“

M-QZA-CL-08-25-0001

“Material dirigido exclusivamente dirigido a profesionales de la salud

CASO
CLINICO

Dolor Post Quirudrgico

Dra. Carolina Rivera
Médico Fisiatra
Hospital Clinico Mutual
de Sequridad/Clinica Alemana

Qutenza

Parche cuténeo Capsaicina 179 mg



Paciente

QQutenza

Parche cuténeo Capsaicing 179 mg

Anamnesis en primera
consulta

« Dolor aparece a lo largo del dia con un EVA 1/10
en condiciones basales y presentando EVA 7/10 en
crisis gatilladas posterior a actividades de la vida
diaria (vestuario inferior, paso a ducha,
deambulacion dentro del domicilio, escaleras) .

* A la evaluacién en dicho momento: no cumple
con los Criterios de Budapest para confirmacién de
diagnostico de Sindrome Doloroso Regional
Complejo (SDRC).
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Examen fisico:

e Marcha antialgica con apoyo de talén del pie
derecho vy rodilla en extensién, presenta edema
discreto unilateral. Paciente refiere que siente la
friccion en la marcha con la osteosintesis.

« Sin cambios de coloracion, sin hipertricosis, sin
alteraciones en la sudoracién ni cambios en
fanéreos.

« Cicatrices alodinicas en cara lateral, medial y
anterior; todas adheridas y dificiles de palpar por la
alodinia.

Parche cut

QQuten

179 mg

 Dolor en regién plantar a la palpaciény en regién
aquiliana.

« Sintomas disténicos no visibles pero referidos por
la paciente.

En suma, paciente con dolor severo, pero no
continuo, de caracteristicas neuropdticas en
tobillo derecho, con componente nociceptivo
asociado a las compensaciones de la marcha y
material de osteosintesis. Sin elementos de SDRC.
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Parche cuténeo Copsaicino 179 mg

1. Educacion del paciente en manejo de dolor
severo

Planes terapéuticos

2. Analgesia:

« Se inicia neuromodulacion con Pregabalina 75 mg
cada12h.

* Manejo del dolor nociceptivo:

o Buprenorfina 5 mcg/hr (1 parche a la semana).

o Diclofenaco gel en zona plantary region
aquiliana.

o Celecoxib 200 mg al dia.

22 aplicacion f X 2°aplicacion
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* Manejo del dolor neuropatico localizado:

o Parche lidocaina al 5% 1 parche por 12 hrs uso
nocturno.

« Evolucion clinica: Control al mes y a los 2
meses después: Escasa respuesta clinica

o Se debe aumentar dosis de neuromoduladores;
Pregabalina 150 mg cada 12 horas.

o Se incorpora Oxcarbazepina 300 mg dia, sin
respuesta.

o No respondedor a parche lidocaina al 5%.

2°aplicacion

Porche cuténeo Capsaicing 179 mg

o Se aumenta dosis de Buprenorfina 5 mcg/hr a 10
5 mcg/h y luego rotaciéon de opioides: Tapentadol
PR 50 mg cada 12h + rescates 50 mg IR.

o Manejo no farmacoldgico de cicatriz (evaluacion
por terapia ocupacional).

- Paciente mejora el dolor nociceptivo, el dolor
y escasa mejoria del dolor neuropatico. Se
plantea bloqueo de nervio periférico: nervio
peroneo.

o En dicha citacion se plantea la posibilidad de usar
Qutenza® como alternativa terapéutica no
invasiva.

3*aplicacion
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Tratamiento con Parche
de Capsaicina al 8%:
« Primera aplicacién: 25 de julio 2022 EVA 8

« Areatotal: anfractuosa por la ubicacién >400 cm?.
Se utilizan dos parches completos.

« Segunda aplicacion: 23 de diciembre 2022 (se
dilata por enfermedad de la paciente) EVA 6.

« Areatotal: 70 cm

3*aplicacion

Parche cuténeo Copsaicine 179 mg

« Se suspende Tapentadol en control de diciembre:
primero rescates, luego reglados. Se disminuye
neuromodulacién. Pregabalina 75 mg cada 12
horas.

« Tercera aplicacion: 23 de marzo 2023 EVA 6

« Area total: 70 cm?.

 Tratamiento sistémico: Solo Pregabalina 75 mg
cada12 horas.

