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Resumen

El dolor neuropático es complejo y de difícil tratamiento. En este caso clínico se presenta a un varón de 53 años diagnostica-
do de un nódulo pulmonar sospechoso de malignidad, al que se le realizó por toracoscopia una segmentectomía atípica en 
lóbulo superior izquierdo y biopsia ganglionar.
A la exploración física presentaba una cicatriz quirúrgica con buen aspecto, sin signos inflamatorios ni trastornos tróficos, 
con sensación de alodinia e hiperalgesia intensa en la zona de la minitoracotomía. Se propuso tratamiento tópico con parche 
de capsaicina al 8% (Qutenza®) tras ineficacia de otros tratamientos.
Únicamente presentó como efecto secundario leve piel eritematosa acompañada de calor, sensación de quemazón y prurito 
intenso. La sensación de quemazón cede con frío local.
Refirió mejoría tanto en la disminución de la intensidad como del área de alodinia a los 4 días, alcanzando una reducción del 
70% a los 7 días 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% podría ser una opción que considerar para tratar el DNP cuando los tratamientos con-
vencionales no surten efecto.

Palabras clave: Dolor neuropático postoracotomía. Capsaicina. Qutenza®. NANDA. NOC. NIC.

Abstract

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.
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Introducción

En 1978, la Asociación Internacional para el Estudio del Do-
lor (IASP) definió el dolor como “una experiencia sensorial y 
emocional desagradable asociada con un daño tisular real o 
potencial, o descrita en términos de dicho daño”1. En 2020, la 
IASP propone una nueva definición: “El dolor es una experien-
cia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la 
asociada con daño tisular real o potencial”.1

Para esta nueva definición se ha tenido en cuenta que:

•	 El dolor es una experiencia personal influenciada en diferen-
tes grados por factores biológicos, psicológicos y sociales.1

•	 El dolor y la nocicepción son fenómenos diferentes. El do-
lor no puede ser inferido solamente por la actividad de las 
neuronas sensoriales.1

•	 Las personas aprenden el concepto de dolor a través de 
las experiencias de vida.1

•	 Si una persona manifiesta una experiencia dolorosa, ésta 
debe ser respetada.1

•	 Aunque el dolor usualmente cumple una función adaptati-
va, puede tener efectos adversos sobre la funcionalidad y 
el bienestar social y psicológico.1

•	 Una de las maneras para expresar dolor es por la descrip-
ción verbal; la incapacidad para comunicarse no niega la 
posibilidad de que un humano o animal experimente dolor.1

El dolor neuropático (DN) es definido por la IASP (2007) como 
“el dolor que se origina como consecuencia directa de una le-
sión o enfermedad que afecta al sistema somatosensorial”.2

El dolor crónico postoracotomía o neuralgia postoracotomía es 
definido por la misma Asociación como un “dolor que recurre o 
persiste a lo largo de la incisión de toracotomía al menos dos 
meses después del proceso quirúrgico”.3 El síndrome de dolor 
postoracotomía (PTPS) es una complicación común después 
de la cirugía torácica. Este síndrome se define como el dolor que 
se desarrolla tras una intervención quirúrgica, dura más de dos 
meses y no puede atribuirse a ninguna otra causa o afección. 
Después de la cirugía torácica, la incidencia de PTPS varía del 
5% al 65%, y el 10% de los pacientes informan de dolor intenso, 
definido con una calificación >5 en una escala de 10 puntos4.

Durante la Segunda Guerra Mundial, en el ejército de Estados 
Unidos, se observó en la exploración neurológica después del 
tratamiento de traumatismos torácicos que este cuadro clíni-
co estaba relacionado con la lesión de los nervios intercosta-
les5. La capsaicina es un alcaloide natural obtenido de diferentes 
plantas del género Capsicum, que actúa disminuyendo tanto a 
nivel periférico como central la sustancia P, que aumenta la trans-
misión del impulso doloroso hacia el Sistema Nervioso Central 
(SNC).6

En base a esta respuesta se ha desarrollado un parche cutá-
neo (de un solo uso) de capsaicina tópica de concentración 
elevada 179 mg (8% p/p) indicado para el tratamiento del dolor 
neuropático solo o en combinación con otros fármacos, con el 
objetivo de lograr un alivio prolongado del DNP tras una única 
aplicación. (Qutenza®).

