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RESUMEN

Objetivo: investigar la eficacia y seguridad del Sevoflurano irrigado tdpicamente en ulceras
cutaneas cronicas. Metodologia: Estudio observacional prospectivo. En pacientes
ambulatorios que acudan a la clinica de heridas en el Hospital General de Sonora “Dr. Ernesto
Ramos Bours”. Divididos en dos grupos asignados aleatoriamente, un grupo recibié el
tratamiento experimental y otro el tratamiento habitual. Descripcion del estudio: Se realizd
monitorizacién bésica, evaludndose la FC y la SpO2 mediante pulsioximetro. Se evalud el
dolor mediante EVA antes y después de la irrigacion. Se realizo limpieza de la ulcera con
aplicacion de suero salino y mientras se seca el lecho ulceroso se carga una jeringa con el fin
de aplicar aproximadamente 1 ml/ cm?. Tras la limpieza y secado de la herida, se procede a
la oclusion del lecho ulceroso con el aposito estéril adecuado. Resultados: Se incluyeron 14
pacientes con edad promedio de 59.4 afios, seis pacientes masculinos y ocho pacientes del
sexo femenino. Sobre la calidad de vida en el 50% de los pacientes se puntué como regular.
En la medicidn del dolor con EVA antes de la irrigacion todos los pacientes presentaron una
puntuacion de dolor severo. Posterior a la irrigacién e inicio de la curacion para el grupo
control las puntuaciones de dolor se elevaron hasta muy severo o incluso maximo dolor. Para
el grupo de Sevoflurano las puntuaciones disminuyeron a dolor leve e incluso pacientes sin
dolor. Con respecto a los efectos adversos se observaron purito en 1 paciente (7.1%),
guemazon en 3 pacientes (21.4%) y eritema en dos pacientes (14.3%), siendo estos efectos
adversos locales. Se observd sedacion en tres pacientes (21.4%) como efecto adverso
sistemico. Conclusiones: Disminucion del dolor y mejor tolerancia a la debridacion y aseo

de la herida posterior a su uso.



SUMMARY

Objective: to investigate the efficacy and safety of topically irrigated Sevoflurane in chronic
skin ulcers. Methodology: Prospective observational study. In outpatients who go to the
wound clinic at the General Hospital of Sonora "Dr. Ernesto Ramos Bours.” Divided into
two randomly assigned groups, one group received the experimental treatment and the other
the usual treatment. Description of the study: Basic monitoring was performed, evaluating
the HR and SpO2 by pulse oximeter. Pain was assessed by VAS before and after irrigation.
The ulcer was cleaned using saline and while the ulcer bed is dried, a syringe is loaded in
order to apply approximately 1 ml / cm2. After cleaning and drying the wound, the ulcer bed
is occluded with the appropriate sterile dressing. Results: 14 patients with an average age of
59.4 years, six male patients and eight female patients were included. On the quality of life
in 50% of the patients it was scored as regular. In the measurement of pain with VAS before
irrigation all patients presented a severe pain score. After irrigation and onset of healing for
the control group, pain scores rose to very severe or even maximum pain. For the Sevoflurane
group, the scores decreased to mild pain and even painless patients. Regarding the adverse
effects, puritous was observed in 1 patient (7.1%), burning in 3 patients (21.4%) and
erythema in two patients (14.3%), these being local adverse effects. Sedation was observed
in three patients (21.4%) as a systemic adverse effect. Conclusions: Reduction of pain and

better tolerance to debridement and cleanliness of the wound after use.



1. INTRODUCCION

Las Ulceras vasculares son un tipo de Ulcera cutanea caracterizada por una Ulcera dolorosa
(generalmente en la parte inferior de las piernas), acompafada de desintegracién de tejido que afecta
principalmente a la epidermis, a menudo partes de la dermis o incluso a la grasa subcutanea. EI 70%
de las Ulceras vasculares son de origen venoso y se caracterizan por una base de granulacion himeda
gue rezuma sangre venosa cuando se manipula y un borde irregular. El tejido que rodea estas Ulceras
puede mostrar signos de dermatitis por estasis. En el 30% restante de los casos, las Ulceras pueden

ser arteriales, neurotroficas o diabéticas. (Fernandez-Ginés, y otros, 2017).

