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Tratamiento de cicatriz dolorosa con parche cutaneo de
capsaicina 8%

A. Sdenz Cerna | C. Congo Silva | I. Urrutia Casado

Introduccion Cuadro clinico de dolor

Las cicatrices patologicas pueden asociarse a dolor Alodinia en cicatriz queloide (region esternal)
cronico y ser funcionalmente limitantes. Suelen Recibio infiltraciones previas con triamcinolona,
presentar caracteristicas neuropaticas: disestesias, buena respuesta pero cuadro reaparece.
hiperalgesia y alodinia. El| manejo en estos casos no

siempre es efectivo y los pacientes a menudo * Tratamiento actual: Tramadol y paracetamol por
consultan diversos especialistas sin mejoria. Uno de lumbalgia

los tratamientos indicados en el dolor neuropatico e Tratamiento en Unidad de dolor: Dos
localizado son los parches de capsaicina, un alcaloide infiltraciones con lidocaina 2% + dexametasona,
extraido de los pimientos del genero Capsicum. Es buena respuesta en los controles. Se le plantea

agonista de los receptores de potencial transitorio

o \ T tratamiento con parche de capsaicina
vanilinoide 1 (TRPV1), que al activarse genera influjo

de calcio intracelular Y libera mediadores a} Marcaje, |impieza de zona y preparaci.-jn
inflamatorios como quinasas, péptido relacionado al con lidocaina/prilocaina tépica

gen de la calcitonina (CGRP) y sustancia P, causando b) Colocacién de parche de capsaicina 8%
transmision de los impulsos dolorosos desde la c) Presenta enrojecimiento de zona con buena

periferia al sistema nervioso central. La capsaicina
topica produce irritacion, pero a mayor exposicion
genera disminucion de sustancia P, desensibilizacion

tolerancia

de los nociceptores TRPV1 y ablacion de terminales Se realizan tres aplicaciones en total
axonales. Todo esto produce analgesia que puede
observarse a partir de la primera semana desde la Se observa disminucién progresiva del

aplicacion del parche.

Motivo de consulta

Derivada inicialmente por empeoramiento
@ de lumbalgia en relacién a estenosis de
33 canal degenerativa.

tamano y del area dolorosa

Refiere dolor en cicatriz queloide en
escote, valorada vy tratada por
dermatologia hace 8 afos.

Antecedentes personales

— Sin alergias medicamentosas ni alimentarias

— Hipertension arterial
— Insuficiencia cardiaca con funcién conservada Fotos de Elena Roson, Unidad del dolor CST

Area del parche, tercera aplicacion (ago 2023)

— Poliomielitis en infancia con secuelas en ambas

extremidades inferiores Control: A | d Famili f' |
— Temblor esencial ontrol: os dos meses, familiar refiere la

— Sindrome ansioso-depresivo paciente presenta dolor leve, con gran mejoria

— Intervenciones: colecistectomia, secuelas de polio (mayor al 50%) respecto a cuadro inicial por lo
en ambos pies que se considera efectivo.

Conclusiones

El parche de capsaicina 8% es una opcion terapéutica efectiva en el manejo de las cicatrices dolorosas sin
respuesta a tratamientos previos. Se esta extendiendo su uso en cicatrices traumaticas y postquirurgicas.
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