Después de su aplicación, el fármaco provoca la liberación de 
capsaicina en la piel, lo que disminuye el dolor neuropático. Se 
trata de un medicamento de uso hospitalario con una adminis-

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

1.	 Identificar, mapear y rotular el área a tratar.
2.	 Lavar la zona con agua jabonosa y secarla bien.
3.	 Utilizar guantes de nitrilo para la aplicación y manipula-

ción, y considerar el uso de una mascarilla.
4.	 Recortar el parche según el área objetivo antes de retirar 

la lámina 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 dañada o irritada.

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

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

9.	 Lavar la zona suavemente con agua y jabón.

Las reacciones adversas más comunes incluyen eritema, pru-
rito y dolor. Estas suelen mejorar con medidas locales y anal-
gesia. Posteriormente, es necesario realizar un seguimiento 
clínico del paciente. En aquellos casos en los que persista la 
clínica, se podría considerar otra aplicación del parche pasa-
dos 90 días.

Historia clínica

Varón de 53 años derivado por cirugía torácica a la consulta 
de enfermería de dicho servicio. El paciente presentaba dolor 
importante tipo quemazón en la zona de la minitoracotomía 
que se desencadenaba sólo con el roce de la ropa.

Antecedentes personales 

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

Enfermedad actual 

El paciente presentaba un nódulo pulmonar sospechoso de 
malignidad. Durante el seguimiento, se observó crecimiento 
de un único nódulo pulmonar en lóbulo superior izquierdo (LSI) 
sospechoso de metástasis u otro primario. Tras realización de 
pruebas complementarias se programó para intervención qui-
rúrgica, resección pulmonar el 10/05/2021, realizándosele una 
segmentectomía atípica LSI + biopsia ganglionar toracoscópi-
ca, el diagnóstico definitivo fue carcinoma epidermoide en LSI. 
Se colocó drenaje 20 Fr anterior.

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

Al alta se citó al paciente el 20/05/2021 en la sala de curas 
de enfermería de cirugía torácica para revisión de la herida 
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quirúrgica y retirada de grapas quirúrgicas. En dicha consul-
ta refiere dolor tipo quemazón en la zona de minitoracotomía 
desde el tercer día del postoperatorio, con hipersensibilidad 
perimamaria izquierda, desencadenado al roce de la ropa. Pre-
senta herida quirúrgica en buen estado, sin complicaciones lo-
cales, no signos de infección ni hematoma. Toma paracetamol 
a demanda con mejoría parcial del dolor. Refiere mal descanso 
nocturno por el dolor. Valoración del dolor según Escala Nu-
mérica de Valoración del Dolor7 o Numerical pain rating scale 
(NPRS) de 9 como máximo y de 6 como mínimo. (Anexo 1).

Anexo 1. Numeric Pain Rating Score (NPRS)8 o escala numérica 
de valoración del dolor. Escala numerada del 1 – 10, donde 0 es 
la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad. El paciente se-
lecciona el número que mejor evalúa la intensidad del síntoma.

 

 

13. Buther H, Bulechek G, Dochterman J. Clasificación de intervenciones de enfermería 

(NIC). 7ª ed. Madrid: Hacourt; 2018. 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1: Numeric Pain Rating Score (NPRS)8 o escala numérica de valoración del dolor. 

Escala numerada del 1 – 10, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad. 

El paciente selecciona el número que mejor evalúa la intensidad del síntoma. 

 

 

 

ANEXO 2: Cuestionario Douleur Neuropathique-4 items (DN4)9. 

 

A la exploración presentaba discreta asimetría de partes blan-
das, más aumentada en la zona De la cirugía, sin inflamación 
ni cambios de coloración. No se palpó enfisema subcutáneo, 
ni hernia pulmonar.

