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El dolor neuropatico es complejo y de dificil tratamiento. En este caso clinico se presenta a un varén de 53 afios diagnostica-
do de un nédulo pulmonar sospechoso de malignidad, al que se le realizé por toracoscopia una segmentectomia atipica en
I6bulo superior izquierdo y biopsia ganglionar.

A la exploracion fisica presentaba una cicatriz quirdrgica con buen aspecto, sin signos inflamatorios ni trastornos tréficos,
con sensacion de alodinia e hiperalgesia intensa en la zona de la minitoracotomia. Se propuso tratamiento topico con parche
de capsaicina al 8% (Qutenza®) tras ineficacia de otros tratamientos.

Unicamente presenté como efecto secundario leve piel eritematosa acompafiada de calor, sensacién de quemazén y prurito
intenso. La sensacién de quemazén cede con frio local.

Refirié mejoria tanto en la disminucién de la intensidad como del area de alodinia a los 4 dias, alcanzando una reduccién del
70% a los 7 dias y de un 90% a las dos semanas. Al mes el dolor ha desaparecido en su totalidad.

El uso del parche de capsaicina al 8% podria ser una opcioén que considerar para tratar el DNP cuando los tratamientos con-
vencionales no surten efecto.

Dolor neuropatico postoracotomia. Capsaicina. Qutenza®. NANDA. NOC. NIC.

Neuropathic pain is complex and difficult to treat. This clinical case presents a 53-year-old man diagnosed with a pulmonary
nodule suspected of malignancy, who underwent thoracoscopic atypical segmentectomy of the left upper lobe and lymph
node biopsy.

Physical examination revealed a surgical scar with a good appearance, without inflammatory signs or trophic disorders, with
a sensation of allodynia and intense hyperalgesia in the area of the mini-thoracotomy. Topical treatment with capsaicin patch
8% (Qutenza®) was proposed after other treatments failed.

The only side effect was mild erythematous skin accompanied by heat, burning sensation and intense pruritus. The burning
sensation subsided with local cold.

He reported improvement in both the reduction of intensity and the area of allodynia after 4 days, reaching a 70% reduction
after 7 days and a 90% reduction after two weeks. At one month the pain had completely disappeared.

The use of the 8% capsaicin patch could be an option to consider for treating DNP when conventional treatments have no
effect.

Neuropathic pain postoracotomy. Capsaicin. Qutenza®. NANDA. NOC. NIC.
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M. Esteban et al.
Introduccion

En 1978, la Asociacion Internacional para el Estudio del Do-
lor (IASP) defini6 el dolor como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio”’. En 2020, la
IASP propone una nueva definicién: “El dolor es una experien-
cia sensorial y emocional desagradable asociada o similar ala
asociada con dafio tisular real o potencial”.

Para esta nueva definicién se ha tenido en cuenta que:

* El dolor es una experiencia personal influenciada en diferen-
tes grados por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

* El dolory la nocicepcion son fenémenos diferentes. El do-
lor no puede ser inferido solamente por la actividad de las
neuronas sensoriales.

* Las personas aprenden el concepto de dolor a través de
las experiencias de vida.

* Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, ésta
debe ser respetada.

* Aunque el dolor usualmente cumple una funcién adaptati-
va, puede tener efectos adversos sobre la funcionalidad y
el bienestar social y psicolégico.

* Una de las maneras para expresar dolor es por la descrip-
cion verbal; la incapacidad para comunicarse no niega la
posibilidad de que un humano o animal experimente dolor.

El dolor neuropatico (DN) es definido por la IASP (2007) como
“el dolor que se origina como consecuencia directa de una le-
sion o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial”.

El dolor cronico postoracotomia o neuralgia postoracotomia es
definido por la misma Asociacién como un “dolor que recurre o
persiste a lo largo de la incisién de toracotomia al menos dos
meses después del proceso quirdrgico”.’ El sindrome de dolor
postoracotomia (PTPS) es una complicacion comun después
de la cirugia toracica. Este sindrome se define como el dolor que
se desarrolla tras una intervencion quirdrgica, dura mas de dos
meses Yy no puede atribuirse a ninguna otra causa o afeccion.
Después de la cirugia toracica, la incidencia de PTPS varia del
5% al 65%, y el 10% de los pacientes informan de dolor intenso,
definido con una calificacién >5 en una escala de 10 puntos®.

