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Pr()logo

Con el proposito de seguir cumpliendo uno de los objetivos
fundamentales del Consejo General de Enfermeria, que es
la difusion del conocimiento cientifico para avalar la prac-
tica clinica, tenemos el placer de presentar este documento
de recomendaciones practicas en Enfermeria de atencion a
las personas con dolor neuropatico periférico.

El sistema somatosensorial comprende una red de estruc-
turas nerviosas localizadas en la cabeza y en el cuerpo en-
cargadas de la recepcion y la transmision de estimulos tac-
tiles, térmicos, propioceptivos o dolorosos. Por tanto, las le-
siones del sistema somatosensorial resultan en la aparicion
de sensaciones sensitivas anormales, tanto ante la ausencia
como en la presencia de dolor. El dolor neuropético repre-
senta una serie de sindromes dolorosos que incluyen a una
gran variedad de trastornos periféricos o centrales y tiende
a ser una causa importante del dolor crénico a nivel global.
Sus causas mas clasicas incluyen a las neuropatias perifé-
ricas dolorosas, las neuralgias posherpéticas y las lesiones
nerviosas de origen traumatico.

Aunque no se conocen los datos epidemiolégicos del dolor
neuropitico, algunas estimaciones de sus patologias de ori-
gen sitdan una prevalencia variable que puede ir desde el 6,9
hasta el 10 % de la poblacion. La alta heterogeneidad en sus
causas y su manifestacion hace que el dolor neuropético
se considere una patologia clinicamente relevante, dado el
impacto que tiene en la calidad de vida de las personas y su
asociacion con la presencia de cuadros severos de insomnibo,
ansiedad y depresion.

El dolor neuropitico es, por tanto, una patologia asociada
a varios problemas reales y potenciales, cuyo abordaje re-
quiere un gran consumo de medicamentos y que precisa de
sistemas de seguimiento accesibles de forma prolongada.
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En este contexto es donde las enfermeras tienen un papel
principal, en la atencion centrada en las personas con dolor
neuropatico.

Aunque se trata de una enfermedad dificilmente evitable,
la prevencion primaria realizada por enfermeras puede
tener un papel relevante mediante la actuacion sobre los
habitos de vida que pueden dar lugar a lesiones nerviosas de
tipo traumatico. En este sentido, la educacién para la salud
en la prevencién de accidentes y los hébitos saludables pa-
recen ser dos componentes estratégicos principales.

Es en la prevencion secundaria donde las personas con dolor
neuropatico de cualquier etiologia pueden obtener notables
beneficios de la atencion sanitaria, mediante el diagndstico
precoz y un tratamiento adecuado de su problema.

También las enfermeras juegan un papel clave en la pre-
vencion terciaria, ya que realizan el seguimiento de las
personas con dolor neuropatico periférico e identifican las
posibles complicaciones que presentan.

De esta manera, la actuacién de las enfermeras esta presen-
te a lo largo del proceso de atencién a las personas con dolor
neuropatico y sus familiares, lo que requiere de recursos
para poder adaptarse a sus necesidades asistenciales. Para
ello, este documento constituye una herramienta de con-
sulta indispensable para su practica habitual, ya que aporta
la informacién necesaria para dar apoyo en sus estrategias
preventivas, asi como en la identificacion del dolor neu-
ropético periférico y en la aplicacion adecuada de los tra-
tamientos, los cuidados y el seguimiento que precisan las
personas afectadas.

Dr. Diego Ayuso Murillo
Secretario General.
Consejo General de Enfermeria de Espaiia



Introduccci(')n

El dolor neuropatico (DN) es definido por la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como aquel
que surge de la consecuencia directa de una lesion o enfer-
medad que afecta al sistema somatosensorial!. El término
“lesion” se refiere cuando el diagnostico se apoya en prue-
bas, como, por ejemplo: imagenes, neurofisiologia, biopsias
y pruebas de laboratorio, revelando una anomalia o tras un
traumatismo evidente!. Por otro lado, el concepto “enfer-
medad” se menciona cuando es conocida la causa subya-
cente de la lesion (por ejemplo: accidente cerebrovascular,
vasculitis, diabetes mellitus, anomalia genética, etc.)!.

Los mecanismos implicados en el DN son complejos e in-
cluyen fenomenos fisiopatolégicos tanto periféricos como
centrales, comunicaciéon cruzada entre las fibras Ay C y
sensibilizacion después de una lesion, formaciéon de marca-
pasos neuronales ectopicos con canales de sodio anormales
o disfuncionales, expresion de nuevos canales o receptores
i6nicos, activacion de varias vias de sefializacion que me-
dian la induccién y el mantenimiento del dolor a través de
mecanismos transcripcionales y postraduccionales?. Todo
ello impacta en la funcionalidad de la persona, afectando
negativamente en el dia a dia, disminuyendo la calidad de
vida de la persona que lo sufre3. La complejidad y carac-
teristicas clinicas del DN hacen dificil su identificacion,
pudiendo pasar desapercibido* y, por lo tanto, infratratado.

Se estima una prevalencia del dolor con caracteristicas neu-
ropaticas en alrededor del 6,9 y el 10 % de la poblacion,
siendo méds comtn entre las mujeresS. La mayoria de estas
personas no sienten un alivio satisfactorio con los trata-
mientos existentes®.

Cuando se analiza la severidad clinica de este tipo de dolor,
en comparacion con el dolor nociceptivo, se observa que
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la intensidad media del dolor es de 2 puntos superior en la
escala numérica (7/10 frente a 5/10)7, dato que nos lleva a
entender la severidad del mismo.

En esta guia vamos a centrarnos en el cuidado del dolor
neuropatico periférico (DNP), limitado aun éreay a veces
dificil deidentificar (por ejemplo: la parte distal de un der-
matoma en laneuralgia posherpética o un arealimitadade
la rodilla después de la colocacion de una protesis, etc.)s.
Es la presentacién mas comin de DN y afecta, aproxima-
damente, al 60 % de las personas con dolor neuropatico?.

El caracter localizado del DN es mas dificil de definir
cuando este se distribuye distalmente o progresa con la
historia natural de la enfermedad causal, como sucede en
la polineuropatia diabética® o en la neuropatia inducida por
quimioterapial®.

La importancia del cuidado de la persona con DNP va més
alla de lo meramente fisico y la sensacion percibida, pues
alcanza en consecuencia la mejora de otros problemas que
desencadenan este tipo de dolor, como son la limitacion de
la actividad diaria (65 %), los problemas de suefio (60 %),
la depresion (34 %) y la ansiedad (25 %)''; en definitiva, la
disminucion de la calidad de vida'2.

Etiologia y perfil de la persona con dolor
neuropatico periférico

Son diversas las causas que pueden conducir a este tipo de
dolor, entre ellas!! 13:

® Enfermedad infecciosa: el herpes zoster (neuropatia
posherpética) o el sida.

® Enfermedad metabdlica: la neuropatia diabética doloro-
sal3, la neuropatia toxica (neuropatia alcoholica) o re-
lacionada con una deficiencia de vitaminas (neuropatia
por déficit de B,).
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® Neuropatia posquirtirgical* 15: postoracotomia (29 %),
posmastectomia (31 %), cicatrices por cesarea (21,4 %),
artroscopia de rodilla o artroplastia total de rodilla
(11,4 %), safenectomia (15,7 %), reduccién de hernia in-
guinal (11,4 %), colecistectomia (6,1 %), etc.

® Atrapamiento nervioso a largo plazo: neuroma de Mor-
ton, sindrome del tunel tarsiano y sindrome del tanel
carpiano, etc.

® Otras patologias que afectan a los receptores nerviosos:
secuelas de radiculalgia, lumbalgia, neuralgia cervico-
braquial o sindrome cervicobraquial.

® Sindrome de dolor regional complejo tipo II: tras una
lesion 6sea o de partes blandas (en general, de una mano
o de un pie) el dolor tiene una persistencia desproporcio-
nada respecto de la lesion tisular primitiva por su inten-
sidad y su duracion.

® De origen iatrogénico tras quimioterapia en el trata-
miento por cancer (25-50 %): son caracteristicas de los
pacientes tratados con alcaloides de la vinca (vincristi-
na), taxanos, platinos, bortezomib o epotilona.

El retraso en la identificacién del DNP y, por tanto, en el ini-
cio de tratamiento empeora el pronéstico de alivio, de ahi la
necesidad de ser activas en la valoracién y el tratamiento en
el cuidado de estas personas con dolor en cualquier entorno
asistencial. Porque, como reconoce la IASP, las enfermeras
son los profesionales que mas tiempo pasan con los pacien-
tes, teniendo la oportunidad de identificar el dolor de forma
temprana e iniciar acciones precoces de tratamiento dentro
del cuidado’®, y por ello la necesidad de impulsar la forma-
cién y el desarrollo de las intervenciones enfermeras en el
cuidado profesional de las personas con DNP.
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Tratamiento topico del dolor neuropatico
periférico

PARCHE DE CAPSAICINA 179 MG

La capsaicina es el capsaicinoide principal que causa el pro-
ducto picante de algunas especies del género Capsicum,
llamados guindillas en Espafa, ajis o chiles picantes en
Hispanoamérica.

Es un compuesto lipéfilo que penetra en la epidermis (capa
de queratinocitos), con baja penetraciéon transdérmica. Se
utiliza tépicamente para aliviar el dolor. Actda como ago-
nista del receptor TRPV1 (receptor potencial transitorio
vaniloide 1) directamente en el lugar del dolor, y su aplica-
cion repetida puede tener efectos analgésicos a través de la
desensibilizacion del receptor!’.

El parche dérmico esta indicado para el tratamiento del
DNP en adultos, solo o en combinacién con otros medi-
camentos para el tratamiento del dolor (ver anexo 1: ficha
técnica). El tratamiento con la capsaicina puede beneficiar
ante los efectos adversos sistémicos de otros farmacos debi-
do a la baja absorcion sistémica de la capsaicina (por ejem-
plo: confusion, mareos, alteraciéon y enlentecimiento cog-
nitivo, nauseas, estrefiimiento, etc.), permitiendo, ademas,
en algunos casos, reducir su consumo o incluso prescindir
de ellos.

