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El parche de capsaicina: una nueva
herramienta para el tratamiento del
dolor neuropatico tras cirugia
mamaria

Capsaicine patch: a new tool for the treatment
of neuropatic pain after breast surgery

Sr. Director:

Presentamos nuestra experiencia con el parche de capsai-
cina a alta concentracion (8%) Qutenza®, de Grunenthal,
para el tratamiento de dolor neuropatico secundario a ciru-
gia mamaria.

Incluso con los avances en las técnicas quirtrgicas y estra-
tegias preoperatorias de cara a mejor control del dolor
postoperatorio, la incidencia de dolor neuropatico tras ciru-
gia mamaria es del 8 al 26%'.

Segln la International Association for the Study of Pain
(IASP) el dolor neuropatico se produce tras la lesion o enfer-
medad del sistema somatosensorial. Inicialmente después
de la cirugia, el dolor agudo sucede por un aumento del
estimulo de las neuronas nociceptivas (fibras Ad y c) por
mediadores inflamatorios locales (prostaglandinas, citoci-
nas y bradiquininas) produciendo una hiperalgesia primaria.
Después de una lesion tisular con dolor prolongado o intenso,
hay una disminucion del umbral de excitacion de los noci-
ceptores para distintos estimulos, la génesis de impulsos
ectopicos, una inadecuada conexion sinaptica o un fallo en
los mecanismos de control endégeno, apareciendo un dolor
neuropatico que se caracteriza por dolor a estimulos no

nocivos (alodinia), dolor desproporcionado a estimulos noci-
vos (hiperalgesia) y dolor en ausencia de estimulos (dolor
espontaneo)’.

La capsaicina es una sustancia alcaloide obtenida del
pimiento Capsicumy es agonista de los receptores de poten-
cial transitorio vanilinoide 1 (TRPV1) que liberan la sustancia
P, siendo la sustancia P un mediador que incrementa la trans-
mision de los impulsos dolorosos desde la periferia al sistema
nervioso central (SNC) (fig. 1). La capsaicina produce una
disminucion de la sustancia P, inhibe su sintesis y ocasiona
una desensibilizacion de los noniceptores TRPV1. Todo ello
provoca una analgesia que se puede observar a partir de
la primera semana después de la aplicacion del parche. Se
puede utilizar inicamente en adultos de forma hospitalaria,
sola o combinada con otros medicamentos para el dolor.
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Figura 1  Mecanismo de accion de la capsaicina.
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Figura 2

Eritema cutaneo tras la aplicacion del parche.

Cada parche de capsaicina esta disefiado para liberar una
dosis del farmaco durante 60 minutos. Tras este periodo el
parche se retiray en un solo tratamiento se puede aplicar un
maximo de cuatro parches y puede repetirse cada 90 dias,
si es necesario®.

Presentamos el caso de una mujer de 65 afos con dolor
neuropatico en la mama derecha tras cirugia de reduc-
cién mamaria simetrizadora, en proceso reconstructivo por
cancer de mama. La intervencion se realizoé con anestesia
general, manteniendo en el postoperatorio un buen control
del dolor con una pauta de paracetamol y antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) via oral, pero a los 15 dias la paciente
comenzo6 a referir un dolor muy intenso, grado 9 en la escala
EVA, con alodinia en la areola y cuadrantes externos de la
mama derecha que no respondia a su tratamiento, por lo que
se anadio tramadol sin obtener mejoria. En vista de los bue-
nos resultados obtenidos en la unidad del dolor de nuestro
hospital con esta terapia, en pacientes mastectomizadas con
dolor postmastectomia, se planteo escalar el tratamiento a
capsaicina topica con parche Qutenza® (Grinenthal) en la
semana seis postoperatoria.

La aplicacion se realizo de forma ambulatoria en la con-
sulta, recortando el parche para adaptarlo solo a la zona
dolorosa, que previamente habiamos delimitado. El parche
debe quedar bien pegado a la piel, por lo que se colocd
encima un apdsito compresivo para reforzar el contacto.