Durante la Segunda Guerra Mundial, en el ejército de Estados
Unidos, se observo en la exploracion neurolégica después del
tratamiento de traumatismos toracicos que este cuadro clini-
co estaba relacionado con la lesién de los nervios intercosta-
les®. La capsaicina es un alcaloide natural obtenido de diferentes
plantas del género Capsicum, que acttia disminuyendo tanto a
nivel periférico como central la sustancia P, que aumenta la trans-
mision del impulso doloroso hacia el Sistema Nervioso Central
(SNC).

En base a esta respuesta se ha desarrollado un parche cuta-
neo (de un solo uso) de capsaicina tépica de concentracién
elevada 179 mg (8% p/p) indicado para el tratamiento del dolor
neuropatico solo o en combinacién con otros farmacos, con el
objetivo de lograr un alivio prolongado del DNP tras una Unica
aplicacién. (Qutenza®).

Después de su aplicacion, el farmaco provoca la liberacién de
capsaicina en la piel, lo que disminuye el dolor neuropatico. Se
trata de un medicamento de uso hospitalario con una adminis-

tracién segura y eficacia comprobada. Para aplicarlo correcta-
mente, es necesario seguir estos pasos:

1. ldentificar, mapeary rotular el area a tratar.

2. Lavarla zona con agua jabonosa y secarla bien.

3. Utilizar guantes de nitrilo para la aplicacién y manipula-
cion, y considerar el uso de una mascarilla.

4. Recortar el parche segun el area objetivo antes de retirar
la lamina protectora.

5. Asegurarse de que el parche mantenga un buen contacto
con la piel y valorar la necesidad de reforzar con espara-
drapo. Se recomienda recortar el vello de la zona a tratar
utilizando una tijera en lugar de rasurar.

6. Dejar actuar el parche durante 30 minutos si se aplica en
los pies, y 60 minutos en otras zonas. No aplicar en cara,
piel dafiada o irritada.

7. Retirar el parche enrollandolo hacia adentro para minimi-
zar la posibilidad de que las particulas de capsaicina se
dispersen en el aire.

8. Aplicar gel limpiador en el area tratada dejandolo actuar
durante al menos un minuto, posteriormente se quitard
utilizando una gasa seca para eliminar cualquier residuo
de capsaicina que pueda quedar en la piel.

9. Lavar la zona suavemente con agua y jabén.

Las reacciones adversas mas comunes incluyen eritema, pru-
rito y dolor. Estas suelen mejorar con medidas locales y anal-
gesia. Posteriormente, es necesario realizar un seguimiento
clinico del paciente. En aquellos casos en los que persista la
clinica, se podria considerar otra aplicacion del parche pasa-
dos 90 dias.

Historia clinica

Varon de 53 afios derivado por cirugia toracica a la consulta
de enfermeria de dicho servicio. El paciente presentaba dolor
importante tipo quemazoén en la zona de la minitoracotomia
que se desencadenaba soélo con el roce de la ropa.

No reacciones alérgicas, exfumador, hipotiroidismo, microciru-
gia laringea en 2012 por lesion benigna, carcinoma epidermoi-
de pobremente diferenciado de seno piriforme Pt4An2b (2/24)
diagnosticado en 2018, fistula traqueoesofagica periprotésica
intervenida en agosto de 2020 realizando cierre con fascia lata,
portador de PEG para nutricion enteral. Tratamiento habitual:
Eutirox 100 mcg 1-0-0.

El paciente presentaba un ndédulo pulmonar sospechoso de
malignidad. Durante el seguimiento, se observo crecimiento
de un Unico nddulo pulmonar en Iébulo superior izquierdo (LSI)
sospechoso de metdastasis u otro primario. Tras realizacion de
pruebas complementarias se programé para intervencion qui-
rdrgica, reseccion pulmonar el 10/05/2021, realizandosele una
segmentectomia atipica LSI + biopsia ganglionar toracoscopi-
ca, el diagnoéstico definitivo fue carcinoma epidermoide en LSI.
Se coloco drenaje 20 Fr anterior.

Con buena evolucién postoperatoria. Constantes estables,
buen control del dolor, sin disnea. Retirada de tubo endotoraci-
co el 11/05/21 sinincidencias, fue dado de alta médica a las 48
horas de la cirugia, con analgesia oral (paracetamol1gr/dexke-
toprofeno alternando con metamizol 575 mg cada 8 horas).