La informacion epidemioldgica sobre las Ulceras cutaneas es escasa aun cuando representan
un motivo frecuente de consulta'y un problema de salud publica en Latinoamérica. Existen muy pocos
estudios y de calidad variable sobre estos padecimientos cada vez mas frecuentes en Latinoamérica.
Son escasas las publicaciones sobre los padecimientos de mayor consulta en contraste con los mas
raros de notificacién obligatoria. Hace falta un ndmero mas amplio de reportes sobre los

padecimientos ulcerosos cutaneos en Latinoamérica. (Lourdes Yamilet Sanchez-Cruz, 2016)

Aunque la prevalencia de la enfermedad es dificil de estimar, el primer consenso
latinoamericano de 2013 la considera una enfermedad frecuente y que en Latinoamérica
probablemente entre 3-6% de la poblacion sufre una ulcera varicosa cronica durante su vida. (Cueto-
Garcia, y otros, 2015). El envejecimiento, la diabetes y la obesidad incrementan la prevalencia de las
ulceras crénicas, por lo que son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. (A. Parra-

Barrera, 2019)

El cuidado de las ulceras vasculares crdnicas se puede lograr mediante una variedad de
modalidades médicas y quirurgicas. El tratamiento farmacolégico estandar comprende el uso de
diferentes apositos medicados para promover la cicatrizacion y la regeneracion de tejidos, prevenir

infecciones y aliviar el dolor.
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El dolor es la complicacion mas frecuente de las heridas crénicas, tanto el dolor en reposo
como el dolor agudo causado por el desbridamiento, y la curacion de la herida podria agravarse por
este dolor agudo. En general se acepta que las heridas necesitan ser limpiadas para promover la
curacion. La limpieza incluye la eliminacion del tejido necrético y la fibrina para exponer el tejido
viable, a fin de promover la granulacién. El desbridamiento agudo es el método mas rapido para
realizar la limpieza de la herida, pero muy a menudo el procedimiento debe interrumpirse debido a
un dolor intenso, incluso después de la administracion analgésica sistémica. Como consecuencia
directa, el proceso de curacién se retrasa. (Martinez-Monsalve, Selva-Sevilla, & Ger6nimo-Pardo,

2018).

El Sevoflurano es un anestésico halogenado inhalatorio empleado desde hace décadas para
la induccién o mantenimiento de la anestesia general. Es un derivado fluorado del éter
metilisopropilico sintetizado en los afios 70. Es un liquido claro, incoloro, presenta olor agradable y

no contiene aditivos. Fue introducido por primera vez en Japén en el afio 1990.

En cuanto a sus propiedades fisicoquimicas esta constituido por fluorometil 2,2,2-trifluoro-1
[trifluorometil]etil éter. La presencia de una molécula de fluor y no de cloro, le confiere menor
solubilidad en sangre, el coeficiente de particion en sangre es muy bajo lo que le favorece su rapida

captacion, con una mayor rapidez en la induccion y recuperacion anestésica.

Todavia no se comprende a cabalidad el mecanismo de accion de los agentes anestésicos
inhalados. Este hecho puede ser explicado, en primer lugar, por la variedad de efectos que ellos
producen (hipnosis, analgesia, relajacion muscular, proteccién neurovegetativa, inmovilidad) y por
su estructura quimica diversa, que hace dificil explicar su accion a través de un mecanismo dnico,

como sucede en el caso de otras drogas.