Diferentes estudios sefialan una disminucién de la inten-
sidad del dolor > 30 % después de 2 semanas tras el trata-
miento con parche de capsaicina 179 mg!! 1618 respaldan-
do la seguridad y tolerabilidad del mismo!! 16,18 incluso en
personas mayores de 75 afios!?, llegando su efecto analgeé-
sico a las 12 semanas!! 16-18, También se consigue la dismi-
nucion del area del dolor, reduciendo también la terapia
analgésica cronica concomitante dentro de las 12 semanas
posteriores a la aplicacion del parchel619, ademas de obser-
varse que el tratamiento continuado induce una respuesta
progresiva en el paciente?’.
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Ello hace que el parche de capsaicina 179 mg esté en la
primera y/o segunda linea de tratamiento !¢, consiguiendo
la desensibilizacion de la zona dolorosall 16,1819 con lo que
esto puede suponer en mejora de calidad de vida para la
persona?’.

Anexo |

FICHA TECNICA DE PARCHE DE CAPSAICINA 179 MG
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l Valoracion e identificacion del
dolor neuropatico periférico

Objetivos

® Conocer como proceder en la valoracion del dolor neu-
ropético periférico (DNP) en una persona.

® Exponer diferentes herramientas que podemos utilizar
en la identificacion del DNP.

Importancia de la valoracién enfermera

La valoraciéon de Enfermeria es fundamental para identi-
ficar las necesidades del paciente y establecer diagnosticos
precisos basados en problemas de salud, lo que permite de-
sarrollar planes de cuidados personalizados y eficaces! 2.

Este proceso ayuda a las enfermeras a aplicar el pensa-
miento critico y tomar decisiones informadas mediante un
proceso cientifico reglado! 2. Una valoracion adecuada es
esencial para la practica clinica efectiva, que garantiza el
abordaje de los problemas de salud de la persona3. La va-
loracion es una competencia clave en los estandares de la
practica y la educacion profesional de Enfermeria3.

En esta primera fase de bisqueda del dolor, las reglas ne-
motécnicas nos ayudan a explorar y valorar el dolor de
forma metodica. La Asociacion Profesional de Enferme-
ras de Ontario (RNAO), en su Guia de Buenas Practicas
sobre Valoracion y Manejo del Dolor*, nos aconseja el uso de
estas reglas como parte de una buena practica. En concreto,
proponen la nemotecnia O-P-Q-R-S-T-U-V (onset, provo-
king/palliating, quality, region/radiation, severity, treatment,
understanding/impact on you, values), aunque esta presenta
dificultades por ser dificil de recordar y su poca corres-
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pondencia con los términos en espafiol. Como alternativa,
ofrecemos la nemotecnia A-L-I-C-I-A, que es ficil de re-
cordar y que nos conduce hacia esas preguntas a realizar a
la persona aquejada de dolor:

A-paricion: ;Cuando aparece el dolor?
L-ocalizacién: ;Donde tiene ese dolor?
I-irradiacion: ;Se le va hacia algan lado?

C-aracteristicas: ;Coémo es ese dolor? ;Le pincha, le arde,
es un calambre...?

I-ntensidad: ;Cuénto le duele? (utilizariamos una herra-
mienta de intensidad; ver apartado “Herramientas unidi-
mensionales que muestran la intensidad del dolor”).

A-livio: ;Con qué lo alivia? (medicacion, actividades de
autocuidado, etc.).

Valoracion del paciente con dolor neuropatico
periférico antes de la aplicacion del parche de
capsaicina 179 mg

La valoracion realizada a las personas con DNP resulta mas
fiable si se realiza de formar sistematizada. Cada enferme-
ra puede elegir el modelo de valoracion segtin su préctica
diaria y que mejor se ajuste al entorno de trabajo. En este
capitulo vamos a explicar la valoraciéon especifica y foca-
lizada que se realiza antes de la aplicacién del parche de
capsaicina 179 mg. Para ello, se debe recoger la siguiente
informacion:

CONOCER LA HISTORIA CLIiNICA DE LA PERSONA
CON DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

® Patologia o causas que producen el DNP, comorbilida-
des, tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos,
eventos traumaticos relacionados con el DNP.



1. VALORACION E IDENTIFICACION DEL DOLOR
NEUROPATICO PERIFERICO

® Informacién sobre tratamientos previos no efectivos,
por ejemplo: medicacion, electroestimulacién nerviosa
transcutanea (TENS), fisioterapia, terapias complemen-
tarias (relajacion, mindfulness...), etc.

Explorar sobre estos tratamientos fallidos nos puede con-
ducir a la optimizacion de futuros enfoques terapéuti-
cos, proporcionando informacion sobre la tolerancia del
paciente a diferentes medicamentos, posibles efectos se-
cundarios y la evolucion del dolor bajo esos tratamientos.
También es conveniente analizar los factores que contri-
buyeron a obtener resultados desfavorables, como la in-
eficacia de las dosis, la falta de adherencia del paciente o
la presencia de comorbilidades; es util y evitara errores
posteriormente. Con ello, se personaliza la estrategia para
el manejo del dolor, se mejora la adherencia del paciente y
aumenta la probabilidad de éxito terapéutico 6.

IDENTIFICAR Y LOCALIZAR LAS AREAS DE
ALTERACION SENSITIVA

® Hipoestesia: disminucion de la sensibilidad con estimu-
los no dolorosos. Para ello se utiliza un algodén o pincel
para evaluar la sensibilidad reducida al tacto suave. La
disminucion de la sensibilidad o adormecimiento sera
una sensibilidad alterada.

® Hipoalgesia: disminucién de la sensibilidad a los esti-
mulos dolorosos. Evaluar la sensibilidad al dolor con un
objeto puntiagudo. La disminucién de la sensibilidad al
pinchazo serd una alteracion.

® Alodinia: percepciéon anormal del dolor, nacido de un
estimulo mecénico o térmico que habitualmente es in-
doloro: calor, presion, roce. Probar la respuesta dolorosa
al roce ligero con un algodén o pincel. Si la respuesta es
dolor superficial, agudo y quemante, es una alteracion.

® Hiperalgesia: respuesta exagerada a un estimulo doloro-
so. Por ejemplo: pinchazo, frio, calor. La respuesta alte-
rada sera mostrar dolor, generalmente quemante.
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DIAGNOSTICO DEL DOLOR NEUROPATICO
PERIFERICO Y SU SEGUIMIENTO: HERRAMIENTAS
MAS UTILIZADAS

Herramientas unidimensionales para identificar el dolor

DN4

Es una herramienta especifica para identificar el DNP al-
tamente eficaz” 8. El cuestionario consta de 10 items sen-
cillos, divididos en dos partes, una con unas preguntas de
respuesta SI (con valor de 1 punto cada si) y NO (con valor
de 0 puntos).

Durante una entrevista con el paciente, se dan respuestas
a las preguntas sobre las caracteristicas del dolor (ardor o
quemazén, frio doloroso y descargas eléctricas) y la asocia-
cion del dolor con otros sintomas en la misma zona (hormi-
gueo, entumecimiento y picazon).

La segunda parte es la exploracion del paciente, que deter-
minard una o més caracteristicas en forma de hipoestesia
al tacto y/o pinchazo, y la aparicion o aumento del dolor
provocado por el cepillado o pincel (roce). Esta escala fue
validada para afecciones como DNP, dolor lumbar, dolor
mixto y dolor después de una lesion de la médula espinal8.

El DN4 se evaltia sumando los puntos obtenidos en las pre-
guntas de entrevista y las exploratorias. Una puntuacién
total de 4 o mas sugiere la presencia de dolor neuropético

(tabla 1).
Interpretacion del DN4:

® Puntuacién de 0 a 3: es poco probable que el dolor sea
neuropatico.

® Puntuacién de 4 o mas: hay una alta probabilidad de que
el dolor sea neuropatico.
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TABLA 1. CUESTIONARIO DN4

ENTREVISTA. PASO 1
1. ¢Tiene el dolor una 0 més de estas caracteristicas?
Si NO

a. Quemazon

b. Frio doloroso

¢. Calambres

2. ;Se asocia el dolor en la misma zona a uno o mas de estos sintomas?
Si NO

a. Hormigueo

b. Sensacion de alfileres o agujas

¢. Entumecimiento

d. Picazon o comezon

EXAMEN FiSICO. PASO 2

3.Enel dreade dolor, el examen fisico muestra una o varias de estas
caracteristicas

Si NO

a. Hipoestesia al tacto

b. Hipoestesia a los pinchazos

4.En el drea dolorosa, el dolor es acusado o se ve aumentado por
Si NO

Cepillado suave o toque de algodon

Fuente: elaboracién propia, con informacién extraida de la referencia 8.

Acceso a
Cuestionario DN4
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Diagnostic Tool

Es otra herramienta ttil para identificar el DNP y la zona a
tratar. Antes de iniciar, cabe preguntarse?:

® Anamnesis: ;La historia del paciente sugiere una lesién o
enfermedad nerviosa relevante?

® Anatomia: ;Resulta coherente la distribucion del dolor
desde el punto de vista neuroanatémico?

® Evaluacion sensitiva: ;Muestra el examen neurologico
algtn signo positivo o negativo en la zona del posible
nervio afectado?

® Extension de la zona mas dolorosa: ;La zona dolorosa esta
delimitada y es menor que una hoja de tamafio DIN-A4?

Con la sospecha de DNP, seguiremos las cuatro fases para
facilitar su diagnostico:

Acceso a la
herramienta de
diagnéstico de dolor
neuropatico localizado

Herramientas unidimensionales que muestran
la intensidad del dolor

Estas herramientas son muy ttiles tanto en la primera valo-
racién como en el seguimiento. Su aplicacién nos permite
conocer la intensidad del dolor referida por el paciente.

Escala Visual Analégica (EVA)

Se trata de una linea continua de 10 cm en la que el pacien-
te debe marcar el lugar en el que considera que se encuen-
tra su dolor. Situaremos la ausencia de dolor o dolor leve a
la izquierda y el maximo dolor a la derecha de la linea.

Posteriormente, una vez que se marque en la linea horizon-
tal el nivel de dolor, se procede a la medicion con una regla
(figura 1).
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FIGURA 1. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Sin dolor Méximo dolor

l

Cara visible al paciente

Sin dolor Dolorinsoportable

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cara visible a la enfermera o profesional evaluador

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados se evaluaran teniendo en cuenta tres niveles
de dolor segtin los valores marcados:

® < 4: los valores inferiores a 4 indican que el dolor es leve
o leve-moderado.

® 4-6: en una medicion de entre 4 y 6 centimetros, el dolor
se considerara de moderado a moderado-intenso.

® > 6: si los valores son mayores de 6, hablamos ya de dolor
intenso/insoportable.

Escala Numérica del Dolor (EN)

Escala numerada de 0 a 10, donde, como en la anterior, O
es nada de dolor y 10 el dolor més insoportable que se
pueda imaginar. El paciente concreta el valor del dolor que
tiene con un namero. Como si fuera una escalera: a mayor
ntimero, mas dolor.