« Se deriva a TMT en marzo para evaluar retiro de
material de osteosintesis.

3*aplicacion
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« Cuarta aplicacién: 23 de junio de 2023

* Se realiza retiro de material un mes antes de este
control, con lo cual desaparece por completo el
escaso dolor nociceptivo que quedaba, pero se
reactiva el dolor neuropatico en la cara lateral.

* Procedimiento con regular tolerancia porlo tanto
se realiza sequimiento mas estricto de los posibles
efectos adversos (dos dias con mayor dolor pero
que responde a analgesia simple) EVA 8.

« Area total: 140 cm?.

’ '.."‘. u'tﬁ'-s-

Porche cuténeo Capsaicing 179 mg

« Quinta aplicacién: 23 de septiembre 2023
EVA 4 Area 70 cm?.

« Sexta aplicacion: 23 de diciembre 2023 EVA 3,
area 20 cm?.

« Séptima aplicacién: 23 de marzo 2024 EVA 3,
area16 cm?.

« ULTIMO CONTROL 27/09/24

« Paciente de alta, sin farmacos para dolory control
anual.
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Valorizacion Tratamiento

1° tratamiento Costo mensual
Pregabalina

75 mg cada 12 horas $1.328
Buprenorfina

5mcg/hora 1 parche semana $28.012
Celecoxib

200 mg dia $829
Parche lidocaina al 5% $62.640
Control médico mensual $18.130
Total $110.939
2° Tratamiento Costo mensual
Pregabalina

150 mg cada 12 horas $2.158
Oxcarbazepina

300 mg dia $14.310
Buprenorfina

10 mcg/hora 1 parche semana $32.420
Celecoxib

200 g dia $829
Control médico mensual $18.130
Total $67.847
3° Tratamiento Costo mensual
Pregabalina

150 mg cada 12 horas $2.158
Tapentadol

50 mg cada 12 horas $48.127
Celecoxib

200 g dia $829
Control médico mensual $18.130
Total $69.244

Qutenzar

Parche cuténeo Copsaicino 179 mg

1° aplicacion Parche  Costo mensual

Pregabalina

150 mg cada 12 horas $2.158
Tapentadol

50 mg cada 12 horas $48.127
Celecoxib

200 g dia $829
Parche

capsaicina 560 cm? $225.241
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $282.398

2° aplicacién Parche Costo mensual

Pregabalina

75 mq cada 12 horas $1.328
Parche

capsaicina 70 cm? $28.155
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $34.198

3° aplicacion Parche Costo mensual

Pregabalina

75 mg cada 12 horas $1.328
Parche

capsaicina 70 cm? $28.155
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $34.198
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4° aplicacion Parche Costo mensual

Parche

capsaicina 140 cm? $56.310
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $62.353

5° aplicacion Parche Costo mensual

Parche

capsaicina 70 cm? $28.155
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $34.198

6° aplicacion Parche Costo mensual

Parche

capsaicina 20 cm? $8.044
Control médico cada 3 meses $6.043
Total $14.087

Medicamento

Pregabalina 75 mg
Pregabalina 150 mg
Buprenorfina 5 mcg/hora
Buprenorfina 10 mcg/hora
Celecoxib 200 mg

Parche lidocaina 5%
Oxcarbazepina 300 mg
Tapentadol 50 mg

Parche capsaicina 8%

Porche cuténeo Capsaicing 179 mg

Precio Unitario
CENABAST

$22

$36
$7.003
$8.105
$28
$2.088
$477
$802
$337.861

7° aplicacién Parche Costo mensual

Valores hora equipo de salud:
Aranceles FONASA MLE 2024

Valores medicamentos: www.cenabast.cl;
Observatorio. Consulta efectuada abril 2025
Precio Qutenza: Griinenthal Chile Canal
institucional con IVA

mp——
Parche W_ —
capsaicina 16 cm? $6.435 = _.______._.—u-
Control médico cada 3 meses $6.043 | =
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Qutenzar

