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Capsaicina 8 % parche frente a pregabalina oral
en pacientes con dolor neuropatico periférico
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Se define el dolor neuropético (DN) como el dolor que apa-
rece como consecuencia directa de una lesién o enfermedad
del sistema somatosensorial (1).

Se estima que el DN afecta aproximadamente a un 7-8 %
de la poblacion general de Europa. La intensidad del dolor
varia y puede tener impacto en la calidad de vida, la salud
general y el bienestar social y econémico de los pacientes
(2,3).

Por otro lado, diversos estudios sugieren que, en la actuali-
dad, tan s6lo una tercera parte de los pacientes que reciben
tratamiento para el dolor neuropatico alcanzan una analge-
sia adecuada (4). Los tratamientos convencionales para el
dolor neuropatico periférico pueden verse restringidos por
factores tales como los efectos secundarios sistémicos, las
interacciones con otros medicamentos, el inicio de accién
lento, la necesidad de ajustes de dosis y las dosis diarias
multiples (5). El parche de capsaicina al 8 % esta disefiado
para actuar localmente en la zona afectada y no se ha aso-
ciado a los efectos secundarios sistémicos, tales como la
sedacion y el mareo, que pueden experimentarse con otros
tratamientos (6).

Recientemente se ha publicado en la revista European
Journal of Pain un estudio simultaneo de no inferioridad
que compara el parche de capsaicina al 8 % con céapsulas
de pregabalina (dosis flexible optimizada) en pacientes
adultos con dolor neuropatico periférico. Los autores con-
cluyen que el parche de capsaicina al 8 % proporcioné un
alivio del dolor no inferior a la pregabalina, ademas de
un tiempo medio de alivio del dolor mds corto, menores
efectos secundarios sistémicos y mayor satisfaccion ante
el tratamiento (7).

El estudio ELEVATE es un estudio aleatorizado, abierto,
de 8 semanas de duracién, de no inferioridad, y que ha
incluido a 559 adultos con dolor neuropético periférico
de intensidad moderada-severa. Los pacientes recibieron
aleatoriamente o bien un tratamiento Gnico con el parche
de capsaicina al 8 % o la administracion diaria de una dosis
optimizada de pregabalina oral. El estudio cumpli6 su ob-
jetivo principal de no inferioridad para el alivio del dolor,
definido por una reduccién de = 30 % en la puntuacién
de la escala de valoracién numérica media (NPRS, mean
numeric pain rating Scale, en inglés) desde la valoracion
inicial hasta la semana 8. El indice de respuesta del 30 %

fue de 55,7 % en el grupo de pacientes tratados con el par-
che de capsaicina al 8 %, en comparacion con el 54,5 % en
el grupo que recibid pregabalina (cociente de probabilidad
[Intervalo de Confianza del 95 %]: 1,03 [0,71, 1,50]). Ade-
mas, el tiempo medio para el alivio del dolor con el parche
de capsaicina al 8 % fue de 7,5 dias, en comparacién con
los 36 dias (incluido periodo de ajuste) con pregabalina
(cociente de riesgos [Intervalo de Confianza del 95 %]:
1,68 [1,35, 2,08]; p < 0,0001) (7).

Entre los objetivos secundarios del estudio se incluyeron el
efecto terapéutico 6ptimo (evaluado utilizando un objetivo
compuesto que incluyé alivio del dolor, acontecimientos
adversos e interrupcion del tratamiento), tiempo medio has-
ta el alivio del dolor (definido como el momento en que el
50 % de los pacientes tuvo una reduccion del 30 % en la
puntuacién NPRS) y satisfaccion ante el tratamiento. Los
resultados mostraron una diferencia en la percepcién de
los pacientes sobre la efectividad, los efectos secundarios
y la satisfaccién ante el tratamiento en favor del parche de
capsaicina al 8 % (7).