Para ello es necesario tener un nivel cognitivo de abstrac-
cion, para identificar a qué nivel de dolor se estd. Ante
estas personas con dificultad para entender la progresion
entre 0 y 10, puede indicarse otras herramientas, como
la escala verbal descriptiva simple (nada-poco-moderado-
mucho-muchisimo) (figura 2).
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FIGURA 2. EJEMPLO DE UNA ESCALA DESCRIPTIVA
SIMPLE PARA MEDIR LA INTENSIDAD DEL DOLOR
Escala descriptiva simple

Nada de Poco Moderado/ Mucho Muchisimo
dolor Regular

Fuente: elaboracion propia.

Herramientas de valoracién multidimensional
para evaluar el impacto del dolor

Estas escalas pueden complementar a las anteriores en la
valoracion enfermera del DNP0.

La seleccion de la herramienta tiene en cuenta el perfil del
paciente (edad avanzada, estado animico, efectos adversos
de farmacos, estado cognitivo...), pues son factores que in-
fluyen directamente a la hora de cumplimentarlos, sobre
todo en los que son largos o si se precisa cumplimentar
varios que evalten diferentes esferas!!.

SF12: calidad de vida autopercibida

Encuesta de 12 items, donde el propio Puede
paciente autoevalta su salud de forma ~ consultarseen:
multidimensional. Es un instrumento
de facil utilizacion que valora el grado
de bienestar y la capacidad funcional.
Destaca por su utilidad en la deteccion
y seguimiento de enfermedades crénicas
y condiciones psicologicas, permitiendo
a los enfermeros y otros profesionales de
salud evaluar de manera efectiva la in-
fluencia de tratamientos y terapias en la
calidad de vida de los pacientes!?.
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Indice de discapacidad de Oswestry

Determina la gravedad del dolor y en qué limita sus acti-
vidades diarias. Los resultados nos clasifican el grado de
discapacidad que provoca el dolor en el pacientel®:

0-4: sin discapacidad. Puede

5-14: discapacidad leve consuliarse e
i - EEwm

15-24: discapacidad moderada. b

25-34: discapacidad severa.

35-50: completamente deshabilitado.

HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

El dolor puede tener un impacto negativo Puede

en la salud mental y los sintomas de salud ~consultarse en:
mental no controlados pueden exacerbar el
dolor. La evaluacion de la salud mental du-
rante una visita de atencion del dolor puede
invalidar involuntariamente la experiencia
de dolor de una persona si no se realiza con
cuidado. La empatia y la humildad de un
proveedor pueden ayudar a crear un espa-
cio confiable para que una persona hable
sobre sus problemas de salud mental. Las
siguientes medidas evalaan los sintomas de
salud mental y su gravedad! 13,

Cuestionario Oviedo de suefio

El dolor puede interferir con el suefio y la Puede
falta de suefio puede exacerbar el dolor, ~ consultarse en:
Las siguientes medidas evaltan aspec-
tos de fatiga (experiencia de cansancio
extremo), somnolencia (dificultad para
mantenerse despierto/alerta) y suefio
(calidad del suefio o presencia/gravedad
de los sintomas de insomnio)4.




@ GRP ENFERMERIA « DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

Valoracion del dolor cognitivo y afectivo y factores
de tratamiento

La evaluacion de los factores cognitivos y afectivos relaciona-
dos con el dolor y el tratamiento puede ayudar a identificar
las creencias, expectativas y preocupaciones de una persona
relacionadas con el dolor y el tratamiento que podrian influir
en las respuestas al tratamiento. Ademas, puede ayudar a
identificar dreas de afrontamiento y resiliencia para aprove-
char las fortalezas de una persona en el tratamiento!s.

Conclusiones

® Existen diferentes herramientas que nos pueden ayudar
a la identificacion del DNP, como son el DN4 y el Diag-
nostic Tool, dentro de la valoracién enfermera.

® Otras herramientas, como el EVA y la EN, nos dan in-
formacion sobre la intensidad del dolor.

® Como problema multifactorial que es el DNP, impli-
cando el suefio, la ansiedad, la depresion, etc., también
podemos utilizar otros cuestionarios y escalas que nos
proporcionan una vision mas integral del paciente.
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Z Intervencion enfermera en
la aplicacion del parche de
capsaicina 179 mg y tratamiento
del dolor neuropatico periférico

Objetivos

® Conocer el parche de capsaicina 179 mg como una op-
cion terapéutica mas para el tratamiento del dolor neu-
ropatico periférico (DNP).

® Establecer una serie de pasos necesarios y fundamenta-
les para la correcta aplicacion del parche de capsaicina
179 mg.

® Resolver dudas frecuentes en la prictica diaria durante
la aplicacion de la terapia topica con el parche de capsai-
cina 179 mg.

Parche de capsaicina 179 mg

Es un parche cutineo de 280 cm? que contiene 179 mg de
capsaicina o 640 microgramos de capsaicina por cada centi-
metro cuadrado de parche. Su principio activo es la trans-
capsaicina, obtenida por sintesis quimica, y esta disefiado
para una liberacion directa y rapida a la piel. La capsaicina es
un agonista muy selectivo de los receptores TRPV1 (recep-
tor de potencial transitorio vaniloide 1) implicado en la mo-
dulacion y la transmision de la sefial dolorosa (figuras 1y 2)!.

La caja del parche consta de los siguientes componentes:

® Parche cutdneo de 14 x 20 cm, con una cara adhesiva
que contiene el principio activo y cubierto por una lami-
na protectora transparente cortada en diagonal!.
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® Tubo de 50 mg de gel limpiador que contiene 0,2 mg/g
de butilhidroxianisol (E320).

FIGURA 1. ACTIVACION FIGURA 2.

DE TRPV1POR LA MECANISMOS DE
CAPSAICINA (REVISAR DISFUNCION Y
FIGURA 2 DEL SIGUIENTE DESENSIBILIZACION
ENLACE) PRODUCIDOS POR LA

CAPSAICINA (REVISAR
FIGURA 3 DEL SIGUIENTE

ENLACE)

Fuente: Tomada de la referencia 2.

Indicacion

El parche de capsaicina 179 mg esta indicado para DNP en
adultos; se puede aplicar solo o en combinacién con otros
medicamentos para el tratamiento del dolor!.

Precauciones

® En pacientes con hipertensién inestable o mal contro-
lada, o con antecedentes de episodios cardiovasculares,
debera sopesarse el riesgo de reacciones adversas cardio-
vasculares derivadas del posible estrés producido por el
procedimiento3.

® Controlar la presion arterial de la persona antes y duran-
te el tratamiento3.

® En pacientes diabéticos con o sin enfermedades asocia-
das de tipo arteriopatia coronaria, hipertension y neuro-
patia auténoma cardiovascular3:
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- Los pacientes diabéticos con neuropatia sensitiva dis-
tal y/o insuficiencia vascular pueden presentar un es-
pecial riesgo de sufrir lesiones cuténeas en el lugar de
aplicacion del tratamiento3.

- En pacientes con neuropatia diabética periférica do-
lorosa se debe realizar una evaluacion visual cuida-
dosa de los pies antes del tratamiento y en las con-
sultas posteriores para detectar lesiones de la piel re-
lacionadas con la neuropatia e insuficiencia vascular
subyacentes3.

® No existen estudios que indiquen problemas en personas
embarazadas o durante la lactancia, aunque se han des-
crito casos de dolor o irritacion en nifios que han tenido
contacto con las dreas tratadas con el principio activo*”.
Por ello, durante el tratamiento se recomienda evitar el
contacto de nifios o personas sensibles al principio activo
con la zona tratada. Del mismo modo, los profesionales
que apliquen el tratamiento deberan aplicar las precau-
ciones estindar de contacto, como el uso de guantes y
una correcta higiene de manos.

Contraindicaciones
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes!.

Recomendaciones al paciente

Accede a
la Hoja de
recomendaciones
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Pasos del proceso de aplicacion del parche
de Capsaicina 179 mg

Antesdel diadelaaplicacion del parche de capsaicina 179 mg
hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones3:

® Evaluar e identificar la zona de DNP a tratar, realizan-
do una valoracién de la piel y mapeo de la misma, con-
firmando el nimero de parches que necesitamos para
cubrir la zona (no més de cuatro parches en la misma
aplicacion).

® Comprobar que se cumplen todas nuestras recomenda-
ciones para iniciar el tratamiento (“Hoja de recomen-
daciones al paciente”). Asi como que entiende y con-
firma su consentimiento para el tratamiento (ejemplo
de “Consentimiento informado” proporcionado por los
autores de la guia).

Accede al
Consentimiento
informado

IDENTIFICACION DE LA ZONA A TRATAR (MAPEO)

® Delimitar la zona con DNP, identificando las areas de
alodinia e hiperalgesia, o con otros sintomas que indi-
quen la presencia de DNP (consultar capitulo 1), asi
como cualquier regién dolorosa que rebase el 4rea de
alodinia3.

® Marcar con un rotulador la zona de DNP (imagenes 1, 2
y 3). Calcar el dibujo formado con papel cebolla (imagen 4)
para trasladar al parche (imagen 5) y, posteriormente,
recortar3,
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® Registrar el tamafio del 4rea dolorosa (mediante foto-
grafia, papel cebolla, papel milimétrico, nimero de par-
ches, aplicacion movil...) para valoracion y seguimiento
en posteriores visitas?.

® Informar y anticipar al paciente sobre las sensaciones
que puede percibir durante y tras la aplicacion del par-
che (quemazon, eritema, dolor, etc.)3.

| -

— 4 | i H

Fuente: elaboracion propia (enfermera Noelia Sanchez).

APLICACION

® El lugar donde se va a realizar la aplicacion del parche
debe ser ventilado3.

® Utilizar guantes de nitrilo, mascarilla y gafas de protec-
cion para evitar irritacion ocular y de vias aéreas durante
toda la manipulacién del medicamento3.

® Antes de retirar la lamina protectora desprendible del
parche, hay que recortarlo segtin la zona dibujada (ima-
gen 6). Esta lamina desprendible se retira justo antes de
la aplicacion, no antes, por el riesgo de aerosolizacién de
la capsaicina3.
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® Tras comprobar que la piel esté limpia y seca, retirar len-
tamente la lamina protectora por debajo del parche con
una mano y, al mismo tiempo, adherir alisando el parche
sobre la piel con la otra mano (imagen 7), evitando di-
seminar particulas de capsaicina al ambiente (riesgo de
aerosolizacion)3.

