidocaina predice la respuesta a la capsaicina en un grupo de pacientes.

» Se estable una correlacidn diagndstico/sintomatologia neuropatica en los pacientes respondedores como publica la bibliografia.

* Capsaicina al 8% es un farmaco eficaz, seguro y bien valorado por los pacientes en el tratamiento de DNP.
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