La proporcién de acontecimientos adversos relacionados
con la medicacion (TEAE, drug-related treatment emer-
gent adverse events, en inglés) fue del 54,5 % para la
pregabalina y del 61,3% para el parche de capsaicina al
8 %. Unicamente se informé de TEAE que motivasen una
interrupcién permanente del medicamento en el grupo de
pregabalina (n = 24, 8,5 %). Con el parche de capsaicina
al 8 %, la mayor parte de TEAE relacionadas con el medi-
camento fueron transitorios y relacionados con el lugar de
aplicacion. En comparacion, la pregabalina estuvo asociada
con reacciones adversas sistémicas al medicamento (ADR,
adverse drug reactions, en inglés). Las ADR sistémicas
oscilaron entre 0-1,1 % para el parche de capsaicina 'y 2,5-
18,4 % para la pregabalina (7).

Por tanto, segin este estudio, el tratamiento topico con el
parche de capsaicina al 8 % no fue inferior al estdandar
actual del tratamiento del dolor neuropdtico (pregabalina).
Esto significa que el parche de capsaicina al 8 % podria
ser otra opcidn terapéutica para pacientes con dolor neu-
ropdtico periférico, especialmente aquellos que son muy
sensibles a los efectos secundarios de medicacion sistémica
o para quienes no desean tratamiento farmacolégico oral
diariamente.
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Radiofrecuencia pulsada en el tratamiento
de la epicondilitis
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La epicondilitis lateral, cominmente conocida como “codo
del tenista™, es un problema clinico muy frecuente provoca-
do por la inflamacién y degeneracién tendinosa (tendinosis)
anivel de la insercidn de los musculos extensores y supina-
dores de los dedos y la muiieca. Clinicamente se caracteriza
por la aparicién de dolor a la palpacion del condilo lateral
que se agravan al realizar extension o supinacién de la mu-
fieca contra resistencia. El tratamiento mas comuin consiste
en reposo, aplicacion de frio en la fase aguda, AINE e infil-
tracidn de esteroides en fase de cronica, aunque sin dar una
solucién rapida y eficaz (1). La radiofrecuencia pulsada apli-
cada en estos casos, permite el tratamiento local de la zona
lesionada favoreciendo la cicatrizacion y la modulacion de la
respuesta dolorosa al aplicarla sobre el nervio sensitivo de
la zona (nervio cutaneo braquial lateral).

Clinica

Varén de 42 afios, sin antecedentes clinicos ni alergias re-
conocidas. Mecéanico de profesién. No actividad deportiva

habitual. Acude por dolor en codo derecho de dos meses
de evolucién diagnosticado por el Servicio de Traumato-
logia como epicondilitis y tratado con dos infiltraciones de
betametasona, fisioterapia y férula de descarga. Sin existir
mejoria, y con dolor mantenido ante minimos esfuerzos de
carga y prono-supinacion, acude a nuestra Unidad donde
exploramos al paciente encontrando dolor en epicéndilo
lateral a la presion y a la extension dorsal (signo de Cozen)
y supinacién de mufieca contra resistencia. Exploramos
ecograficamente la zona afectada, encontrando un patrén
inflamatorio en la insercion humeral lateral de los exten-
sores y supinadores (Figura 1). Bajo sedacién consciente
y anestesia local, actuamos en dos fases: 1.° Desinsercion:
con técnica estéril quirdrgica, localizamos la insercion de
tendinosa e introducimos canula 23 G tipo CR Cosman
sin control de temperatura de 6 cm y punta activa 5 mm.
Realizamos microtenotomia con punzadas repetidas en la
zona, tras lo cual aplicamos en la misma zona radiofre-
cuencia pulsada (42 °C durante 180 segundos) con técnica
bipolar. Finalizamos con la administracién de 2,5 mg de
bupivacaina y 2 mg de dexametasona. 2.° Denervacion
ecoguiada: localizamos ecograficamente el nervio cuta-
neo braquial lateral (Figura 2) que, aunque de pequefio
tamailo, es sencillo por acompaiar a la vena cefalica. Ha-

Fig. 1. Visualizacion de imagen ecogrifica de epicondilo nor-
mal y con lesién de entesitis.
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Fig. 2. Visualizacién ecogrifica del nervio cutdneo lateral del
antebrazo (flecha). MB: musculo biceps braquial. VC: vena
cefélica.
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LCNF: lateral cutaneous nerve of forearm