La paciente permanecié durante 60 minutos en la sala
de espera para control. Cuando este parche empez6 a
utilizarse, se canalizaba una via venosa a los pacientes
para control porque se temian posibles efectos adversos
como dolor intenso, hipertension arterial y no complicacio-
nes derivadas. Con la experiencia adquirida, el control se
ha relajado ya que los pacientes suelen presentar efectos
adversos, pero se les pide que permanezcan en el centro
para poder atenderlos ante cualquier eventualidad.

Durante la aplicacion del parche nuestra paciente refirid
calor, prurito muy intenso y desarrollé un eritema de la piel
tratada (fig. 2).

En nuestra experiencia, los pacientes que desarrollan eri-
tema en la zona tratada obtienen mejores resultados.

Advertimos a la paciente que podria apreciar disminucion
del dolor a partir de los siete dias. A la semana no referid

ninglin cambio, a las tres semanas ya contaba una disminu-
cion del dolor y a las seis semanas el dolor desaparecio de
forma definitiva.

La neuralgia intercostobraquial o el sindrome doloroso
postmastectomia fue descrito en 1978, por Wood“, como
un dolor cronico que comienza tras una mastectomia de
forma inmediata o en las primeras semanas tras la ciru-
gia. Se explica por la lesion de los nervios del area de la
mama, particularmente el nervio intercostobraquial que se
puede cortar o dafar por estiramiento o compresion. En
1989, Watson® publicé un primer estudio realizado con cap-
saicina topica al 0,025%, en 12 pacientes, con desaparicion
definitiva del dolor en un 50%.

A veces las pacientes no expresan este dolor porque apa-
rece tiempo después de la cirugia o lo encuentran normal
tras la intervencion y entienden que les tiene que doler. Esto
dificulta diagnosticarlo correctamente y prescribir un trata-
miento analgésico adecuado. Aunque el dolor neuropatico
tiene una mala respuesta a los analgésicos convenciona-
les.

El tratamiento recomendado por la guia del Special Inte-
rest Group on Neuropathic Pain (NeuPSIG) de la IASP para el
dolor neuropatico periférico y localizado es el siguiente:

Primera linea: anticonvulsivantes (pregabalina, gaba-
pentina), antidepresivos (antidepresivos triciclicos, venla-
faxina, duloxetina). Segunda linea: opiaceos (tramadol),
parches de lidocaina al 5% (primera linea en pacientes
fragiles), parches de capsaicina al 8% y tercera linea: opia-
ceos fuertes®.

Aunque los tratamientos topicos siguen figurando como
terapias de segunda linea en esta guia, desde su publica-
cion han surgido nuevas evidencias que muestran mejores
resultados con los parches de capsaicina al 8% frente a la
pregabalina en una primera linea de tratamiento’.

Gracias a estas nuevas evidencias, Allegri et al.® han pro-
puesto un algoritmo de tratamiento farmacoldgico para el
dolor neuropatico periférico y localizado. Dicho algoritmo
sugiere el empleo de los analgésicos tdpicos en primera linea
de una forma mas general. Los autores de este trabajo insis-
ten en la importancia de una buena educacion sobre los
tratamientos topicos para fomentar su uso de forma mas
generalizada, destacando su eficacia, sus escasos efectos
adversos sistémicos y las pocas interacciones entre farma-
cos. Si bien es cierto que inicialmente este tratamiento
tiene un coste superior frente a los tratamientos orales
clasicos, su alta tasa de efectividad, con minimos efectos
secundarios y necesidad de utilizacion corta, debe propi-
ciar su valoracion como una primera eleccion en el dolor
neuropatico tras cirugia mamaria. Preferimos la capsaicina
al parche de lidocaina porque solo precisa una aplicacion
durante 60 minutos, con la posibilidad de repetir a los tres
meses. En nuestra paciente se eligio para evitar la cefalea
como efecto secundario de la lidocaina, ya que la paciente
padecia migranas.

Actualmente esta en marcha un ensayo clinico sobre el
uso del parche de capsaicina tras cirugia mamaria que se
prevé finalizar en 2023°.

Es importante diagnosticar este dolor de forma temprana
para evitar que se cronifique. Lo ideal es diagnosticarlo
antes de los dos meses tras la cirugia y comenzar con el
tratamiento tdpico, evitando asi los efectos secundarios de
los analgésicos orales y reduciendo la incidencia de del dolor
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crénico, que se considera aquel que aparece a los seis meses
de la cirugia'.
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