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Capsaicina en el tratamiento del dolor de la
artrosis de la articulacion trapeciometacarpiana

A. ACOSTA PEREIRA Y A. RODRIGUEZ DE LA SERNA

MOTIVO DE LA CONSULTA

Dolor e inflamacion en articulacién trapeciometa-
carpiana bilateral, predominio derecho, resistente a
tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 58 afios de edad, de ocupacién costurera,
diestra, que presenta dolor crénico de un afio de
evolucién en la articulacién trapeciometacarpiana
bilateral de predominio derecho, acompafiado de
inflamacion y sensibilidad a la palpacion. Debido al
dolor, presenta disminucién de actividades, como
girar una llave, abrir un frasco o realizar el movi-
miento de pinza. A nivel funcional, la paciente
presenta un deterioro leve de la biomecanica del
complejo articular que permite la formacién de pin-
za entre el pulgar y los dedos largos. Asimismo, y
teniendo en cuenta que el pulgar asume el 40% de
la funcion de la mano, la afectacién le ha llevado a
una disminucién funcional y, por ende, a una dismi-
nucién de su actividad laboral. A pesar del trata-
miento analgésico, tanto sistémico como local, la
paciente manifiesta actividad articular en forma de
brotes con dolor e inflamacién de la articulacién y
su limitacién funcional ya explicada.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS REALIZADOS

Radiografia simple de manos, cuyo resultado, segln
la escala de Eaton-Littler-Burton, es que se trata de
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una artrosis grado Il, cuya indicacién de artro-
plastia es relativa. La artrosis radioldgica se ca-
racteriza por: ostedfitos, disminucién de la linea
articular y presencia de esclerosis subcondral. En
la radiografia se observa también afectacién de la
articulacién trapecioescafoides y trapeciotrapezoide
(Figs. 1y 2).

EXPLORACION FiSICA

Dolor espontaneo valorado segtn la escala visual ana-
[6gica de dolor (EVA) que oscila entre 60 y 80 mm,
y provocado durante los movimientos de abduccién,
flexion y extension del dedo pulgar. En la inspeccion
también se observa discreta sinovitis en la primera
articulacién trapeciometacarpiana derecha y dolor
a la palpacion en la base del pulgar.

EXAMEN FiSICO FUNCIONAL

Limitacion de la movilidad activa y pasiva de la ar-
ticulacién trapeciometacarpiana bilateral. Deformi-
dad de la articulacion de forma discreta expresada
como una subluxacién del metacarpiano sobre el
trapecio. Flexion del metacarpiano e hiperextension
de la primera falange, y una flexion de la segunda
falange, por lo que se establece deformidad en forma
de Z del pulgar. Discreta hipotrofia de la eminencia
tenar bilateral.
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Figura 1. Radiografia simple de manos: compromiso radiolégico
de la articulacién trapeciometacarpiana bilateral.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento ha consistido en estabili-
zar la articulacién trapeciometacarpiana y, especial-
mente, en mejorar los movimientos de prension, lo
que contribuye a la disminucion de la inflamacion y
el dolor, y a aumentar la funcién y la capacidad de
pinzamiento. Para lograr este objetivo se han llevado
a cabo varias acciones terapéuticas:

— Tratamiento rehabilitador: termoterapia, moviliza-
ciones para mantener arcos de movilidad y uso
de ortesis, con respuesta inefectiva.

— Analgésicos comunes: paracetamol 4 g/dia vy tra-
madol 400 mg/dia, con una mejoria del dolor de
80 a 75 mm, segln EVA, por un periodo corto
de tiempo de 10 dias. Ha recibido tratamiento
con varios antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
via oral y también tratamiento tépico antiinflama-
torio tipo ketoprofeno sin mejoria de los sintomas.

— Infiltracién intraarticular con corticoides, obte-
niendo una mejoria de solo un punto de dolor
segln la escala EVA, de 80 a 70 mm, pero por
un periodo corto de tiempo, un mes.

— En vista de la actividad clinica y la limitacién
funcional, se realiza infiltracién con acido hialu-
rénico intraarticular (dosis de 10 mg), logrando
una mejoria del dolor segiin EVA de 80 a 60 mm
durante un mes, demostrandose que el tratamien-
to a base de infiltraciones es también ineficaz.
Para mejorar el dolor y la funcién articular, la
paciente se mantuvo con dosis de AINE por via
oral de celecoxib 200 mg/dia. Posteriormente, y
en vista del mecanismo de accién de la capsai-
cina y de sus propiedades de seguridad, se indi-
c6 capsaicina en crema 0,075%, administrada
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Figura 2. Radiologia simple de la mano derecha: afectacién de la
articulacién trapeciometacarpiana y trapecioescafoidea derecha,
con esclerosis y disminucion de la interlinea articular.

3-4 veces/dia. Se inici6 dicho tratamiento hace
cuatro meses. A las seis semanas de haber empe-
zado el tratamiento se logré una mejoria del do-
lor, pasando de 80 a 30 mm, segln EVA, mejo-
rando de esta forma la calidad de vida de la
paciente y reincorporandose a su actividad labo-
ral, a la vez que redujo el uso de AINE. Tomando
en cuenta el cuestionario de salud SF12 antes del
tratamiento de la paciente, valorado en 30, obtu-
vimos una mejoria de este cuestionario posterior
al tratamiento, que se evalué en 95 (donde 0O es
peor estado de salud y 100 es mejor estado de
salud).

CONCLUSION

;Por qué la indicacion de capsaicina en la artrosis? La
aplicacion tépica de capsaicina en crema al 0,075%
es eficaz en el tratamiento del dolor degenerativo,
como ocurre en este caso de dolor artrésico, por lo
que constituye una alternativa terapéutica en este
tipo de dolor, permitiendo reducir el uso prolongado
y cronico de AINE. El uso de la capsaicina tépica es
seguro porque no produce efectos secundarios sistémi-
cos. Al tratarse de un tratamiento tépico, se reduce la
incidencia y el riesgo de interacciones medicamentosas.
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