Se le realizó radiografía de tórax sin alteraciones.

Ante la sospecha de dolor neuropático postquirúrgico se pres-
cribió parche de capsaicina al 8% (Qutenza®) y se citó en con-
sulta de enfermería para su aplicación el 01/06/2021.

Valoración

El paciente refiere dolor moderado- intenso de 20 días de evo-
lución localizado alrededor de la minitoracotomía en la región 
perimamaria izquierda, que comenzó al tercer día postopera-
torio, y que no ha mejorado a pesar de la analgesia pautada. 
Nos describe dolor continuo, tipo quemazón, con sensación de 
descargas eléctricas, que aumentaba durante la noche y con el 
contacto con la ropa.

A la exploración física 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)8 con 
resultado de 6/10. (Anexo 2), y test de Screening Tool9 (Anexo 
3) positivo para dolor neuropático localizado (DNL).

Valorado el paciente según sus patrones funcionales alterados 
se identificó el siguiente diagnóstico enfermero según Taxono-
mía Internacional NANDA11: dolor agudo.

En función de los resultados esperados que se pretendían con-
seguir (NOC12), se agruparon las intervenciones (NIC13) y las 
actividades en los siguientes apartados.

00132 Dolor agudo
   Relacionado con agentes lesivos físicos (intervención qui-
   rúrgica) manifestado por informe verbal de dolor y trastor-
   nos de sueño.

NOC

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 síntomas del dolor.
  184306 Uso correcto de la medicación prescrita

2103   Severidad de los síntomas
  210301 Intensidad del síntoma
  210304 Disconfort asociado
  210316 Falta de sueño

2301   Respuesta a la medicación
  230101 Efectos terapéuticos esperados presentes
  230103 Cambio esperado en los síntomas

0004   Sueño
  401 Horas de sueño
  402 Horas de sueño cumplidas
  404 Calidad del sueño
  425 Dolor

NIC

1410   Manejo del dolor: agudo
•	 Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya locali-

zación, aparición, duración, frecuencia e intensidad, así como 
los factores que lo alivian y agudizan.

•	 Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medición 
válida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de comuni-
cación.

•	 Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen 
éxito.

2210   Administración de analgésicos
•	 Determinar la aparición, localización, duración, características, 

calidad, intensidad, patrón, 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 medición 
del dolor apropiada.

•	 Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
•	 Documentar todos los hallazgos de la observación.
•	 Registrar el nivel de dolor utilizando una escala de dolor apro-

piada antes y después de la administración de analgésicos.
•	 Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades 

que ayuden en la relajación para facilitar la respuesta a la anal-
gesia.

Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Aplicación

Se cita al paciente en sala de curas de enfermería de la con-
sulta de cirugía torácica para aplicación del parche. Se realiza 
medición de constantes vitales (TA: 127/ 90; FC: 77 lpm) 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 (Figura 1).

Se recorta vello con tijeras, se lava la zona con agua y jabón, 
se seca y se coloca el parche de capsaicina al 8% (Qutenza). El 
parche debe quedar bien pegado a la piel (Figura 2), para ello 
se fija con esparadrapo de papel por encima para reforzar el 
contacto (Figura 3).

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

A la media hora de colocación del parche el paciente refiere 
buena tolerancia de este presentando constantes no alteradas. 
TA: 122/89 y FC: 64 lpm.
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A los 60 minutos retiramos el parche. El paciente presenta la 
zona eritematosa acompañada de calor, sensación de quema-
zón y prurito intenso (Figura 4). La sensación de quemazón se 
trató con frío local.

Se aplica el gel limpiador durante 3 minutos. Se retira y se lava 
la zona con agua y jabón. Se seca con cuidado. TA: 127/92 FC: 
71 lpm.

Anexo 2. Cuestionario Douleur Neuropathique-4 items (DN4)9.

