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PARCHE DE CAPSAICINA 179 mg
EN DOLOR NEUROPATICO POST-RECONSTRUCCION
MAMARIA
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Enfermeras Unidad del Dolor Hospital
Universitario y Politécnico La Fe

INTRODUCCION
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. El cancer de mama es una enfermedad potencialmente mortal que afecta a una de cada ocho mujeres,
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- Las mujeres que se someten a mastectomia y reconstruccion mamaria experimentan sindromes de dolor
¥l . postoperatorio en aproximadamente la mitad de todos los casos, pudiendo sufrir dolor nociceptivo agudo
v & y sindromes de dolor neuropatico crénico frecuentemente por el dafio relacionado por la cirugia en los
o el ' nervios axilar o intercostobraquial. El poder detectar, abordar y tratar de manera temprana este Dolor neu-

* ropatico localizado evita las posibles complicaciones derivadas de su cronificacion,

RIS  DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 53 anos diagnosticada de carcinoma lobulillar pT2Nx en mama izquierda de 2 a S5cm en mayo de
2017, Después de ser sometida a una extirpacién tumaoral v una mastectomia radical izquierda con vacia-
miento ganglionar, quimioterapia y radioterapia, acude a unidad del dolor el 21/06/2021 remitida desde el
servicio de cirugia plastica por dolor peri cicatricial después de la realizacidn de la reconstruccidn mamaria
a partir de colgajo con grasa y piel abdominal.

La paciente describe el dolor en zona de cicatriz quirdrgica de tipo persistente con un EVA de10, a lo que
asocia dolor tipo punzada que va desde la zona de la cicatriz hacia atras. Se reproduce cada vez que se
inclina hacia delante e interfiere y limita su dia a dia. Al pasarle la escala EuroQol-5D, la paciente presenta
dificultad para realizar las ACVD, mucho dolor v ansiedad. La medicacion oral habia sido discontinuada
(gabapentina 300mg) por aparicion de efectos secundarios, sobre todo somnolencia, vomitos y mareos,

Tras ser valorada en nuestra unidad se indica auto masaje de cicatriz quirdrgica dos veces al dia proban-
do distintas texturas y aplicacion de parche de capsaicina 179 mg.

APLICACION DEL PARCHE DE CAPSAICINA 179 mg

Previamente a la aplicacién del parche, el profesional se protegera con guantes de nitrilo y mascarilla.
También se facilitara una mascarilla al paciente. Se recomienda aplicar el parche en una zona ventilada.

1. Preparacion de la zona:
Limpieza con agua y jabon
Secado.
Recorte de vello si precisa (no rasurar).

2. Mapeo zona de alodinia:
Mapear en la piel del paciente la zona de alodinia al roce.

= 3. Aplicacién del parche:
= 1 Reforzar adherencia a la piel.
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4 . 19 utEﬂIﬂ P e Mantener parche durante 1 hora (30 minutos en planta del pie).
i
; ]E Qﬂ»*” == 4. Retirar parche:
N e Retirar el parche cuidadosamente plegandolo hacia su cara adhesiva.
e Aplicar gel inactivador de la capsaicina durante 1 minuto en la zona tratada.

= Retirar gel y Lavar la zona con abundante agua.
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|f Tras primera aplicacién del tratamiento, la paciente presenta una mejoria de la hiperalgesia y una pequefa reduccién de la zona de alodinia por
’ lo que se decide repetirlo. Tras nueve aplicaciones del fratamiento durante dos afios y medio, se consigue reducir el area dolorosa, EVA pasa
a ser de 6 y segun la escala EuroQol-5D, la paciente presenta menor dificultad para realizar las ACVD, dolor y ansiedad moderados.

CONCLUSIONES

El parche de capsaicina 179 mg es una opcion eficaz en el tratamiento del dolor y la alodinia en zona de cicatriz mamaria
por reconstruccion.

La aplicacién repetida del tratamiento cada 90 dias le permite periodos de analgesia con aumento de la calidad de vida.
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