Al alta se cit6 al paciente el 20/05/2021 en la sala de curas
de enfermeria de cirugia toracica para revision de la herida
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quirdrgica y retirada de grapas quirtrgicas. En dicha consul-
ta refiere dolor tipo quemazon en la zona de minitoracotomia
desde el tercer dia del postoperatorio, con hipersensibilidad
perimamaria izquierda, desencadenado al roce de la ropa. Pre-
senta herida quirdrgica en buen estado, sin complicaciones lo-
cales, no signos de infeccion ni hematoma. Toma paracetamol
a demanda con mejoria parcial del dolor. Refiere mal descanso
nocturno por el dolor. Valoracion del dolor segin Escala Nu-
mérica de Valoracién del Dolor’ o Numerical pain rating scale
(NPRS) de 9 como méaximo y de 6 como minimo. ( )-

Numeric Pain Rating Score (NPRS)? 0 escala numérica
de valoracion del dolor. Escala numerada del 1 — 10, donde O es
la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad. El paciente se-
lecciona el nimero que mejor evaluda la intensidad del sintoma.

0o 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10
1 | | |
e
T Tt TaRi T t

Dolor moderado

Sin dolor Suave Dolor intenzo

A la exploracion presentaba discreta asimetria de partes blan-
das, mas aumentada en la zona De la cirugia, sin inflamacién
ni cambios de coloracién. No se palpé enfisema subcuténeo,
ni hernia pulmonar.

Se le realizé radiografia de térax sin alteraciones.

Ante la sospecha de dolor neuropatico postquirdrgico se pres-
cribié parche de capsaicina al 8% (Qutenza®) y se cité en con-
sulta de enfermeria para su aplicacién el 01/06/2021.

El paciente refiere dolor moderado- intenso de 20 dias de evo-
lucién localizado alrededor de la minitoracotomia en la regién
perimamaria izquierda, que comenzé al tercer dia postopera-
torio, y que no ha mejorado a pesar de la analgesia pautada.
Nos describe dolor continuo, tipo quemazoén, con sensacion de
descargas eléctricas, que aumentaba durante la noche y con el
contacto con la ropa.

A la exploracién fisica muestra alodinia e hiperalgesia en la
zona dolorosa alrededor de la cicatriz, dolor al roce de NPRS de
9. Se realiza cuestionario Douleur Neuropatique-4 (DN4)® con
resultado de 6/10. ( ), y test de Screening Tool® (Anexo
3) positivo para dolor neuropatico localizado (DNL).

Valorado el paciente segun sus patrones funcionales alterados
se identifico el siguiente diagndstico enfermero segin Taxono-
mia Internacional NANDA'": dolor agudo.

En funcidn de los resultados esperados que se pretendian con-
seguir (NOC'?), se agruparon las intervenciones (NIC™) y las
actividades en los siguientes apartados.

00132 Dolor agudo
Relacionado con agentes lesivos fisicos (intervencion qui-
rurgica) manifestado por informe verbal de dolor y trastor-
nos de suefio.

1605 Control del dolor
160505 Utiliza analgésicos como se recomienda
160516 Describe el dolor
160528 Mantiene visitas con el profesional sanitario

1843 Conocimiento: manejo del dolor
184301 Causas y factores que contribuyen al dolor
184302 Signos y sintomas del dolor.
184306 Uso correcto de la medicacién prescrita

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma
210304 Disconfort asociado
210316 Falta de suefio

Respuesta a la medicacion
230101 Efectos terapéuticos esperados presentes
230103 Cambio esperado en los sintomas

0004 Sueiio
401 Horas de suefo
402 Horas de suefio cumplidas
404 Calidad del suefio
425 Dolor

2301

1410 Manejo del dolor: agudo
Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya locali-
zacion, aparicion, duracién, frecuencia e intensidad, asi como
los factores que lo alivian y agudizan.
Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién
vélida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de comuni-
cacion.
Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen
éxito.

221 0 Administracion de analgésicos
Determinar la aparicion, localizacién, duracion, caracteristicas,
calidad, intensidad, patrén, medidas de alivio, factores contri-
buyentes, efectos en el paciente y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.
Determinar el nivel actual de comodidad y el nivel de comodi-
dad deseado del paciente utilizando una escala de medicion
del dolor apropiada.
Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

«  Documentar todos los hallazgos de la observacion.
Registrar el nivel de dolor utilizando una escala de dolor apro-
piada antes y después de la administracién de analgésicos.
Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades
que ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la anal-
gesia.

Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Se cita al paciente en sala de curas de enfermeria de la con-
sulta de cirugia toracica para aplicacién del parche. Se realiza
medicion de constantes vitales (TA: 127/ 90; FC: 77 Ipm) y se
le informa del procedimiento.

Examinamos estado de la piel, tiene que estar limpia, seca e
intacta. Se realiza mapeo de la zona dolorosa y se representa
en una plantilla para comprobar posteriormente la respuesta al
parche ( ).

Se recorta vello con tijeras, se lava la zona con agua y jabén,
se seca y se coloca el parche de capsaicina al 8% (Qutenza). El
parche debe quedar bien pegado a la piel ( ), para ello
se fija con esparadrapo de papel por encima para reforzar el
contacto ( ).

Durante este proceso no hubo incidencias de interés y no pre-
cis6 analgesia complementaria.

A la media hora de colocacion del parche el paciente refiere
buena tolerancia de este presentando constantes no alteradas.
TA: 122/89y FC: 64 Ipm.
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Figura 1. Figura 2.
Fuente: imagenes tomadas al paciente.

A los 60 minutos retiramos el parche. El paciente presenta la
zona eritematosa acompafada de calor, sensacion de quema-
z6n y prurito intenso (Figura 4). La sensacion de quemazon se
traté con frio local.

Se aplica el gel limpiador durante 3 minutos. Se retiray se lava
la zona con aguay jabén. Se seca con cuidado. TA: 127/92 FC:
71 lpm.

Anexo 2. Cuestionario Douleur Neuropathique-4 items (DN4)°.

Consta de 10 items, siete referidos a sintomas y tres referidos
a la exploracién, que se evaltan con 1 (si) o 0 (no). Una pun-
tuacion de 4/10 tiene una sensibilidad del 80.5% y una especi-
ficidad del 88,4% para el diagndstico de dolor neuropético.

CUESTIONARIO DN4_
ENTREVISTA
Pregunta 1: ;Tiene el dolor una o mas de las siguientes caracteristicas?
H] NO
1- Quemazon

2- Frio doloroso
3- Calambres eléctricos

Pregunta 2: ;Esta asociado el dolor con uno o mas de los siguientes
sintomas en la misma zona?

SI NO
4- Hormigueo
5- Alfileres y agujas
6- Entumecimiento
7- Picazon
EXAMEN FisIiCO

Pregunta 3: ;Esta el dolor localizado en una zona donde el examen fisico
puede mostrar una o mas de las sigui ngfs caracteri ?
S| NO

8- Hipoestesia al tacto
9- Hipoestesia a
pinchazos

Pregunta 4: En la zona dolorosa, el dolor es causado o incrementado por:
Si NO

10- Cepillado suave de la
piel
Por cada respuesta positiva asigne un punto, por cada respuesta negativa asigne
un valor de 0 (cero). Sume los puntos; si es mayor o igual a 4 se considera que
hay dolor neuropatico.
Puntuacion del paciente: 110

Se instruye al paciente sobre los efectos adversos y cuidados a
seguir en su domicilio. La zona tratada puede estar sensible al
calor por lo que se desaconsejan bafios/duchas calientes, luz
solar directa o ejercicio intenso. La sensaciéon de quemazén
puede aumentar por la noche, se le indica que puede utilizar
medidas de enfriamiento y/o tomar analgesia oral pautada por

Figura 3. Figura 4.

su médico. La capsaicina puede seguir desprendiéndose de la
piel tras la limpieza por lo que se advierte al paciente que se
lave bien y no se toque la zona tratada en los dias siguientes
al tratamiento.

Anexo 3. Test Screening Tool'’.

DIAGNOSTICO

Si No
iLa historia del paciente sugiere una
m lesion o enfermedad nerviosa relevante? l:l ‘:l
m ¢Resulta coherente la distribucién del dolor l:l ‘:l
desde el punto de vista neuroanatémico?
Muestra el examen neurol6gico algan
signo sensorial positivo o negativo en la zona |:| |:|
del posible nervio afectado?
3 x ST -> al menos Dolor Neuropitico Probable
¢La zona dolorosa est4 delimitada y es I:] D
menor que una hoja de tamafio A4?