Hoy se sabe que los agentes anestésicos inhalados no actGan por un mecanismo simple e

idéntico, como planteaba la "hip6tesis unitaria” que estuvo vigente por mucho tiempo, pero que hoy
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ha perdido validez. De acuerdo con esta hipotesis, el estado anestésico corresponde a la accion de una
droga sobre un sitio de accion Unico. Los estudios farmacoldgicos y moleculares mostraron que los
efectos clinicos de los anestésicos generales surgen de una variedad de interacciones con estructuras
tales como los receptores que son sensibles a neurotransmisores, los canales i6nicos que son voltaje-

dependientes, y los sistemas de segundos mensajeros. (Gustavo Reyes, 2007).

Acciones a nivel macroscépico

Los anestésicos volatiles actian en el SNC y sus sitios de accion son el cerebro y la medula
espinal. Los anestésicos inhalados tienen efectos presinapticos y postsinapticos en estos dos sitios. La
amnesia y la inconciencia se deben a un efecto cerebral, pero la capacidad del agente anestésico
inhalado para prevenir una respuesta motora ante un estimulo nocivo, asi como el bloqueo de la

respuesta adrenérgica al dolor, se deben a su accion sobre la medula espinal.

Acciones a nivel microscopico

A nivel microscépico, actlan sobre los axones y las sinapsis. Una concentracion alta
del agente anestésico inhalado altera los axones y la transmision sinaptica. También se ha
visto que ellos actGan sobre las sinapsis excitatorias e inhibitorias, bloqueando la transmisién

excitatoria y estimulando la transmisién inhibitoria.

El efecto que ejercen los agentes anestésicos inhalados sobre los neurotransmisores puede ser

explicado por uno 0 mas de los siguientes mecanismos:

a) Bloguean el impulso nervioso de los axones.

b) Interfieren con la liberacion del neurotransmisor en las sinapsis 0 modifican las propiedades

del receptor y de los segundos mensajeros.

c) Afectan los mecanismos de sintesis y recaptacion, y el metabolismo de los neurotransmisores.
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d)

€)

Inhiben la liberacidn presinaptica de glutamato.

Estimulan la actividad inhibitoria de los canales postsinapticos en los receptores GABA y de
glicina. También inhiben la actividad excitatoria de los canales sinapticos y de los receptores

nicotinicos de la acetilcolina, serotonina y glutamato.

Acciones a nivel molecular

A nivel molecular los agentes anestésicos inhalados actdan en la membrana
presinaptica y postsinaptica, pues son capaces de alterar la liberacion de neurotransmisores
presinapticos, probablemente a través de cambios en el calcio intracelular. Ademas,

modifican el flujo de iones a través de los canales postsinapticos.

Acerca de la aplicacion local de anestésicos volatiles, en 1998, Fassoulaki et al
evaluaron si el isoflurano tenia efecto analgésico directo sobre la piel. Utilizando la aplicacién
topica, observaron que el isoflurano cuando es aplicado sobre el antebrazo de voluntarios
sanos durante 30 minutos disminuyo las puntuaciones de dolor en respuesta a un estimulo

mecanico y eléctrico.

La supresion de los canales de sodio y la activacion de los canales de potasio por los
agentes volatiles pueden estar involucrados en el afecto analgésico. De hecho, el halotano e

isoflurano suprimen los canales de sodio centrales y periféricos en mamiferos.

Los canales de calcio pueden también estar involucrados. El halotano e isoflurano
suprimen la corriente de los canales de calcio tipo T en las neuronas ganglionares de la raiz
dorsal y en las células glomerulares suprarrenales. La transmision sindptica excitatoria
involucra los canales de calcio tipo T los cuales pueden ser suprimidos por los anestésicos

volatiles.
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Los anestésicos volatiles también activan las subunidades de los canales de potasio
dependientes de voltaje. El incremento en la conductancia de los canales de potasio resulta
en neuronas menos excitables y puede provocar cambios en los canales de sodio dependientes

de voltaje. (Argyro Fassoulaki I. S., 2005)

Se ha publicado la efectividad del Sevoflurano topico en el tratamiento de Ulceras
venosas e isquémicas de larga evolucién refractarias al tratamiento estandar; irrigado
topicamente sobre el lecho de Ulceras dolorosas produce un efecto analgésico rapido, intenso
y duradero, con un perfil de seguridad adecuado y bien aceptado por los pacientes; ademas
reduce significativamente el area de la Glcera y el tiempo necesario para su epitelizacion. Su
efecto analgésico puede ser tan intenso que permite incluso realizar el desbridamiento
quirargico sin necesidad de emplear otra estrategia analgésica. (Lafuente-Urrez & Gilaberte,

2013).