® Sujetar el parche con esparadrapo, film trasparente, ven-
das u otros apositos, evitando arrugas, burbujas e imper-
fecciones que alteren el contacto cutdneo entre el parche
y la zona a tratars.

® En el tratamiento de los pies, los parches de capsaicina
179 mg se pueden envolver alrededor de la superficie
dorsal, lateral y plantar de cada pie hasta cubrir comple-
tamente el area a tratar3.

® Para asegurarse de que el parche de capsaicina 179 mg
se mantiene en contacto con la zona de tratamiento, se
pueden utilizar calcetines elasticos o vendas de gasa3.

® Anotar el tiempo de tratamiento sobre el aposito (hora
de inicio y fin), en una zona visible (imagen 8)".

® Para aliviar el malestar y/o dolor durante la aplicaciéon
del parche, se puede aplicar una compresa o bolsa de gel
frio seca. Si el dolor fuera intenso durante el contacto
con el parche, se debe retirar y comprobar si existiera
quemadura quimica’.

iwcens W cans
=

IMAGEN 8
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Fuente: elaboracion propia (enfermera Noelia Sanchez).

* Recomendaciones de uso por profesionales expertas basadas en su experiencia de manejo.
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RETIRADA Y LIMPIEZA

® 1.° Retirar el parche: suave y lentamente, enrollandolo
hacia dentro (imagen 9) para evitar la suspension de par-
ticulas de capsaicina en el aire. Depositar en una bolsa
de desechos sanitarios, cerrdndola posteriormente3.

® 2.° Limpieza3:

- Aplicar una cantidad generosa del gel limpiador en la
zona de tratamiento y dejarlo actuar durante 1 minu-
to como minimo (imagen 10).

- Retirarlo con una gasa seca para eliminar restos de
capsaicina que puedan quedar en la piel.

- Lavar suavemente con agua y jabon. Evitar que esta
agua con restos toque la piel circundante.

Fuente: elaboracion propia (enfermera Noelia Sanchez).

La eficacia del tratamiento puede mejorar con sucesivas
aplicaciones adicionales del parche. Por regla general, y si
el dolor persiste o reaparece, puede repetirse la aplicacion
a los 90 dias. En algunos casos puede considerarse adelan-
tarla entre los 60 a 90 dias, tras una cuidadosa evaluacion
del médico!.

Se recomienda un tratamiento suficientemente prolonga-
do, reevaluando la eficacia, caso por caso, después de tres
tratamientos!.

Se recomienda que la persona con dolor tenga un “Diario
del Dolor” en su autocuidado, que ayudara en las consultas
de seguimiento?.
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ZONAS A EVITAR EN LA APLICACION DEL PARCHE
DE CAPSAICINA 179 MG

En la actualidad no existen suficientes estudios para reco-
mendar la aplicacion del parche de capsaicina 179 mg en3 8:

Cara.

Cuero cabelludo por encima de la linea de nacimiento

del cabello.
Cerca de los ojos.

Membranas mucosas y proximidades.

Conclusiones

El parche de capsaicina 179 mg es un tratamiento de
aplicacion cuténea. No invasivo.

En general, tiene buena tolerabilidad y seguridad.

La persona con DNP debe conocer las recomendacio-
nes antes de iniciar el tratamiento y en el seguimiento
(“Hoja de recomendaciones al paciente”). No olvidar en-
tregarselas por escrito.

Es necesario registrar el “Consentimiento informado” en
la historia del paciente.

Una tnica aplicacién del parche puede proporcionar el
alivio del dolor durante, aproximadamente, 3 meses.
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Objetivos

® Proporcionar las pautas a seguir para aplicar unos cuida-
dos excelentes tras la aplicacion.

® Estructurar el seguimiento del dolor que se debe realizar al
paciente al que se le aplica el parche de capsaicina 179 mg.

Educacion terapéutica en el dia de la aplicacion

® Explicar al paciente las posibles reacciones adversas que
puede tener en el dia y durante la primera semana y
cémo poder aliviarlos (como se expone en el capitulo 2 y
en este mas adelante).

® Previamente al tratamiento se le habra entregado a la
persona a tratar la “Hoja de recomendaciones al paciente”
(ver capitulo 2).

® Resolver las dudas del paciente y consensuar el proceso
de atencién, asi como las siguientes citas de seguimiento.

Seguimiento y consultas sucesivas

® El plan de cuidados serd individualizado (figura 1) y
adaptado a las necesidades de cada persona con dolor
neuropatico periférico (DNP) (ver capitulo 4).

® Esnecesario proporcionar informacion a la persona y acom-
pafiantes/cuidadores sobre como contactar con el equipo
sanitario en caso de necesidad o efectos adversos (ver “Hoja
de recomendaciones al paciente” en el capitulo 2).2.
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® Es recomendable realizar un contacto de control telefo-
nico, o el que tengan establecido en el centro (teléfono,
videollamada, correo electronico, etc.), por parte de la
enfermera en los 2-3 primeros dias tras la aplicacion del
parche de capsaicina 179 mg para valorar la tolerabilidad
y las posibles reacciones adversas.

FIGURA 1. PROCESO DEL TRATAMIENTO CON PARCHE

DE CAPSAICINA 179 MG

Consulta de
Enfermeria ) (]
Educacion Consulta <<<
terapéutica previa médica
a la colocacién 4——| Prescripcion
del parche de del parche Persona con
capsaicina 179 mg de capsaicina dolor neuropatico
y los cuidados 179 mg periférico
previos a la
colocacion
l Consulta
médica/
Consulta de Consulta Enfermeria
Enfermeria telefénica de Al mes/mes y
Aplicacién Enfermeria medio
del parche de — A los 2-3 —»| Valorar eficacia,
capsaicina 179 mg dias para ver tolerabilidad y
Entrega de hoja de tolerabilidad en ver necesidad de
recomendaciones primeros dias nueva aplicacion*

Consulta de Enfermeria

Aplicacion del siguiente parche de
capsaicina 179 mg a partir de 60 dias**

*Se recomienda un tratamiento suficientemente prolongado y reevaluar la eficacia, caso
por caso, después de tres tratamientos.

** E| tratamiento se podra repetir cada 90 dias en caso necesario si el dolor persiste o reaparece.
En algunos pacientes una repeticion del tratamiento puede ser considerada en menos de 90
dias, tras una cuidadosa evaluacion, respetdndose un intervalo minimo de 60 dias.

Fuente: ficha técnica
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FIGURA 2. LA IMPORTANCIA DE ESTABLECER

EXPECTATIVAS REALISTAS

| RN

r=h
o aplicacién Aplicacié
(60-90 dias)  (60-90 dias)
Evaluar la .
EVALUACION Evaluar el progreso del paciente e Trata.mlentos
DEL PERFIL y monitorizar la efectividad del del continuados
DE PACIENTE atzmispte: paciente al fasta
control del dolor, calidad de vida, tratamiento 6 veEes Ell
efectos adversos y necesidad de inicial ano
continuar tratamiento
;>>_/ 6-9 MESES
TRATAMIENTO INICIAL:
3 APLICACIONES
DIAGNOSTICO Se recomienda un tratamiento TRATAMIENTO
DNP* suficientemente prolongado y CONTINUADO**

reevaluar la eficacia caso por
caso después de 3 tratamientos

*El parche de capsaicina 179 mg esta indicado para el tratamiento del dolor neuropatico
periférico en adultos, solo 0 n combinacién con otro medicamento para el tratamiento del dolor.

** En funcién de la evaluacion del paciente por el profesional sanitario.

Fuente: ficha técnica

Monitorizacion de las posibles reacciones
adversas

Es clave realizar un seguimiento de cualquier alteracion
que pueda aparecer en la persona, especialmente observan-
do la zona tratada en busca de signos que sean indicativos
de que la aplicacion del parche de capsaicina 179 mg ha
producido algtn tipo de reaccion adversa.

Estas pueden incluir!-3:

® Enrojecimiento excesivo.

® Hinchazén.
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® Ampollas.
® Sensacion de ardor que no disminuye con el tiempo.

Ante la presencia de estos problemas, se indicara al pacien-
te que consulte con su profesional sanitario, para valorar
esta reaccion y hacer un seguimiento adecuado segtn la
situacion clinica actual.

Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente
de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia (tabla 1).

TABLA 1. TABLA DE REACCIONES ADVERSAS?®

Clasificacion por érganos y sistemas Reaccién adversa
y frecuencia

Infecciones e infestaciones

Poco frecuentes Herpes zéster

Trastornos del sistema nervioso

Frecuentes Sensacion de ardor

Poco frecuentes Disgeusia, hipoestesia

Trastornos oculares

Poco frecuentes Irritacion ocular

Trastornos cardiacos

Poco frecuentes Bloqueo auriculoventricular (AV)
de primer grado, taquicardia,
palpitaciones

Trastornos vasculares

Frecuentes Hipertension

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

Frecuentes Tos

Poco frecuentes Irritacion de garganta

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 1. TABLA DE REACCIONES ADVERSAS?

Clasificacion por drganos y sistemas Reaccién adversa
y frecuencia

Trastornos gastrointestinales

Frecuentes Nauseas

Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo

Frecuentes Prurito

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo

Frecuentes Dolor en las extremidades, calambres
musculares

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion

Muy frecuentes Dolor en la zona de aplicacion,
eritema en la zona de aplicacion

Frecuentes En lazona de aplicacion: prurito,
papulas, vesiculas, edema,
hinchazén, sequedad. Edema
periférico

Poco frecuentes En la zona de aplicacion: urticaria,
parestesia, dermatitis, hiperestesia,
inflamacion, reaccion, irritacion,
hematoma

Exploraciones complementarias

Frecuentes Presion arterial elevada

Lesiones traumaticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos
terapéuticos

Frecuencia no conocida Quemaduras en lazona de aplicacion
(incluidas quemaduras de segundo
y tercer grado), exposicion accidental
(incluidos el dolor ocular, la irritacion
oculary de gargantayy la tos)

Fuente: ficha técnica.
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DESCRIPCION DE REACCIONES ADVERSAS
SELECCIONADAS EN LA FICHA TECNICA DEL
PARCHE DE CAPSAICINA 179 MG

Las reacciones adversas fueron transitorias, normalmente de
intensidad leve a moderada, y se resolvieron espontdneamen-
te. En ensayos controlados, la tasa de abandono debida a re-
acciones adversas fue del 2 % en los pacientes tratados con
parche de capsaicina 179 mg y del 0,9 % en los tratados con el
producto control.