Se le proporciona hoja informativa con consejos. (Anexo 4).

Evolucion y revisiones

PRIMERA SEMANA: Refiere mejoria de la sensacién de quema-
z6n con la aplicacion de frio local que desaparecié a los 5 dias;
inicio del alivio del dolor a los 4 dias mejorando tanto la inten-
sidad del dolor como el &rea de alodinia. (Figura 5).

Presenta NPRS maximo de 7 y minimo de 3. Disminucién del
area de alodinia del 70%.

De la analgesia pautada ha tomado paracetamol cada 8 horas
y metamizol cada 8 horas alternos.

P LB
Figura 5.

Figura 6.
Fuente: imagenes tomadas al paciente.
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DOS SEMANAS: Presenta NPRS maximo de 5y minimo de 2.
Disminucion del area de alodinia del 90%. ( ).

TRES MESES: Refiere no tener dolor y el area de alodinia se ha
reducido en su totalidad desde hace dos meses. NPRS 0.

No precisa de nueva aplicacion de parche de capsaicina al 8%
(Qutenza®).

Anexo 4. Hoja informativa del paciente

Hoja de informacién al paciente

> hojo contiene informocién imporianie para ol pociente pora un uso seguro del medicoment

Se podré ofrecer ol pociente esta hojo informativo, para que se lo leve o coso
* Mantenga toda la medicacién analgésica, de la forma prescrita por su
médico

* No loque ni rasque la zona de Iralamiento.
* No deje que los nifios o los animadles loquen la zona de tralamiento.
¢ Puede que nole menos sensibilidad al calor o al dolor en el lugar

de aplicocion de Quienza®. Suele ser un efecto y la sensibilidod
vuelve a la normalidad unos pocos dias después del ratamiento.

¢ Los efectos adversos locales en el lugar del tratamiento (como
enrojecimiento, picor, quemazén o hinchazdn) son frecuentes y van
disminuyendo en los dias siguientes a la aplicacién.

* La sensacién de quemazén puede volver a aumentar por la noche, si o
zona de frafamiento se calienta.

¢ Utilice medidas de enfriamiento local o andlgésicos de venta sin receta
médica para controlar cualquier molestia.

* Durante los dias siguientes al tralamiento, evite los bafios o duchas
calientes, asi como el ejercicio infenso.

* No aplique calor local sobre la zona de tratamiento (p. ej., almohadillas
térmicas o botellas o bolsas de agua caliente).

. gc'ah:b;d:cl:mnbdoolosmmoﬂﬁqmgmmbzmdc

que se aplica esle icamento. Si nolase empeoramiento

del dolor, hinchazén, descamacién o formacién de ampollas en la piel,
busque atencién médica inmediatamente.

® Se enviaré a su médico de alencién primaria una copia del procedimiento
de tratamiento y del plan de cuidados.

* Reanude las actividades cofidianas habituales.

® Se le citard para una visita de seguimiento en la dinica.

Puede que el pociente quiera llevarle la hojo de informocién o su médico de atencién
primaric paro ma informodo

St expadmentn cuaiquies ipo de efedo odvenso, consulie o su médico o farmooulico, Incuso 9 se ol de postbles
elocios odversos que no oparecen en of prospecio. Tombin puede comunicorks disecioments o Yowds del Ssemo
Esponol de Famocovigiloncia de medicamentos do Uso Humano: hips.//waw noticoR AM o3

Disponible en la web de ko AEMPS www.cemps.gob es

Iformaciin sobee prevencitn de meagos outonoda por o
A ia Espaola de Medi y Prode ios (AEMPS) Moo 2018

Conclusiones

El diagnéstico precoz del DNP localizado es crucial, ya que
esto permite tratar el dolor antes de que se cronifique. El uso
del parche de capsaicina al 8 % ofrece una accién prolongada,
lo que hace mds favorable en comparacién con los medica-
mentos sistémicos disponibles.

A pesar de que el precio inicial de este tratamiento es sig-
nificativamente superior al de los tratamientos orales estan-
dar, su alta eficacia y escasos efectos secundarios respal-
dan la consideracién del parche de capsaicina al 8% como
una opcion en el manejo del DNP localizado después de una
toracotomia.

Financiamiento

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con &nimo
de lucro.
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