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REVISION DE PACIENTES CON SINDROME DOLOROSO REGIONAL
COMPLEJO TRATADOS CON PARCHE DE CAPSAICINA AL 8 %
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'INTRODUCCION:

'EI Sindrome Doloroso Regional Comple_]o (SDRC) es un reto para las unidades del dolor, hemos revisado los casos de pacientes

refractarios a tratamlentos Y C|rug|as prewas a los que se les ha puesto un parche de capsalcma aI 8 %

|

Los pacientes con SDRC son un reto para las unidades del dolor. El parche de capsaicina al 8 % es un arma terapéutica para afadir al
arsenal que ha demostrado eficacia en estudios retrospectivos observacionales !y reportes de casos clinicos?.

PACIENTE 1 ' PACIENTE 2
: i : e Mujer 67 afios, SDRC tras inmovilizacion con
. MUJ?"_ 38 afios, SDRC en tobillo yeso y posterior cirugia de fractura de cubito
postcirugias. radio.
HISTORIA '’
HISTORIA
e Dolor neuropatico en mano con irradiacion al |
hombro. Alodinia. Limitacion de la |
_, movilidad, trastornos troficos, edema,
e Dolor neuropatico, alodinia, cambios | CLINICA enrojecimiento y calor. EVA 9.
troficos y edema. EVA 9. é
CLINICA I
e Magnetoterapia, rehabilitacién, tapentadol y
gabapentina con discreta mejoria.
_ T RIEE * No mejora con ganglio estrellado, ni con
» Intolerancia a opioides y anticomiciales. | radiofrecuencia transcutanea, ni con parche
e Se realiza radiofrecuencia de ciatico i! de capsaicina.
popliteo y radiofrgcuencia del simpatico | e Se le realiza una nueva cirugia con mejoria
lumbar sin mejoria significativa. | TRATAMIENTO  jpjcial y empeoramiento posterior.
e Con parche de capsaicina mejoria | e Actualmente pendiente de ciclo de
TRATAMIENTO subjetiva del 90 % durante 4 meses anestesicos locales.
PACIENTE 3 [ PACIENTE 4 ]
e VVarén 57 anos. SDRC Tras cirugia de
Dupyutren, ivalias Chligias posteriores. e Mujer 30 afios, SDRC de pie izqg tras cirugia de
HISTORIA e Paciente con tripanofobia. HISTORIA lesion cutanea.
5 e Ll * Dolor neuropético, parestesias, alodinia
de cisne. Alteraciones troficas en uias, piel CLINICA it i
CLINICA caliente e hiperhidrosis. EVA 9.

' e No mejora con rehabilitacion, no mejoro tras '
ciclo de anestésicos locales, ni |
radiofrecuencia del nervio ciatico, ni ,.

e Magnetoterapia, mala tolerancia a opioides mf;;l_trgcmnes gau&_jalegt._ Meljorli g Unines coni
y dosis elevadas de antidepresivos y S el R S ;
Suticothictilas. * En tratamiento con oxicodona, pregabalinay
] e Con parche de capsaicina mejoria subjetiva TRATAMIENTO gl_esvenlaia)uga. ik y A
‘| TRATAMIENTO  del 80 %, actualmente en tratamiento con Bl alor s Oe e O
amitriptilina 10 mg y gabapentina 300 mg subjetiva 60 % de 2 meses de duracion.
por la noche. Luego un tiempo sin ponerse por problemas
econémicos y personales. También mejora en /
__Ia_s sucesivas puestas L Bl
{CONCLUSIONES:

icine

Powered by ITnube - Poster ID78

quel S Cruz, Filipa R Sales,Filipa Maldonado, and Joana Torres. Cureus. 2023 Jan; 15(1): e34179.Published online 2023 Jan 25. Complex Regional Pain Syndrome: gls There a Role


http://www.tcpdf.org