La primera experiencia clinica del empleo satisfactorio de Sevoflurano como
analgésico topico corresponde al afio 2011 (Géronimo Pardo Manuel, 2017). Se trataba de
una paciente afectada de una ulcera venosa con dolor incontrolable, que rechazaba el empleo
de catéter epidural, opioides y crema EMLA. En este contexto el uso compasivo mediante
irrigaciones de Sevoflurano controlaron el dolor diariamente de manera inmediata y por
espacio de 10-12 horas, fueron muy bien toleradas por la paciente (cuyo estado de animo
mejord ostensiblemente), y no interfirieron con la curacion de la herida, la cual cerr6 en 16
dias. Como Unico efecto adverso la paciente aquejo prurito en el rea de piel sana que rodeaba
la herida, el cual pudo ser controlado evitando que el Sevoflurano rebasase més alla de los

limites de la herida; el grado de satisfaccion de la paciente fue muy elevado
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ulceras cronicas constituyen un grave problema de salud en términos de calidad de vida
(dolor, malestar, trastornos tréficos, etc.) y de complicaciones potenciales (infecciones locales,
polimedicacion, sangrado, tromboflebitis, etc.). Este padecimiento es un problema de salud publica
por tratarse de una enfermedad cronica recidivante, con un alto requerimiento de recursos humanos,
materiales de curacion e instrumentaciones costosas. Adicionalmente, merece especial atencion el
impacto de esta enfermedad en referencia a incapacidades, ausentismo y costo laboral. (Cueto-Garcia,

y otros, 2015).

Muchos de estos pacientes precisan tratamiento paliativo del dolor crénico y para ello se
utilizan diferentes farmacos antiinflamatorios, opiaceos y coadyuvantes. La utilizacion de estos
farmacos experimenta un incremento exponencial afio tras afio en los cuadros de dolor crénico.
Tradicionalmente estos farmacos son utilizados por via sistémica y estan asociados a importantes
efectos adversos, los cuales pueden impedir un uso correcto. ElI empleo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) puede originar efectos adversos a nivel hepatico, cardiovascular, gastrointestinal
y renal, mientras que los opiaceos pueden producir mareos, nauseas, vémitos, prurito, estrefiimiento
y depresion respiratoria. (Fernandez-Ginés, Cortifias Saenz, Fernandez Sanchéz, & Morales-Molina,

2015)

Existen varias formulaciones disponibles basadas en anestésicos locales, como cremas, jaleas
o geles. Entre ellos, una mezcla eutéctica de anestésicos locales lidocaina y prilocaina (crema EMLA)
ha sido la méas estudiada como anestésico topico para el desbridamiento de heridas y, de hecho, es el
Unico agente topico aprobado en muchos paises para tratar el dolor causado por desbridamiento de
Glceras en las piernas, pero no cumple con las caracteristicas ideales. El dolor provocado por la
aplicacion de cremas o geles es causado por la presion algo inevitable ejercida sobre el lecho de la

herida que lleva a los pacientes a rechazar ocasionalmente el tratamiento.
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Ademas, el inicio lento de la analgesia de la crema EMLA requiere un tiempo de espera entre
la aplicacion y el procedimiento, que se recomienda que no sea inferior a 30 minutos. Este retraso es
muy inconveniente en las instalaciones de atencién médica ocupadas y los tiempos de aplicacién méas
cortos comprometen la eficacia de EMLA. (Martinez-Monsalve, Selva-Sevilla, & Gerénimo-Pardo,

2018).