Consta de 10 ítems, siete referidos a síntomas y tres referidos 
a la exploración, que se evalúan con 1 (si) o 0 (no). Una pun-
tuación de 4/10 tiene una sensibilidad del 80.5% y una especi-
ficidad del 88,4% para el diagnóstico de dolor neuropático. 

 

 

 

 

Consta de 10 ítems, siete referidos a síntomas y tres referidos a la exploración, que se evalúan 

con 1 (si) o 0 (no). Una puntuación de 4/10 tiene una sensibilidad del 80.5% y una especificidad 

del 88,4% para el diagnóstico de dolor neuropático. 

 

ANEXO 3: Test Screening Tool10. 

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 baños/duchas calientes, luz 
solar directa o ejercicio intenso. La sensación de quemazón 
puede aumentar por la noche, se le indica que puede utilizar 
medidas de enfriamiento y/o tomar analgesia oral pautada por 

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 días siguientes 
al tratamiento.

Anexo 3. Test Screening Tool10. 

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

Evolución y revisiones

PRIMERA SEMANA: Refiere mejoría de la sensación de quema-
zón con la aplicación de frío local que desapareció a los 5 días; 
inicio del alivio del dolor a los 4 días mejorando tanto la inten-
sidad del dolor como el área de alodinia. (Figura 5).

Presenta NPRS máximo de 7 y mínimo de 3. Disminución del 
área de alodinia del 70%.

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

Fuente: imágenes tomadas al paciente.
Figura 1. Figura 2. Figura 3. Figura 4.

 

 

aplicación del parche. Se realiza medición de constantes vitales (TA: 127/ 90; FC: 77 lpm) y se 

le informa del procedimiento. 
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con frío local. 

    
Figura 1. Figura 2. Figura 3. Figura 4. 

 

Fuente: imágenes tomadas al paciente. 

 

Se aplica el gel limpiador durante 3 minutos. Se retira y se lava la zona con agua y jabón. Se 

seca con cuidado. TA: 127/92 FC: 71 lpm. 

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 baños/duchas calientes, luz 

solar directa o ejercicio intenso. La sensación de quemazón puede aumentar por la noche, se le 
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indica que puede utilizar medidas de enfriamiento y/o tomar analgesia oral pautada por 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 días siguientes al 

tratamiento. 

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

 

 

EVOLUCIÓN Y REVISIONES 

 

PRIMERA SEMANA: Refiere mejoría de la sensación de quemazón con la aplicación de frío local 

que desapareció a los 5 días; inicio del alivio del dolor a los 4 días mejorando tanto la intensidad 

del dolor como el área de alodinia. (Figura 5). 

 

Presenta NPRS máximo de 7 y mínimo de 3. Disminución del área de alodinia del 70%. 

 

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

alternos. 

DOS SEMANAS: Presenta NPRS máximo de 5 y mínimo de 2. Disminución del área de 

alodinia del 90%. (Figura 6). 

Figura 5.                  Figura 6. 

 

    Fuente: imágenes tomadas al paciente. 

 

TRES MESES: Refiere no tener dolor y el área de alodinia se ha reducido en su totalidad 

Figura 5.	 Figura 6.
Fuente: imágenes tomadas al paciente.

 

 

 

 

 

ANEXO 4: HOJA INFORMATIVA DEL PACIENTE. 
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DOS SEMANAS: Presenta NPRS máximo de 5 y mínimo de 2. 
Disminución del área de alodinia del 90%. (Figura 6).

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

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

Anexo 4. Hoja informativa del paciente

Conclusiones

El diagnóstico 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 acción prolongada, 
lo que hace más favorable en comparación 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 están-
dar, su alta eficacia y escasos efectos secundarios respal-
dan la consideración del parche de capsaicina al 8% como 
una opción en el manejo del DNP localizado después de una  
toracotomía.

Financiamiento
El presente artículo no ha recibido ninguna beca especifica 
de agencias de los sectores público, comercial o con ánimo 
de lucro.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas
•	 Protección de personas y animales. Los autores declaran 

que para esta investigación no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

•	 Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los 
autores declaran que en este artículo no aparecen datos 
de pacientes.
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