Se han detectado alteraciones leves y transitorias en la de-
teccion térmica (1 a 2 °C) y en la sensibilidad profunda en
el lugar de aplicacion de parche de capsaicina 179 mg en
ensayos clinicos realizados con voluntarios sanos.

NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizacién. Ello permite una super-
vision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medi-
camento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar
las sospechas de reacciones adversas a través del sistema
nacional de notificacion.

Serd importante monitorizar estas reacciones y diferenciar-
las tras la aplicacion; tanto las reacciones durante el primer
dia como en los dias posteriores a la aplicacién y a lo largo
de la primera semana.

Se debera tener en cuenta, en todo momento, la informa-
cion y los cuidados de la “Hoja de recomendaciones al pa-
ciente” (ver capitulo 2).

Higiene y cuidado continuo de la piel
MANTENIMIENTO DE LA PIEL

Posteriormente a la aplicacion del parche, y teniendo en
cuenta las recomendaciones dadas durante los dias cerca-
nos a su aplicacion, es importante mantener unos hébitos
higiénicos saludables.
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EVITAR LA EXPOSICION AL CALOR

Se ha observado que la capsaicina puede aumentar la sensi-
bilidad al calor, por lo que es aconsejable evitar fuentes de
calor directo, bafios calientes, saunas o exposicion prolon-
gada al sol, durante y después del tratamiento?.

USO DE ROPA ADECUADA

Con el fin de minimizar la friccion y la irritacion con la
ropa, aconsejamos vestimenta vaporosa, no ajustada, de fi-
bras mas naturales como el algodén y la seda, por su trans-
pirabilidad y suavidad.

Evaluacion del dolor

Se recomienda llevar un registro de la intensidad del dolor
antes y después de la aplicacion del parche que forme
parte del “Diario del Dolor” personal. Con ello se podra
evaluar la eficacia del tratamiento y ajustar la frecuen-
cia de aplicacion. El dolor deberia ir disminuyendo pro-
gresivamente tras la aplicacion del parche de capsaicina
179 mg prescrito.

El “Diario del Dolor” ayuda a la autogestion, por lo que la
enfermera y otros profesionales de la salud deben ayudar a
que el paciente conozca como cumplimentarlo. Es necesa-
rio que el paciente conozca la importancia que ello tiene
para el tratamiento y alivio de su dolor.

En este “Diario del Dolor” se refleja la intensidad del dolor
con una herramienta facil, como, por ejemplo, la Escala
Numérica (EN) (ver capitulo 1), los posibles desencade-
nantes del mismo, repuntes del dolor al dia, caracteristicas
(hormigueos, pinchazos, calambres, etc.), medicacion anal-
gésica indicada que ha tomado, asi como los cuidados que
ha realizado para calmar dicho dolor (tabla 2).

En general, se recomienda registrar la percepcion del dolor
en el dia de la administracion, a la semana y al mes de la



@ GRP ENFERMERIA « DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

aplicacion, asi como ante cualquier cambio en ese periodo
interaplicacion, en el “Diario del Dolor”.

En este diario, ademas, se identificara el 4rea de dolor sobre
una imagen corporal para ir comparando durante el trans-
curso de los dias (figura 2).

FIGURA 2. GRAFICA PARA IDENTIFICAR EL AREA DEL
DOLOR
\g) \ )

Fuente: www.shutterstock.com

TEST DE EVALUACI()N DEL DOLOR MEDIANTE LA
ESCALA DE IMPRESION GLOBAL DEL PACIENTE
(PGI-1)

Denominacidn del indicador: PGI-I

Se trata de la impresion global de cambio del paciente tras
recibir el tratamiento, en la que el paciente debe respon-
der mediante una valoracién personal y subjetiva como su
estado de salud tras la aplicacion del parche ha mejorado
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o empeorado; se considera la mas practica para valorar la
eficacia en cuanto al dolor.

Mediante siete opciones, que van desde “ha mejorado mu-
chisimo” a “ha empeorado muchisimo”, el paciente muestra
su impresion de cambio (tabla 3).

TABLA 3. ESCALA DE IMPRESION GLOBAL
DEL PACIENTE (PGI-I)

Muchisimo mejor 1
Mucho mejor 2
Un poco mejor 3
Ningun cambio 4
Un poco peor 5
Mucho peor 6
Muchisimo peor 7

Fuente: https://studylib.es

Se trata de un indicador de resultado. La mejoria clinica-
mente importante del DNP, evaluada mediante las pun-
tuaciones del PGI-I, se correlacion6 significativamente
con medidas bien establecidas de la intensidad del dolor,
la interferencia del dolor en la vida diaria y la eficacia del
tratamiento. Este resultado, asociado a la facilidad de ad-
ministracion y puntuacion, fomenta el uso generalizado del
PGI-I en la préctica diaria“.

Uso de analgésicos complementarios

En algunos casos puede ser necesario el uso de analgésicos
de forma complementaria para manejar el dolor residual,
asi como realizar un autocuidado analgésico ajustado a las
necesidades de cada persona.
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OTROS CRITERIOS DE VALORACION DE LA
EFICACIA

Para valorar la respuesta al tratamiento, no solo se mide la
intensidad y cantidad del dolor, sino que existen otros paré-
metros importantes a tener en cuenta, como son el sueno?’,
la actividad fisica y el estado emocional, lo que puede afec-
tar a la calidad de vida de la persona (ver introduccion).
Diferentes estudios indican que tras el tratamiento con el
parche de capsaicina 179 mg hubo mejoras adicionales en
el suefio, la fatiga, la depresion y la calidad de vida®. Valorar
estos parametros, antes y durante el tratamiento, informa-
ran sobre el bienestar de la persona en general.

Educacién y apoyo a la persona con dolor
neuropatico periférico

® Proporcionar a los pacientes informacion detallada sobre
el uso correcto del parche, los posibles efectos secun-
darios y los cuidados tras la aplicacion conduce a un
tratamiento seguro y eficaz. El conocimiento adecuado
puede ayudar a los pacientes a manejar mejor su dolor y
minimizar las complicaciones. Ademas, entrenar al pa-
ciente en el uso de herramientas como es el “Diario del
Dolor” ayudara al seguimiento, al registro de los efectos
adversos, a conocer los extras de analgesia necesitados,
qué cuidados le alivian, asi como las actividades o situa-
ciones que lo exacerban.

® La colaboracion con la persona con DNP para identifi-
car sus expectativas en el manejo del dolor y las estrate-
gias adecuadas a tomar garantiza el abordaje integral del
dolor en el plan de cuidados.

® Por otro lado, es importante que el paciente sienta el
apoyo continuo del equipo asistencial’. Esto incluye se-
guimientos regulares para evaluar la efectividad del tra-
tamiento a través de consultas programadas, a demanda,
telefonicas u otras formas de comunicaciéon utilizadas,
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que lleven a evaluar tanto la medicacién prescrita como
las actividades de autocuidado indicadas.

® Es atil ofrecer recursos adicionales, como: escuelas de
salud, asociaciones de pacientes, grupos de apoyo para
personas con dolor cronico, etc.’, para mejorar en cono-
cimientos y poder compartir experiencias y estrategias
entre iguales sobre el manejo del dolor.

® Ayudar a entender la importancia de la comunicacion
inmediata ante la falta de alivio o los cambios produ-
cidos en el dolor, asi como los efectos adversos del tra-
tamiento, por parte de la persona con DNP, ayudari al
tratamiento eficaz.

® Proporcionar informacién al paciente y a su familia, o
persona cuidadora, sobre el manejo del dolor y las medi-
das utilizadas para tratarlo y aliviarlo, prestando especial
atencion a la correccion de falsos mitos y estrategias para
la prevencion, asi como la respuesta ante las reacciones
adversas.

Conclusiones

® Los cuidados a realizar tras la aplicacion del parche de
capsaicina 179 mg son una parte importante del éxito
del tratamiento. Para ello sera necesario dar por escrito
esas recomendaciones (“Hoja de recomendaciones al pa-
ciente” en capitulo 2).

® Es clave la educacion para la salud por parte de las enfer-
meras, tanto en el cuidado especifico que va a requerir
el proceso del tratamiento con el parche de capsaicina
179 mg como en las actividades de autocuidado adapta-
do a la persona.

® Dentro de las actividades de autocuidado, es preciso que
conozcan los posibles efectos secundarios y como res-
ponder, y a quién consultar cuando estos aparezcan.
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® Ante un dolor refractario que no responde al tratamien-
to indicado, se recomienda contactar con sus profesiona-
les sanitarios, el contacto indicado en la “Hoja de reco-
mendaciones al paciente”, o acudir a un centro sanitario
para valoracion.
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4 Diagnésticos NANDA
relacionados con el dolor
neuropatico periférico

Objetivos

® Fundamentar la atencion a las personas con dolor, desde
los modelos conceptuales de Enfermeria.

® Promover la aplicacion del lenguaje enfermero.

Introduccion

En el desarrollo de este capitulo se aborda el cuidado de la
persona con dolor neuropatico periférico (DNP) a través de
la metodologia enfermera, intentando abarcar las fases de
valoracion, diagnostico, objetivos, planificacion o interven-
ciones enfermeras.

La atencioén enfermera se sustenta en la filosofia y diferen-
tes modelos conceptuales de la disciplina, teniendo una vi-
sion holistica de la persona y su respuesta como persona
con dolor!.

Informe de Enfermeria

En la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, en el
Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre?, y, posterior-
mente, en su modificacién en el Real Decreto 572/2023,
de 4 de julio3, se pone de manifiesto la necesidad de re-
gistrar y de informar sobre el proceso del cuidado apli-
cado: valoracion, diagnostico, objetivos e intervenciones
enfermeras (valoracion enfermera NANDA-NOC-NIC).
Lo que garantiza, entre otras, la continuidad de cuidados
de la persona.
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Fue en este Real Decreto donde se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud, y, entre ellos, el “Informe de cuidados
de Enfermeria”, detallado en el anexo VII?, donde se ra-
tifica que en ellos se recoge el lenguaje enfermero NAN-
DA-NOC-NIC, al igual que en el anexo VIII, donde se
establecen los datos que deberia reflejar el resumen de

una historia clinica.

Real Decreto 572/2023 Real Decreto 1093/2010.
Informe de cuidados de
Enfermeria

Siendo asi, se propone una valoracion sistemaética utilizan-
do los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gor-
don*, como sugiere la NANDA-Internacional.

En la tabla 1 se formulan algunas preguntas que podrian
ayudar a la valoracién de la persona con DNP.

TABLA 1. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

1. Percepcion-manejode  Ejemplo: ¢Estd satisfecho con su salud?

la salud Patologias y tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico

Alergias
Habitos saludables
Calidad de vida percibida (EuroQol-5D, SF12...)