En el servicio de Clinica de Heridas de nuestro hospital diariamente se realizan aseos y
curaciones que incluyen desbridamiento de lesiones ulcerosas crdnicas en pacientes ambulatorios,
donde la Unica opcion analgésica disponible es a través de farmacos antiinflamatorios no esteroideos
administrados via oral, minutos antes del inicio del procedimiento. Si bien estos pueden ser Utiles y
reducir marcadamente el componente algésico, impidiendo la partida de impulsos nociceptivos antes
y posteriormente a la injuria de los tejidos, su eficacia analgésica es limitada y no dosis dependiente
(el incremento no produce méas analgesia y aumenta la incidencia de efectos secundarios). Son
efectivos para el tratamiento del dolor leve-moderado, lo que resulta ineficaz para tratar el dolor
intenso referido por los pacientes durante el proceso de curacion y desbridamiento. (Rivera-Ordofiez,

2006)

Lo que nos lleva a plantear la pregunta de investigacion:

m ;Cuadl es la seguridad y eficacia de la utilizacion de Sevoflurano tépico en el tratamiento de

ulceras crénicas en la piel?
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JUSTIFICACION

Desde su inicio, la medicina siempre ha tenido dos objetivos fundamentales frente a las
ulceras varicosas: Aliviar el dolor y curar las heridas. El tratamiento basico alcanza tasas de curacion
del 65-85%. De este porcentaje un 25%-30% recidivan con el tiempo y el 25% se prolongan
volviéndose crénicas. Este hecho ha logrado que a través de los afios las ciencias de la salud hayan

insistido en crear nuevas alternativas en tratamiento y cuidado.

El dolor es uno de los principales factores limitantes de la calidad de vida de las personas con
heridas cronicas en miembros inferiores y un reto terapéutico para el personal clinico. El miedo a
tener dolor durante las curaciones puede desencadenar ansiedad, que produce mucho sufrimiento en

estos pacientes. (Sancho Goémez, Ruiz Castro, & Martin Manzanedo, 2017)

En la actualidad existen escasas opciones analgésicas topicas para el control del dolor
asociado a las ulceras cronicas. (Briggs, Nelson, & Martyn-St James, 2012). En 2011, se inicia con
la primera aplicacion clinica del sevoflurano tépico para el tratamiento de las ulceras crénicas. A
partir de entonces han sido comunicadas mas experiencias clinicas sobre el efecto analgésico del
sevoflurano topico, tanto en casos clinicos aislados como en pequefias series de casos; el efecto
analgésico también ha sido objetivado en dos pacientes en los que fue empleado con intencién
antimicrobiana; en total han sido comunicadas mas de 1.500 aplicaciones de sevoflurano sobre casi
150 pacientes. La conclusién comun sobre eficacia analgésica es que la aplicacién de sevoflurano
liquido es indolora por si misma, y el efecto analgésico aparece en breves minutos, es tan intenso que
frecuentemente permite realizar un desbridamiento mecanico de la herida, y se prolonga en el tiempo
por espacio de varias horas. Ademas, hay comunicados pacientes tratados diariamente de manera
ambulatoria con sevoflurano durante meses e incluso afios y hasta ahora no se ha objetivado que se
produzca tolerancia; cada aplicacion produce el mismo efecto que la primera vez. (Géronimo Pardo

Manuel, 2017)
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En este contexto, la aplicacién topica de sevoflurano sobre Ulceras dolorosas de etiologia varicosa
produce sobre el dolor de reposo una analgesia rapida, intensa, y duradera, con un perfil de seguridad
adecuado y un elevado grado de aceptacion por parte de los pacientes. Estas eventuales ventajas con
respecto a la crema EMLA merecen ser estudiadas en un ensayo clinico. (Martinez-Monsalve &

Geronimo-Pardo, 2013)

Se trata de encontrar una alternativa terapéutica que proporcione una analgesia de calidad
durante el procedimiento de limpieza y curacion de la ulcera, que facilitaria al equipo de enfermeria
realizar esta practica y contribuir a una evolucion satisfactoria, reflejandose en una mayor comodidad
durante el desbridamiento, y en una mejoria de la calidad de vida y capacidad funcional de los

pacientes.
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HIPOTESIS CIENTIFICA

La administracion de Sevoflurano tépico previo a la curacién de ulceras cutaneas cronicas
proporcionara una analgesia de calidad durante el procedimiento. Esto se verd reflejado en
puntuaciones menores en las escalas de valoracidn del dolor que a su vez permita la realizacion

de una curacion mas amplia y minuciosa con menor sensacién dolorosa.
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V.

