CASOS CLINICOS

DOLOR. 2013;28:96-8

Artritis inflamatoria y tratamiento topico

con capsaicina

A. RODRIGUEZ DE LA SERNA Y A. ACOSTA PEREIRA

HIPOTESIS DE UTILIZACION DE CAPSAICINA
EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS

El neuropéptido sustancia P (SP) se encuentra expre-
sado por las terminales nociceptivas aferentes de
caracter sensorial en las articulaciones, y juega un
papel importante en la patogénesis de la artritis.
Parece existir un vinculo funcional entre la SP vy el
receptor de la capsaicina, el receptor transitorio po-
tencial vaniloide 1 (TRPV1)'.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Paciente varén de 67 anos acude a consulta de Reu-
matologia por primera vez enviado del servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) por artri-
tis recidivante, alternante de ambas rodillas, de cua-
tro anos de evolucion.

COMORSBILIDADES

No presenta.

Otros problemas articulares no relacionados: esco-
liosis/lesiones en calcaneos no especificadas.

Lesiones de hiperqueratosis en codo izquierdo, que
oscilan en el tiempo, apareciendo y desapareciendo
de forma espontanea (Fig. 1).
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Figura 1. Lesion hiperqueratésica en codo, caracteristica de
lesién psoridsica, con enrojecimiento e hiperqueratosis, asociada
a lesién bien delimitada.

ANTECEDENTES FAMILIARES

El paciente tiene una prima con artritis psoriasica.

TRATAMIENTO ACTUAL

Tres artroscopias: las dos primeras con meniscectomia
parcial y la tercera con sinovectomia. Mejoria de un
par de meses y recidivas.

Tomé corticoides por un problema nasal, y mientras
los tomo, curd la artritis.
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En la actualidad no recibe ningln tratamiento.

Ha recibido diferentes tratamientos con antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) sin conseguir la remision
total clinica y presenta recidivas periédicas, con im-
portante derrame articular, que produce marcada
impotencia funcional y obliga a realizar punciones
evacuadoras de repeticion.

EXPLORACION FiSICA

Rodilla izquierda, normal.
Rodilla derecha:

— Inspeccién: aumento de volumen de la rodilla, hipo-
trofia de los musculos cuddriceps y enrojecimiento.

— Palpacion: aumento de tamafo, con derrame a
tension.

— Movimientos: flexion, 60°; extension, 145°.

— Estabilidad de la rodilla: signo del bostezo y signo
del cajon negativos.

— Maniobras de meniscos negativas.

EXAMEN DEL LIQUIDO SINOVIAL

Liquido inflamatorio, pérdida de la viscosidad, celula-
ridad discretamente aumentada (3.500 células) (50%
polinucleares), ausencia de cristales y cultivo negativo.

ESTUDIO ESTRUCTURAL

Rayos X. Discreta disminucion del espacio interno
con crestas en las mesetas tibiales (osteoartritis [OA]
grado I). OA patelofemoral grado I.

Resonancia magnética (RM): quiste gigante de Baker,
derrame, hipertrofia sinovial, y cambios meniscales
y degenerativos tricompartimentales.

DIAGNOSTICO

Se establecié el diagndstico de monoartritis en el
contexto de un reumatismo palindrémico, existiendo
el diagnostico diferencial entre una monoartritis
psoridsica o una artritis reumatoide (AR).
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TRATAMIENTO

Se inicid tratamiento sistémico con metotrexato, en
una dosis inicial de 15 mg/semana. Posteriormente
(seis meses), y habiendo presentado mejoria local y
también ausencia de nuevos episodios de artritis, se
disminuy6 a una dosis de 10 mg/semana, que lleva
de forma mantenida durante 18 meses. Cuando se
intenté disminuir la dosis a 7,5 mg/semana, en dos
ocasiones presentd nuevos episodios de inflamacion.

Con la dosis de 10 mg/semana, los episodios de
inflamacion se presentan de menor intensidad y du-
racion (entre 3-5 dias) y con una frecuencia de uno
cada cinco meses.

Al tratarse de una monoartritis, sin lesiones impor-
tantes de piel, en los dos dltimos episodios de artri-
tis se empled capsaicina topica, en un intento de no
aumentar la dosis de metotrexato (crema de capsai-
cina tépica a dosis 0,075%/6 horas (cuatro aplica-
ciones diarias).