(Continda)
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(Continuacion)
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TABLA 1. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

2. Nutricional-metabdlico

Ejemplo: patron alimenticio
IMC, obesidad, sobrepeso
Hidratacion

Intolerancias

3. Eliminacion

Ejemplo: ritmo eliminatorio (orina y heces)
Uso de laxantes

4. Actividad ejercicio

Ejemplo: movilidad

Actividades de la vida diaria

Ejercicio fisico

£Qué ha dejado de hacer por el dolor?
¢{Qué actividades de ocio realiza?

5. Suefo-descanso

¢Duerme bien por las noches? ;Le despierta el
dolor? ;Cudntas horas duerme?

¢Se despierta descansado?
¢Durante el dia tiene energia?
Siesta (horas)

6. Cognitivo-perceptual

Intensidad del dolor (EN, EVA...)y cémo le
afecta en su vida (Barthel, Lawton y Brody...)

¢Coémo es el dolor (valoracion integral del dolor,
ver capitulo 1)? (DN4, Diagnostic Tool...)

¢Coémo gestiona su vida con dolor?

¢Qué actividades de autocuidado analgésico
realiza?

¢Qué exacerba su dolory qué lo calma?

7. Rol-relaciones

¢Tiene alguien que le ayude?
{Mantiene las relaciones con sus amigos?

¢En qué trabaja? ;Estd satisfecho con su
ocupacion?

(Continda)
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(Continuacion)
TABLA 1. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
8. Autopercepcion- ¢Qué le gusta de usted? ;Cudles son sus
autoconcepto fortalezas?
¢Qué le gustaria cambiar de usted?
9. Afrontamiento- Saber si sufre estrés y cudl es el motivo
tolerancia al estrés ;Como gestiona las situaciones de estrés?
Identificacion de ansiedad y depresion (HADS,
EADG, PCS...)
10. Patrén sexual- ¢Influye el dolor en su relacion de pareja?
reproductivo ZTiene hijos? ;Su dolor le influye en su relacién
y actividades con ellos?
11. Valores-creencias ¢Qué eslo mas importante en la vida?

Profesa alguna religion
¢Tiene sentido su vida?
Afrontamiento (CAD...)

CAD: Cuestionario de Autoesquemas Desadaptativos; EADG: Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg; EN: Escala Numérica; EVA: Escala Visual Analdgica; HADS:
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria; IMC: indice de masa corporal; PCS: Escala
de Catastrofizacién del Dolor.

Fuente: elaboracidn propia.

Patrones Funcionales de
Salud en DNP

Una recogida de datos que facilitara la valoracion e identi-
ficacion de los problemas o diagnosticos enfermeross, que
ayudaran a realizar un plan de cuidados individualizado®7.
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Propuesta de diagndsticos enfermeros,
resultados e intervenciones enfermeras
(NANDA-NOC-NIC)

1. [00133] DOLOR CRONICO

Dominio: 12. Confort: sensacién de bienestar o alivio men-
tal, fisico o social.

Clase: 1. Confort fisico: sensacion de bienestar, alivio y/o
ausencia de dolor>8.

Patron funcional: 6. Cognitivo-perceptivo.

Codigo Diagnéstico Definicion

00133 Dolor crénico Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion
tisular real o potencial, o descrita en tales
términos (International Association for
the Study of Pain); inicio stibito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave sin
un final anticipado o previsible, con una
duracién superior a 3 meses

Caracteristicas definitorias

« Alteracion de la habilidad para continuar con las actividades

- Expresa fatiga

- Expresion facial de dolor

« Informes de personas préximas sobre cambios en la actividad
« Informes de personas préximas sobre la conducta del dolor

- Expresa alteracién del ciclo suefio-vigilia

- Informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoracion del
dolor

- Informa de las caracteristicas del dolor usando un instrumento
estandarizado de valoracion del dolor

- Atencién centrada en el yo

(Continda)
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(Continuacion)

Relacionado con

- Fatiga
Agente lesivo

- Malestar psicolégico
Aislamiento social

Resultados (NOC) relacionados

[1306] Dolor: respuesta psicoldgica adversa
[1409] Autocontrol de la depresién
[2002] Bienestar personal

[2000] Calidad de vida

[1608] Control de sintomas

[0003] Descanso

[0006] Energia psicomotora

[2010] Estado de comodidad: fisica
[0008] Fatiga: efectos disruptivos
[1503] Implicacién social

[0208] Movilidad

[1214] Nivel de agitacién

[1211] Nivel de ansiedad

[1208] Nivel de depresion

[1212] Nivel de estrés

[0007] Nivel de fatiga

[1210] Nivel de miedo

[3011] Satisfaccion del paciente/usuario: control de los sintomas
[1843] Conocimiento: manejo del dolor
[0313] Conducta de autocuidado
[1605] Control del dolor

[2101] Dolor: efectos disruptivos
[2008] Estado de comodidad

[2102] Nivel del dolor

(Continda)
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(Continuacion)

Intervenciones (NIC) relacionadas

[1415] Manejo del dolor: crénico

[2210] Administracién de analgésicos

[2316] Administracion de medicacion: cutanea
[3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico
[2380] Manejo de la medicacion

[2300] Administracion de medicacion

[1380] Aplicacion de calor o frio

[5330] Manejo del estado de dnimo

[6680] Monitorizacion de los signos vitales
[1850] Mejora del suefio

[6482] Manejo del confort

[6040] Terapia de relajacion

[5320] Humor

[5900] Distraccion

[5230] Mejora del afrontamiento

[5310] Dar esperanza

[5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
[5618] Ensefianza: procedimientos o tratamientos
[4410] Establecimiento de objetivos comunes

2.[00255] SINDROME DE DOLOR CRONICO
Dominio: 12. Confort.
Clase: 1. Confort fisico.

Patron funcional: 6. Cognitivo-perceptivo.

Codigo Diagndstico Definicion
00255 Sindrome de dolor  Dolor recurrente o persistente que ha
crénico durado un minimo de 3 mesesy que

ha afectado de manera significativa al
funcionamiento diario o al bienestar

(Continda)
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(Continuacion)

Caracteristicas definitorias
- Ansiedad (00146)
- Trastorno del patron del suefio (00198)
- Fatiga(00093)
Temor(00148)
« Deterioro de la regulacién del estado de dnimo (00241)
- Deterioro de la movilidad fisica (00085)
- Insomnio (00095)
Aislamiento social (00053)

Relacionado con

indice de masa corporal por encima del rango normal segiin la edad y el
Sexo

Temoral dolor
- Creencias de evitacion del temor

Conocimiento inadecuado de las conductas de gestion del dolor
- Afecto negativo

Alteraciones del suefio

Resultados (NOC) relacionados

[1308] Adaptacion a la discapacidad fisica
[1402] Autocontrol de la ansiedad

[1404] Autocontrol del miedo

[1847] Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
[1843] Conocimiento: manejo del dolor
[1204] Equilibrio emocional

[1503] Implicacién social

[0208] Movilidad

[1211] Nivel de ansiedad

[1212] Nivel de estrés

[0007] Nivel de fatiga

[1210] Nivel de miedo

[0004] Suefio

[1605] Control del dolor

(Continda)
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(Continuacion)

Resultados (NOC) relacionados

[2101] Dolor: efectos nocivos

[1306] Dolor: respuesta psicoldgica adversa
[2109] Nivel de malestar

[2102] Nivel del dolor

Intervenciones (NIC) relacionadas

[2300] Administracion de medicacion

[2316] Administracion de medicacion: cutanea
[3584] Cuidados de la piel: tratamiento topico
[5270] Apoyo emocional

[5330] Manejo del estado de animo

[0430] Manejo intestinal

[5820] Disminucion de la ansiedad

[5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
[0200] Favorecimiento del ejercicio

[0180] Manejo de la energia

[0450] Manejo del estrefiimiento

[5230] Mejora del afrontamiento

[1850] Mejora del suefio

[5100] Mejora de la socializacion

[0221] Terapia de ejercicios: ambulacién
[6040] Terapia de relajacion

[2210] Administracién de analgésicos

[1410] Manejo del dolor: agudo

[1415] Manejo del dolor: crénico

Diferentes estudios sefialan que el dolor neuropético se
acompafa de otros problemas, como las alteraciones del
suefio, la depresion y la ansiedad; en definitiva, una dismi-
nucion de la calidad de vida% 9. Por ello es interesante refle-
jar aqui otros diagndsticos enfermeros relacionados con el

de dolor cronico, y, por ende, el DNP.
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3.[00096] DEPRIVACION DEL SUENO
Dominio: 4. Actividad/Reposo.
Clase: 1. Suefio/Reposo.

Patron funcional: 5. Suefio-reposo.

Codigo Diagnéstico Definicién
00096 Deprivacion del Periodos de tiempo prolongados sin un
suefio patrén de suspension relativa, natural

y periddica de la consciencia, que

proporciona descanso

Caracteristicas definitorias

Alteracién de la atencién
Ansiedad
Disminucion de la capacidad funcional
- Expresa distrés
« Aumento de la sensibilidad al dolor
Estado de dnimo irritable

Relacionado con

Disconfort
Ciclo suefio-vigilia no reparador

Resultados (NOC) relacionados

[2101] Dolor: efectos disruptivos
[1204] Equilibrio emocional
[1211] Nivel de ansiedad

[2102] Nivel del dolor

[1402] Autocontrol de la ansiedad
[1605] Control del dolor

[2008] Estado de comodidad
[2109] Nivel de malestar

[2301] Respuesta a la medicacion

(Continda)
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(Continuacion)

Resultados (NOC) relacionados
[0003] Descanso

Intervenciones (NIC) relacionadas

[5820] Disminucion de la ansiedad
[6482] Manejo del confort

[2380] Manejo de la medicacién
[5230] Mejora del afrontamiento
[6480] Manejo ambiental

[2380] Manejo de la medicacién
[6040] Terapia de relajacién
[1850] Mejora del suefio

4.[00095] INSOMNIO
Dominio: 4. Actividad/Reposo.
Clase: 1. Suefio/Reposo.

Patron: 5. Suefio-reposo.