OBJETIVOS

Obijetivo general

Valorar la eficacia y seguridad analgésica de la administracion de sevoflurano tépico, en el
tratamiento de las Ulceras cronicas en pacientes de la Clinica de Heridas del Hospital General

de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”

Obijetivos particulares

m  Describir la calidad de la analgesia durante el procedimiento y en las primeras 48

horas posteriores a la curacion mediante monitorizacion de la EVA.

m  Evaluar la calidad de vida de los pacientes mediante el Charing Cross Venous Leg

Ulcer Questionnaire (CCVUQ).

m  Examinar la presencia de efectos adversos cutaneos en las primeras horas posteriores
a la aplicacién de Sevoflurano incluyendo prurito, quemazon, calor, escozor, eritema
y eccema. Verificar si los pacientes requirieron tratamiento para las complicaciones

locales tal como emolientes y corticoides tépicos.

®  Analizar si se produjeron efectos adversos sistémicos durante la curacién tras la
administracion de Sevoflurano (depresion cardiovascular, respiratoria, neurologica),
incluyendo la monitorizacion de las constantes vitales de frecuencia cardiaca y

saturacion de oxigeno.
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VI.

MARCO TEORICO

El Sevoflurano, descrito por primera vez en 1972, es un agente anestésico halogenado
derivado del éter, en formulacion liquida al 100% para inhalacion del vapor. Esta indicado
para la induccidn de la anestesia general en procedimientos quirdrgicos de pacientes adultos
y nifios hospitalizados o ambulatorios. Es cominmente utilizado durante el acto anestésico

por sus efectos primordiales de hipnosis e inmovilidad.

Los anestésicos halogenados mas modernos como el sevoflurano y desflurano son menos
solubles en la sangre y en los tejidos. Por este motivo, entran y salen muy rapidamente del
cuerpo, Y ello se refleja en la practica clinica en tiempos de induccion y de recuperacién mas
breves y en un cambio del plano anestésico mas veloz. Por otra parte, la baja solubilidad
convierte a estos agentes anestésicos en moléculas ideales para ser utilizadas de manera
segura con un flujo bajo de gas diluyente o en circuito cerrado, ain con los vaporizadores
convencionales, o con técnicas cuantitativas, lo cual reduce enormemente su consumo y, en
consecuencia, su precio de compra. Por ultimo, pero no menos importante, la exclusion de
los atomos de cloro en las moléculas de los nuevos hidrocarburos halogenados constituye
una ventaja desde el punto de vista ecoldgico, porque ellos no interactdan con la capa de

0zono.

El producto se conserva en un envase de aluminio de 250 ml con un revestimiento
protector y a temperatura ambiente entre 15 y 30°C, presentando una adecuada estabilidad
fisica y quimica. Es un liquido incoloro, volatil, no inflamable, sin aditivos ni conservantes.

(Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2019).
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Los agentes anestésicos inhalatorios halogenados producen un efecto analgésico central
por inhibicion de la excitabilidad neuronal en la medula espinal que contribuye a la

inmovilidad y al bloqueo de la respuesta adrenérgica a los estimulos dolorosos.