Porche cuténeo Capsaicing 179 mg

QUTENZA® parche cutdneo. Indicaciones terapéuticas: Qutenza estd indicado para el tratamiento del dolor neuropético periférico en adultos, solo o en combinacién con otros
medicamentos para el tratamiento del dolor. Posologia y administracién: El parche cutdneo Qutenza debe ser administrado por un médico o por un profesional sanitario bajo la supervision
de un médico. El parche cutdneo se debe aplicar en las zonas cutdneas mas dolorosas (utilizando un méximo de 4 parches). El médico o profesional de la salud delimitard la zona dolorosa y la
marcard en la piel. Qutenza se debe aplicar sobre la piel intacta, no irritada y seca; se dejaré colocado 30 minutos en los pies (p. €j., para la neuropatia asociada a la infeccién por VIH o la
neuropatfa diabética periférica dolorosa) y 60 minutos en otras localizaciones (p. €j., neuralgia postherpética). El tratamiento con Qutenza se podra repetir cada 90 dias en caso necesario si
el dolor persiste o reaparece. Se recomienda tratar durante un periodo suficientemente prolongado y reevaluar la eficacia periédicamente caso por caso después de 3 tratamientos. Ademds,
se recomienda aplicar Qutenza en una zona bien ventilada. Péngase guantes de nitrilo. Se aconseja el uso de mascarilla y gafas protectoras. Inspeccione la bolsa. No lo utilice si la bolsa estd
rota o dafiada. El drea de tratamiento (drea dolorosa, incluidas las dreas de hipersensibilidad y alodinia) debe ser identificada por un médico o profesional de la salud y marcada en la piel. Si es
necesario, recorte el vello (no lo afeite) en y alrededor del 4rea de tratamiento identificada para favorecer la adherencia del parche. Qutenza puede cortarse para adaptarse al tamafio y la
forma del drea de tratamiento. Lave suavemente el drea de tratamiento con agua y jabén suave y séquela bien. El dolor agudo durante y después del procedimiento puede tratarse con frio
local (como una compresa fria) y/o analgésicos orales. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes descritos. Reacciones Adversas: Se consideraran
como reacciones adversas las mencionadas a continuacion: Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: Sensacion de ardor; Poco frecuentes: Disgeusia, hipoestesia. Trastornos oculares:
Poco frecuentes: Irritacion ocular. Trastornos vasculares: Frecuentes: Hipertension. Trastornos respiratorios tordcicos: Frecuentes:Tos; Poco frecuentes: Irritacion de garganta. Trastornos
gastrointestinales: Frecuentes: N4useas. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuentes: Prurito. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy frecuentes:
Dolor en la zona de aplicacion, eritema en la zona de aplicacion;Frecuentes: Prurito en la zona de aplicacion, papulas en la zona de aplicacion, vesiculas en la zona de aplicacion, edema en la
zona de aplicacion, hinchazén en la zona de aplicacién, sequedad en la zona aplicacién, resequedad en el lugar de aplicacidn. Exploraciones complementarias: Frecuentes: Presion arterial
elevada. Lesiones, envenenamiento y complicaciones del procedimiento: Frecuencia no conocida: Exposicién accidental (incluido dolor ocular, irritacién de los ojos y la garganta y tos),
quemadura en el lugar de aplicacién (incluidas quemaduras de sequndo y tercer grado).

Composicién: Cada parche cutdneo de 14 cm x 20cm (280 cm2) contiene un total de 179 mg de capsaicina o0 640 microgramos de capsaicina por cada cm2 de parche:Excipientes: adhesivo de
silicona, éter monoetilico de dietilenglicol (DGME), aceite de silicona como lubricante, etilcelulosa, n- Heptano, pelicula de tereftalato de polietileno (PET) cubierta con fluoropolimero. Cada
tubo de 50 g de gel limpiador para QUTENZA® contiene butilhidroxianisol, macrogol 300, carbémero, agua purificada, hidréxido de sodio, edetato disédico. Periodo de eficacia: 48 meses.
Tras apertura del sobre: aplicar Qutenza en el plazo de 2 horas. Conservacion: Qutenza parche cuténeo: Conservar plano en el sobre y la caja original. Conservar por debajo de 25°C. Mantener
en posicion horizontal. Gel limpiador: Conservar por debajo de 25°C. Ultima actualizacion seg(in Res. N° 5378 del 17 de febrero de 2025. Si desea recibir la informacién completa para prescribir
alguno de nuestros productos, escribanos a infomedica.cl@grunenthal.com. Si desea reportar cualquier evento adverso favor comunicarse al 800 210 129 o escribanos a
drugsafety.cl@grunenthal.com.

