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Resumen

Descripción del caso: Demostrar la efectividad de la aplicación de parches de capsaicina en el tratamiento del
dolor neuropático periférico en el adulto con el objetivo de reducir el dolor en una consulta de Atención
Primaria.

Exploración y pruebas complementarias: Evaluamos a una paciente de 63 años de edad, diabética de larga
evolución que presenta neuralgia post-herpética de más de un año de evolución, que no mejora con ningún
tratamiento pautado hasta la fecha. En la evaluación de la paciente le aplicamos diferentes escalas de medida
del dolor neuropático: Cuestionario DN4. 4 puntos. Escala del dolor de Lanss. 19 puntos. Cuestionario de
Oviedo del sueño. Se siente bastante insatisfecha con su sueño. Frecuentes despertares nocturnos. La mayoría
de los días usa fármacos hipnóticos para dormir. Procedemos a la aplicación de los parches de capsaicina 179
mg. en el área a tratar. Una hora después, se procede a la retirada del parche. Citamos a la paciente 5 días
después para reevaluación.

Orientación diagnóstica: Neuralgia post-herpética tratada con parche de capsaicina.

Diagnóstico diferencial: Neuralgia post-herpética.

Comentario final: A los cinco días de la aplicación de los parches de capsaicina se reevalúa a la paciente.
Cuestionario DN4. 2 puntos. Escala del dolor de Lanss. 3 puntos. Cuestionario de Oviedo del sueño. Se
siente bastante satisfecha con su sueño. Sigue teniendo despertares, pero logra tener un sueño reparador. No
ha necesitado usar hipnóticos. En líneas generales, la paciente refiere haber experimentado una mejoría en
torno a un 80%. Uno de los principales motivos de consulta en Atención Primaria es “el dolor”. Por ello
conocer y saber manejar de forma óptima los tratamientos a nuestro alcance han de ser un pilar básico en la
formación del médico de Atención Primaria. Son pocos los casos en los que se aplica este tipo de
tratamientos a nivel de atención primaria (fuera de las unidades de dolor). Desconocemos los motivos, pero
se debería ahondar en su uso.
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