Se investigo en ratas el efecto analgésico periférico de la aplicacion local en el tejido
subcutaneo de halotano, isoflurano, enflurano, lidocaina y prilocaina comparadas con
vehiculos de suero salino o aceite de oliva. La inyeccion subcutanea de los anestésicos
inhalados crea un efecto analgésico cutaneo directo concentracion dependiente, y a altas
concentraciones puede causar analgesia cutdnea completa. Este efecto analgésico es
reversible y localizado en el area de inyeccion. Estos autores, basdndose en el 50% de
concentracion efectiva, exponen que el orden de los fArmacos segln la potencia de mayor a
menor es lidocaina, halotano, isoflurano, enflurano y procaina, con diferencias
estadisticamente significativas, mientras que la inyeccion de los vehiculos no produce

analgesia cutanea. (Chin C. Chu, 2008)

El efecto analgésico local puede deberse a una presion parcial anestésica local efectiva que

consiga bloquear el estimulo nociceptivo aferente de las fibras nerviosas.

El sevoflurano también ofrece efecto vasodilatador similar a los anestésicos halotano,
isoflurano, desflurano y enflurano pero los mecanismos de accion son diferentes. El
sevoflurano tiene un efecto directo inhibitorio del musculo liso vascular independiente del

endotelio, y de mecanismo desconocido.
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Por otra parte, los anestésicos halogenados son bactericidas potentes, no asi en su
estado gaseoso y se sugiere un mecanismo de accion de efecto toxico directo sobre las
envolturas celulares actuando como disolvente. Se ha sugerido el efecto antimicrobiano de
la irrigacion directa de sevoflurano en una Ulcera sobre-infectada por Pseudomona
aeruginosa multirresistente, habiéndose objetivado un efecto bactericida in vitro frente a
Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa y Esche-richia coli. (Lafuente-Urrez &

Gilaberte, 2013)

Ademas de su empleo como hipnético por via inhalatoria, recientemente se estan
comunicando experiencias clinicas favorables relacionadas con su empleo por via topica
sobre heridas, tanto con intencién analgésica, como antimicrobiana, o cicatrizante.

(Géronimo Pardo Manuel, 2017)

Las heridas o Ulceras cronicas son patologias frecuentes en la consulta diaria. La
Ulcera crdnica de la pierna se define como un defecto en la piel por debajo del nivel de rodilla
que persiste durante mas de seis semanas y no muestra tendencia a curarse después de tres o
mas meses. (Agale, 2013). Para que su tratamiento sea exitoso, deberia basarse en un tripode

terapéutico: tratamiento etioldgico, de la herida y del dolor.

El dolor padecido por los pacientes en el momento de las curaciones y los cambios
de apdsitos son reportados como el mas angustiante, por lo que deberia plantearse como
objetivo fundamental reducir al minimo el trauma en estos procedimientos, entiéndase

trauma en su sentido mas amplio. (Alejandra Segura, 2015).
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Calidad de vida relacionada con la ulceras venosas

Existen diversos estudios que evidencian un importante deterioro de la CVRS de los
pacientes con ulcera varicosa, con afectacion de todas las dimensiones fisicas, psicologicas,
emocionales, sociales y familiares e interfieren en la adherencia al tratamiento. Las UV

originan dependencia fisica, social y econdémica. (Green J, 2013)

Existen diversos factores que influyen negativamente en la CVRS tales como el dolor,
el prurito, el escozor, el exudado abundante, el mal olor, la apariencia fisica y la pérdida de

tiempo necesario para sus cuidados.

La medicion de la CVRS permite mejorar la calidad de los tratamientos. Una revision
sistematica establece que el instrumento especifico mas adecuado de medicién del impacto
de las ulceras varicosas en la CVRS es el Charing Cross Venous Leg Ulcer Questionnaire
(CCVUQ), que consiste en un cuestionario sencillo, corto, con buenas propiedades
psicométricas, cubre todos los aspectos de la calidad de vida y tiene una buena validez y

coherencia interna. (Van-Korlaar 1, 2003).