Declaracion sobre el uso responsable de los farmacos opioides Version 27 Mayo, 2024
Consideraciones generales para el abordaje del dolor con cualquier farmaco que un i de accién
No todos los farmacos opioides estan autorizados para todos los tipos de indicacion del dolor. Consulte siempre la informacion de la ficha técnica
del medicamento

i

Es esencial un abordaje individualizado y centrado en el paciente para el diagnéstico y tratamiento del dolor con el fin de establecer una alianza terapéutica entre el paciente y
el clinico. Se deben considerar aspectos del paciente que puedan afectar a la dosis de opioide antes de iniciar el tratamiento con el mismo ©.

Para optimizar el tratamiento con opioides:

* Es importante utilizar Sptimamente abordajes multimodales no-opioides tanto en dolor agudo como en dolor crénico antes de escalar a analgésicos opioides o de combinar
con terapia conopioides .

* Los opioides sélo deben utilizarse cuando se prevea que los beneficios para el dolor y la funcionalidad superan a los riesgos .

* Evaluar las variables de cada paciente que pueden afectar a la dosis de opioides antes de su uso

* Durante el tratamiento continuo con opioides, el profesional sanitario debe trabajar con los pacientes para evaluar y valorar los beneficios y riesgos de una terapia continua
con opioides, y ser cuidadoso a la hora de aumentar, continuar o reducir la dosis de opioides .

* Seleccionar cuidadosamente a los pacientes, evaluar los factores de riesgo de abuso, y llevar a cabo una monitorizacién regular para asegurar que los opioides se utilizan de
forma apropiada y alineada con los objetivos de tratamiento (intensidad de dolor y funcionalidad) acordados con el paciente 9.

* Concienciar a los pacientes de los potenciales efectos adversos de los opioides, asi como de su potencial de desarrollar tolerancia, dependencia y adiccion 9.

*La adiccién es posible incluso cuando los opioides se toman segtin lo indicado ©.

* Los signos de trastorno de uso de opioides deben ser monitorizados y abordados 9.

Si se elige un opioide para el dolor agudo, tenga en cuenta:
* El uso de la medicacion deberfa ser por el menor tiempo necesario

Si se elige un opioide para el dolor crénico, tenga en cuenta:

* Continuar con el tratamiento opioide sélo si hay una mejorfa clinicamente significativa del dolor y de la funcionalidad que supere los riesgos para la sequridad del paciente
* En el tratamiento con opioides a largo plazo se requiere realizar revisiones clinicas requlares, para evaluar, por ejemplo, el control del dolor, el impacto en el estilo de vida,
bienestar fisico y psicoldgico, efectos adversos y necesidad de continuar el tratamiento ©*.

* La forma de descontinuar el tratamiento con opioides si los beneficios no superan los riesgos @, incluyendo la reduccion gradual de la dosis cuando sea posible 9.

@

Los pacientes y el piblico en general se pueden beneficiar de materiales educacionales claros y de iniciativas de concienciacién para favorecer el uso racional de los opioides

1. DHHS Pain Management Best Practices Inter-Agency Taskforce Report May 2019 pmtf-final-report-2019-05-23.pdf (hhs.gov) 2.CDC Clinical Practice Guideline for Prescribing
Opioids for Pain - United States, 2022 Recomendaciones e informes /

4 de noviembre de 2022 / 71(3);1-95 CDC Clinical Practice Guideline for Prescribing Opioids for Pain - United States, 2022 | MMWR 3.0'Brien T et al. O'Brien T et al. Eur J Pain
2017;21:3-192 4. Facultad de Medicina del Dolor, Opioids Aware Opioids Aware | Faculty of Pain Medicine (fpm.ac.uk) Consultado en febrero de 2024 5. Kosten TR et al, Scie
Pract. Perspect 2002;1:13-20 6. Rosenblum A et al Exp. Clin. Psychopharmacol. 2008;16(5):405-416

7. Politica sanitaria de la OCDE. Abordaje del consumo problemético de opioides en los paises de la OCDE Mayo 2019

http: ecd.org/health/add 1g-problematic-opioid-use-in-oecd-countries-al8286f0-en.htm

.
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