Codigo Diagnéstico Definicion

00095 Insomnio Incapacidad para iniciar o mantener el
suefo que perjudica el funcionamiento

Caracteristicas definitorias

« Alteracién del estado animico

- Expresa insatisfaccion con la calidad de vida
- Expresa insatisfaccion con el suefio

« Deterioro del estado de salud

«  Ciclo suefo-vigilia no reparador

Relacionado con

« Ansiedad
- Sintomas depresivos

(Continda)
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(Continuacion)

Relacionado con

- Disconfort
Temor
« Estresores
. Enfermedad crénica

Resultados (NOC) relacionados

[1204] Equilibrio emocional
[1604] Participacién en actividades de ocio
[1501] Desempeiio del rol

[1211] Nivel de ansiedad

[2109] Nivel de malestar

[1210] Nivel de miedo

[1633] Participacion en el ejercicio
[2301] Respuesta a la medicacion
[2002] Bienestar personal

[2000] Calidad de vida

[0003] Descanso

[2008] Estado de comodidad
[2102] Nivel del dolor

[0004] Sueiio

Intervenciones (NIC) relacionadas

[5330] Manejo del estado de dnimo
[2300] Administracion de medicacion
[6482] Manejo del confort

[2380] Manejo de la medicacion
[6040] Terapia de relajacién

[5820] Disminucion de la ansiedad
[0200] Favorecimiento del ejercicio
[5230] Mejora del afrontamiento
[5880] Técnica de relajacién

[1850] Mejora del suefio
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5.[00146] ANSIEDAD
Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés.
Clase: 2. Respuestas de afrontamiento.

Patrén: 7. Autopercepcidén-autoconcepto.

Codigo Diagnéstico Definicién

00146 Ansiedad Respuesta emocional a una amenaza
difusa en la que el individuo anticipa
un peligro inminente no especifico, una
catdstrofe o una desgracia

Caracteristicas definitorias

. Llanto

o Disminucion de la productividad
- Expresaangustia

- Expresainseguridad

- Hipervigilancia

« Insomnio

- Estado de animo irritable
« Nerviosismo

- Atencion centrada en el yo
- Expresa preocupacién

- Cavilacion

Relacionado con

- Dolor

Resultados (NOC) relacionados

[0907] Elaboracién de la informacion
[2400] Funcidn sensitiva: tactil
[1210] Nivel de miedo

[0802] Signos vitales

[0004] Sueiio

[1300] Aceptacion: estado de salud

(Continda)
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(Continuacion)

Resultados (NOC) relacionados
[1205] Autoestima
[2002] Bienestar personal

[1215] Conciencia de uno mismo

[1608] Control de sintomas

[2008] Estado de comodidad

[3001] Satisfaccion del paciente/usuario: cuidados
[1402] Autocontrol de la ansiedad

[1404] Autocontrol del miedo

Intervenciones (NIC) relacionadas
[5340] Presencia

[5270] Apoyo emocional

[4330] Arteterapia

[5240] Asesoramiento

[8180] Consulta mediante telecomunicacién
[5900] Distraccion

[5606] Ensefianza: individual

[5618] Ensefianza: procedimientos o tratamientos
[0200] Favorecimiento del ejercicio

[6480] Manejo ambiental

[5370] Mejora de roles

[5880] Técnica de relajacion

[5230] Mejora del afrontamiento

[5820] Disminucidn de la ansiedad

Intervenciones enfermeras NIC

La intervencion [1415] “Manejo del dolor: crénico” se com-
pone de diferentes actividades que ayudan a mejorar y con-
trolar el dolor, siendo la intervencion més especifica, pero
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no la tnica, pues, como problema multifactorial que es el
dolor, pueden hacer falta otras intervenciones segtin el mo-
mento y valoracién de la persona con DNP, asi como los
objetivos que se plantee la enfermera.

Veamos algunas intervenciones que podemos desarrollar
ante una persona con DNP¢:

[1415] MANEJO DEL DOLOR: CRONICO
Dominio 1. Fisiologico: bésico.

Clase E. Fomento de la comodidad fisica. Intervenciones
para favorecer la comodidad utilizando técnicas fisicas.

Definicion: alivio o reducciéon del dolor persistente que
continta mas all4 del periodo normal de curacién, supues-
tamente de 3 meses, a un nivel aceptable para el paciente.

Dentro de esta intervencion enfermera, se encuentran las
siguientes actividades:

® Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
la localizacion, aparicién, duracién, frecuencia e inten-
sidad, asi como los factores que lo alivian y lo provocan.

® Usar una herramienta valida y fiable para la valoracion
del dolor cronico (ver capitulo 1).

® Explorar los conocimientos y las creencias del paciente
sobre el dolor, incluyendo las influencias culturales.

® Determinar el efecto del dolor en la calidad de vida (por
ejemplo: suefio, apetito, actividad, cognicion, estado de
4nimo, relaciones, desempefio en el trabajo y desempefio
de roles).

® Evaluar con el paciente la eficacia de medidas anteriores
de control del dolor.

® Controlar los factores ambientales que pueden influir en
el dolor del paciente.
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® Preguntar al paciente sobre el dolor a intervalos frecuen-
tes, al mismo tiempo que se comprueban los signos vita-
les o en cada visita a la consulta.

® Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita
comodidad y funcionar apropiadamente e intentar man-
tenerlo en un nivel igual o inferior.

® Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica
inmediata antes de que el dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.

® Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas
a los riesgos, beneficios y preferencias del paciente (por
ejemplo: farmacologicos, no farmacolégicos, interperso-
nales) para facilitar el alivio del dolor, segtin corresponda.

® Instruir al paciente y a su familia sobre las bases del ma-
nejo del dolor.

® Alentar al paciente a que controle su propio dolor y a
que utilice enfoques de autocontrol.

® Fomentar el uso apropiado de técnicas no farmacologicas
(por ejemplo: biorretroalimentacion, electroestimula-
cién nerviosa transcutanea ~-TENS—, hipnosis, relajacion,
imaginacién guiada, musicoterapia, distraccion, terapia
ladica, terapia de actividades, acupresion, aplicacion de
calor y frio) y opciones farmacologicas como medidas de
control del dolor.

® Evitar el uso de analgésicos que puedan tener efectos
adversos en ancianos.

® Colaborar con el paciente, la familia y otros profesiona-
les de la salud para seleccionar y poner en marcha medi-
das de control del dolor.

® Prevenir o controlar los efectos secundarios de los
medicamentos.

® Evaluarla eficacia de las medidas de control del dolor me-
diante el seguimiento continuo de la sensaciéon dolorosa.
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® Estar atento a los signos de depresién (por ejemplo: in-
somnio, pérdida de apetito, falta de emociones o idea-
cion suicida).

® Estar atento a los signos de ansiedad o miedo (por
ejemplo: irritabilidad, tension, preocupaciéon, miedo al
movimiento).

® Modificar las medidas de control del dolor en funcién de
la respuesta del paciente al tratamiento.

® Incorporar a la familia como medio de alivio del dolor,
cuando sea posible.

® Utilizar un enfoque multidisciplinar para el manejo del
dolor, cuando sea apropiado.

® Considerar la posibilidad de derivar al paciente y a
su familia a grupos de apoyo y otros recursos, segin
corresponda.

® Evaluar la satisfaccion del paciente con el tratamiento
del dolor a intervalos especificos.

[2316] ADMINISTRACION DE MEDICACION:

CUTANEA

Dominio 2. Fisiolégico: complejo.

Clase H. Manejo de la medicacién. Intervenciones para fa-
cilitar los efectos deseados de los agentes farmacolégicos.

Definicion: preparacion y aplicacion de la medicacion en
la epidermis.

Dentro de esta intervencién enfermera, se encuentran las
siguientes actividades:

® Revisar el historial médico y los antecedentes de alergias.

® Seguir las reglas correctas de la administracion de me-
dicamentos (es decir, persona correcta, medicamento
correcto, dosis correcta, momento correcto, documen-
tacion correcta).
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® Determinar el estado de la piel en la zona donde se apli-
cara la medicacion.

® Retirar la dosis anterior de medicacion y limpiar la piel.

® Aplicar parches transdérmicos y medicaciones topicas
en zonas de la piel sin vello, segin proceda.

® Monitorizar si se producen efectos locales, sistémicos y
adversos de la medicacion.

® Documentar la administracion de la medicacion y la
respuesta del paciente, de acuerdo con el protocolo del
centro.

(Ver capitulos anteriores y ficha de parche de capsaicina
179 mg —anexo I-).

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento tépico
Dominio 2. Fisiologico: complejo.

Clase L. Control de la piel/heridas. Intervenciones para
mantener o restablecer la integridad de los tejidos.

Definicion: aplicacion de las sustancias topicas o manipula-
cion de dispositivos para promover la integridad de la piel y
minimizar la pérdida de la solucién de continuidad.

Dentro de esta intervencién enfermera, podriamos realizar
las siguientes actividades:

® Valorar cualquier lesiéon o zona de deterioro utilizando
una herramienta o escala estandarizada (por ejemplo:
escala de Braden).

® Aplicar un tratamiento topico en la zona afectada (por
ejemplo: antibiotico, antiinflamatorio, emoliente, anti-
fangico, desbridante), segtin proceda.

® Documentar el grado de deterioro de la piel.

® Evitar el uso de ropa de cama de textura dspera y mante-
ner la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas, ni objetos
extranos.
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® Realizar la limpieza con jabén antibacteriano, si resulta

oportuno.

® Vestir con ropa no restrictiva.

Diagnésticos enfermeros,
resultados e intervenciones
(NANDA-NOC-NIC) en DNP

Conclusiones
® El lenguaje enfermero NANDA-NOC-NIC ayuda a los

profesionales a identificar, documentar y comunicar de
manera efectiva los problemas de salud de las personas
que cuida con DNP, los resultados deseados y las inter-
venciones necesarias para mejorar la salud y el bienestar
de la misma.

Mediante el informe de Enfermeria realizado a la perso-
na con DNP se garantiza el registro de la atencion enfer-
mera, asi como la continuidad de los cuidados.

BIBLIOGRAFIA

1.

Santamaria Garcia JM, Gémez Gonzalez JL. La metodologfa del cui-
dado en el contexto de la atencién paliativa. En: Martinez Cruz MB,
Monleén Just M, Carretero Lanchas, Garcia-Baquero Merino MT. En-
fermeria en cuidados paliativos y al final de la vida. 2.* ed. Barcelona:
Elsevier; 2022:2-7.

Real Decreto 1093/2010, de 3 septiembre, por el que se aprueba
el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud. BOE ntim. 225, de 16 de septiembre de 2010.
[Acceso junio de 2024]. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/
rd/2010/09/03/1093/dof/spa/pdf



@ GRP ENFERMERIA « DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO

3. Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, por el que se modifica el Real
Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema
Nacional de Salud. [Acceso junio de 2024]. Disponible en: https://
www.boe.es/eli/es/rd/2023/07/04/572/dof/spa/pdf

4. Gordon M. Nursing diagnosis: Process and application. 3.* ed. St
Louis, MO: Mosby; 1994.

5. NANDA International, Inc. Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y
clasificaciones 2021-2023. 12.* ed. Barcelona: Elsevier; 2021.