Después de las primeras tres dosis, desaparecio el
dolor y en 48 horas habia desaparecido la inflama-
cion, hasta en dos ocasiones. En la actualidad, si el
paciente nota que aumenta el dolor, estando previa-
mente asintomatico, usa inmediatamente la capsai-
cina y no presenta nuevos brotes de inflamacién en
los Gltimos 12 meses.

COMENTARIO

El manejo del dolor es una alta prioridad para los
pacientes con artritis. A pesar de las deficiencias en
los datos de investigacién, los tratamientos tépicos
han ganado amplia aceptacién clinica como adyu-
vantes en el tratamiento de pacientes con dolor mus-
culoesquelético crénico.

El objetivo de algunos estudios era determinar la
eficacia y la seguridad de los neuromoduladores en
el tratamiento del dolor en pacientes con AR. Los
neuromoduladores incluidos fueron anticonvulsivos
(gabapentina, pregabalina, fenitoina, valproato de
sodio, lamotrigina, carbamazepina, levetiracetam,
oxcarbazepina, tiagabina y topiramato), la ketamina,
el bupropion, el metilfenidato, el nefopam, la cap-
saicina y los cannabinoides. Se realiz6 una buisque-
da electrénica en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL) (The Cochrane Li-
brary 2010, cuarto trimestre), MEDLINE (1950 hasta
la primera semana de noviembre de 2010), EMBASE
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(semana 44, 2010) y PsycINFO (1806 hasta la segunda
semana de noviembre de 2010). También se buscd
en el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
2008 y 2009, y en la Liga Europea contra el Reuma-
tismo (EULAR) resimenes de conferencias. Se incluye-
ron los ensayos controlados aleatorios que compararon
cualquier neuromodulador a otra terapia (activo o
placebo, incluyendo las terapias no farmacolégicas)
en pacientes adultos con AR que tenian al menos
una medida de resultado clinicamente relevantes?.

Cuatro ensayos se incluyeron en esta revision, y eva-
luaron nefopam, capsaicina tépica y el cannabis por
via bucal.

Un ensayo con poblacién mixta, y andlisis cualitativo
de los pacientes con AR, mostré una reduccion del
dolor y la inflamacioén significativamente mayor con
la capsaicina tépica en comparacién con placebo en
una y dos semanas. Un 44% de los pacientes desa-
rrollaron ardor en el sitio de aplicacion y el 2% se
retiré debido a esta causa.

El cannabis por via bucal contra placebo encontr6
una pequena diferencia significativa en el dolor des-
pués de cinco semanas. Los pacientes que recibie-
ron cannabis fueron significativamente mas propen-
sos a sufrir un evento adverso (razén de riesgo [RR]:
1,82; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,10-3,00;
casos por intencién de tratar (NNT) 3, 95%: 3-13).
Los mas comunes fueron: mareos (26%), boca seca
(13%) y mareo ligero (10%).

En la actualidad existe evidencia de que nefopam
oral, capsaicina tépica y cannabis por via bucal
son superiores al placebo en la reduccién del do-
lor en los pacientes con AR. Sin embargo, cada
agente se asocia con un perfil de efectos secunda-
rios significativos®.

Hasta que exista mayor investigacién disponible, dado
el caracter relativamente leve de los eventos adver-
sos, capsaicina podria considerarse como un trata-
miento complementario para pacientes con dolor
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persistente local y respuesta inadecuada o intole-
rancia a otros tratamientos. Nefopam y cannabis
oral tienen perfiles de efectos secundarios mas sig-
nificativos, y los danos potenciales parecen ser ma-
yores que cualquier beneficio modesto alcanzado.

CONCLUSION

El neuropéptido SP, expresada por fibras nociceptivas
aferentes sensoriales en las articulaciones, juega un
papel importante en la patogénesis de la artritis. Se
sugiere un vinculo funcional entre la SP y el receptor
de la capsaicina, el TRPV1. La expresién de TRPV1
y SP se han descrito aumentadas en varios modelos
de artritis, pero la participacion especifica de TRPV1
en la expresion de las fibras aferentes articulares que
pueden liberar SP no se conoce con exactitud.

El presente caso muestra la utilidad de capsaicina
como tratamiento local adyuvante en pacientes con
artritis, que permite modular el tratamiento de fondo,
ahorrar la utilizacién de AINE y corticoides, y mejo-
rar la funcién y la calidad de vida de estos pacientes.
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