6. Wagner CM, Butcher HK, Clarke MF. Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC). 8.* ed. Barcelona: Elsevier; 2024.

7. Moorhead S, Swanson E, Johnson M. Clasificacién de Resultados en
Enfermeria (NOC). Medicion de Resultados en Salud. 7. ed. Barce-
lona: Elsevier; 2024.

8. Johnson M, Moorhead S, Bulechek GM, Butcher HK, Maas ML,
Swanson E. Vinculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagnésticos mé-
dicos: Soporte para el razonamiento critico y la calidad de los cuida-
dos. 3.* ed. Barcelona: Elsevier; 2012.

9. Dualé C, Ouchchane L, Schoeffler P, EDONIS Investigating Group,

Dubray C. Neuropathic aspects of persistent postsurgical pain: a
French multicenter survey with a 6-month prospective follow-up. J

Pain. 2014;15(1):24.e1-24.e20.



5 Abreviaturas

CAD:
DN:
DNP:
EADG:
EN:
EVA:
HADS:

IASP:

NANDA:

NIC:

NOC:

OMS:
PCS:
PGI:
RNAO:

TENS:
TRPVI:

Cuestionario de Autoesquemas Desadaptativos.
Dolor Neuropitico.

Dolor Neuropatico periférico.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg.
Escala Numérica.

Escala Visual Analogica.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion.

International Association Study of Pain,
Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor.

North American Nursing Diagnosis
Association, Asociacion Norteamericana
de Diagnosticos de Enfermeria
(denominacion extinta). Desde 2002:
NANDA-Internacional.

Nursing Interventions Classification, Clasificacion
de las Intervenciones de Enfermeria.

Nursing Outcomes Classification, Clasificacion
de los Resultados de Enfermeria.

Organizacion Mundial de la Salud.
Escala de Catastrofizacion del Dolor.
Impresion Global del Paciente.

Registered Nurses' Association of Ontario,
Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario.

Flectroestimulacion Nerviosa Transcutanea.

Receptor de Potencial Transitorio Vaniloide 1.






Preguntas frecuentes

73

¢Qué es el parche capsaicina 179 mg y cémo
funciona?

La capsaicina es un componente activo de las guindillas
picantes, que desensibiliza los nervios en la piel que trans-
miten las sefiales de dolor al cerebro. Esto se logra me-
diante la activacion de los receptores TRPV1, que condu-
ce a la desfuncionalizacion de las terminaciones nerviosas
y reduce la sensacion de dolor en el area tratada. (Véase
“Parche de capsaicina 179 mg.” Pag. 27).

¢Como se debe preparar la piel antes de
aplicar el parche capsaicina 179 mg?

Se recomienda limpiar suavemente el area con agua y
jabon suave y luego secar completamente antes de aplicar
el parche, evitando aplicar cremas, lociones ni ungtientos.

(Véase “Pasos del proceso de aplicacion del parche de Cap-
saicina 179 mg”, Pag. 30).

¢Cuanto tiempo debe permanecer el parche
capsaicina 179 mg en la piel?

El parche debe permanecer en la piel durante 60 minutos
como méximo, excepto para los pies hasta la linea del tobi-

llo (incluido el empeine) que lo dejaremos hasta un méxi-
mo de 30 minutos. (Véase “Retirada y limpieza”, Pag. 33).

¢Qué hacer si el paciente experimenta

una sensacion de ardor intensa durante la
aplicacion del parche?

Es normal que algunos pacientes experimenten una sen-
sacion de ardor o calor durante la aplicacion del parche.
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Se puede utilizar un ventilador para enfriar el area o
aplicar una compresa fria y seca para aliviar la incomodi-
dad. Si el dolor es intolerable, se puede retirar el parche
antes de tiempo!.

¢Qué precauciones se deben tomar al
manipular el parche capsaicina 179 mg?

Se deben usar guantes de nitrilo durante la manipulacién y
aplicacion del parche para evitar el contacto accidental con
la capsaicina, que puede causar irritacion en la piel y los
ojos, por lo que es también aconsejable el uso de mascarilla
y gafas protectoras. (Véase “Pasos del proceso de aplicacion
del parche de Capsaicina 179 mg”, Pag. 30).

¢Cuales son las contraindicaciones para el uso
de la terapia con parche capsaicina 179 mg?

El parche de capsaicina 179 mg esta contraindicado en pa-
cientes con hipersensibilidad a la capsaicina o a cualquie-
ra de los componentes del parche. También se debe evitar
su uso en mucosas y areas de piel lesionada, inflamada o
infectada?.

¢Qué cuidados post-aplicacion deben seguirse
después de retirar el parche de capsaicina
179 mg?

Limpiar el area tratada con el gel limpiador provisto y luego
con agua y jabon suave para eliminar cualquier residuo de
capsaicina. Los pacientes deben evitar tocarse los ojos o
areas sensibles hasta que se hayan lavado bien las manos.
También le recomendaremos evitar el contacto con nifios y
animales durante las 24 h posteriores al tratamiento, debi-
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do a que su piel puede continuar desprendiendo moléculas
de capsaicina. (Véase “capitulo 3”, Pag. 37).

¢Cuanto tiempo dura el alivio del dolor
después de aplicar el parche capsaicina
179 mg?

La duracion de la analgesia tras la aplicacion del parche
puede variar entre personas, pero generalmente se mantie-
ne por un periodo prolongado. Aqui se detallan los resulta-
dos generales en cuanto a la duracion de la analgesia?:

® Periodo inicial de efecto: puede haber un aumento temporal
del dolor debido a la activacién de las fibras nerviosas. Este
suele ser breve y es seguido por la fase de alivio del dolor.

® Inicio del alivio del dolor: generalmente comienza den-
tro de los primeros dias a una semana después de la apli-
cacion del parche.

® Duracion del alivio del dolor: puede durar hasta 12 se-
manas después de una tnica aplicacion de 60 minutos.
Si la zona a tratar es el pie, seran 30 minutos.

¢Cuales son los efectos adversos mas comunes
de la aplicacion del parche de capsaicina
179 mg?

Los efectos adversos mas comunes incluyen reacciones en
el sitio de aplicacion, como enrojecimiento, dolor, picazén
y sensacion de ardor. Estos efectos suelen ser temporales y
desaparecen en pocos dias. (Véase “Educacion terapéutica
en el dia de la aplicacion”. Pag. 37).
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¢Puede el parche de capsaicina 179 mg
ser utilizado en combinacion con otros
tratamientos para el dolor neuropatico?

Si, el parche de capsaicina 179 mg puede utilizarse en com-
binacién con otros tratamientos para el dolor neuropati-
co, incluidos medicamentos orales y topicos. Sin embargo,
siempre es importante que el tratamiento combinado sea
supervisado por un médico experto para evitar interaccio-
nes adversas. (Véase “Indicacion”. Pag. 28).

¢Como se debe almacenar el parche de
capsaicina 179 mg?

El parche debe almacenarse a temperatura ambiente, entre
15°Cy 25°C, en su envase original para protegerlo de la luz
y la humedad y en posicion horizontal. No se debe congelar
ni guardar en frigorifico. (Véase Anexo I. Ficha técnica de
parche de Capsaicina 179 mg. Pag. 11).

¢Es seguro usar el parche capsaicina 179 mg
en pacientes con piel sensible o alteraciones
dermatoldgicas?

Se debe tener precaucion al usar el parche de capsaicina 179
mg en pacientes con piel sensible o enfermedades dermato-
légicas. Es recomendable evaluar el 4rea de la piel antes de
la aplicacion y considerar la consulta con un dermatologo si
fuese necesario. (Véase “Precauciones”, Pag. 29).

¢Se puede utilizar el parche de capsaicina
179 mg en mujeres embarazadas?

No existen estudios que indiquen problemas en personas
embarazadas o durante la lactancia. No obstante, se han
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descrito casos de dolor o irritacién en nifios que han tenido
contacto con las areas tratadas con el principio activo. Por
ello, durante el tratamiento se recomienda evitar el contac-
to de nifios o personas sensibles al principio activo con la
zona tratada. (Véase “capitulo 2”, Pag. 27).

¢Una enfermera embarazada puede aplicar la
terapia con el parche de capsaicina 179 mg?

Aunque el riesgo de absorcion sistémica pueda ser bajo,
es importante minimizar cualquier exposicion directa.
Por ello, los profesionales que apliquen el tratamiento
deberan aplicar las precauciones estindar de contacto,
como el uso de guantes y una correcta higiene de manos.
Ademis, se recomienda trabajar en un area bien venti-
lada y el uso de equipos de proteccion individual para
minimizar la inhalacién de residuos. En caso de no poder
garantizar alguna de estas medidas, considere la reubi-
cacion del area de trabajo y/o reasignacion de tareas del
profesional. (Véase “Pasos del proceso de aplicacion del
parche de Capsaicina 179 mg”, Pag. 30).

¢Se puede utilizar la terapia con capsaicina
179 mg como tratamiento analgésico en la
Polineuropatia Diabética Periférica?

El parche de capsaicina 179 mg ha demostrado ser eficaz
para aliviar el dolor en pacientes con polineuropatia perifé-
rica diabética, teniendo la cuenta el tiempo de administra-
cion en los pies (30 minutos). Mediante una adecuada edu-
cacion y seguimiento del paciente se conseguird maximizar
los beneficios del tratamiento. Dependiendo de la respues-
ta al tratamiento, puede ser necesario ajustar la frecuencia
de las aplicaciones3.
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¢Cuales son las reacciones adversas mas
frecuentes tras la aplicacion del parche de
capsaicina 179 mg?

La mayoria de las reacciones adversas descritos son leves o
moderados y localizados en el lugar de la aplicacion. Aqui
se detallan los mas comunes*”:

® Reacciones en el sitio de aplicacion: eritema temporal
(horas o dias), dolor urente localizado en el sitio de apli-
cacion tras la aplicacién, prurito transitorio en el area
tratada, edema local.

® Reacciones sistémicas (poco comunes y de intensidad
leve): nauseas, cefalea tras la aplicacion.

® Otros efectos adversos locales: parestesia temporal,
erupciones o flictenas/ampollas locales. (Véase “capitu-
lo 3”, Pag. 37).

Si los sintomas persisten o aumenta su intensidad, conside-
rar la consulta con un especialista.
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