Clinica de heridas

Las enfermedades cronicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, las
cardiovasculares, oncoldgicas, entre otras, pueden generar complicaciones tales como
pacientes con pie diabético, ulceras venosas y arteriales, lesiones por presion, por mencionar
algunas. En los ultimos afios se ha visto un aumento en relacion con las heridas en nuestro

pais, lo cual implica estancias prolongadas en hospitales y el uso ineficiente de recursos
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médico-quirdrgicos y de enfermeria. Los cuidados y manejo de los pacientes con heridas han
sido tratados mediante el uso de técnicas y procedimientos tradicionales que hasta hace poco
tiempo se centraban especialmente en un tratamiento de proteccion de las mismas con
diversos materiales como antisépticos, gasas, apositos absorbentes, entre otros, los cuales a
través del tiempo se han modificado, por lo que existen en la actualidad métodos de curacion
adecuados para todo tipo de lesiones. En los ultimos afios la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de pacientes con heridas se hace bajo la perspectiva del caso, con alta

tecnologia y la atencion especializada y multidisciplinaria. (Secretaria de Salud, 2018)

Las clinicas de heridas son centros especializados vinculados a una unidad de salud,
en las que se otorga atencion interdisciplinaria, para la deteccion de factores de riesgo en la
persona para desarrollar heridas; valoracién, diagnostico y tratamiento oportuno de las
personas afectadas por heridas agudas o cronicas y/o estomas; ademas de brindar apoyo a su

familia.

Su objetivo es proporcionar atencién integral, disminuyendo el tiempo de

recuperacion y optimizando los recursos humanos y financieros.

En el Hospital General de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”, la Clinica de Heridas
inicid sus funciones en octubre de 2013 bajo los lineamientos de la Comision Permanente de
Enfermeria, formada por el equipo de enfermeras: Laura Elena Rocha, Ana Lourdes Martinez
Coronado y Julia Velazquez, todas con mas de 20 afios de experiencia en areas quirargicas y
cuidados intensivos. Se atienden pacientes de todas las edades, alrededor de 15 hasta 25

consultas diarias en pacientes afectados por pie diabético, ulceras cronicas, quemaduras,
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heridas traumaticas, estomas, entre otros. Se realizan curaciones, debridacion de heridas y
suturas, las ultimas realizadas con el apoyo de médicos residentes y/o médicos internos de

pregrado.
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VII.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Ensayo clinico controlado, comparativo, prospectivo.
Poblacion
Pacientes de la Clinica de Heridas en el Hospital General del estado de Sonora Dr. Ernesto
Ramos Bours
Periodo de estudio
Marzo a junio de 2019
Tamario de la muestra
Se seleccionaron dos grupos de siete pacientes cada uno con asignacion aleatoria.
Grupo Sevoflurano: Recibi6 el tratamiento experimental. Sevoflurano de manera
topica, aproximadamente 1 ml/ cm?, acorde al tamafio de la herida.
Grupo control: No recibi6 el tratamiento experimental, continuara con su

tratamiento habitual.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Deseo voluntario de participar en la investigacion.

Pacientes mayores de 45 afios.

ASA 1I-111.

Pacientes con dolor asociado a lesiones ulcerativas, monitorizado mediante EVA, con una
puntuacion igual o superior a 4 puntos antes de iniciar la curacion.

Firma de consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Historia personal de alergia o hipersensibilidad al Sevoflurano.
Deterioro cognitivo moderado-grave.

Antecedente personal de episodio de hipertermia maligna.
Presencia de dolor moderado-intenso por otra causa.

Pacientes con ausencia de dolor en la lesion ulcerativa.

Criterios de eliminacion
Negativa del paciente a participar.
Defuncidn del paciente.

Dejar de asistir a Clinica de Heridas como abandono del tratamiento.

Recursos empleados
Recursos humanos:
Personal de enfermeria a cargo de Clinica de Heridas
Recursos fisicos:
Clinica de Heridas HGE SON
Recursos financieros:
Sevoflurano, $2050 por frasco (Financiado por investigadores)

Descripcion general del estudio

1. De manera aleatoria, se designo un grupo en tratamiento con sevoflurano y un grupo

control. Cada uno de estos esta constituido por siete pacientes muestreados no

probabilisticamente.
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2. En una habitacion con adecuada ventilacién, con las ventanas abiertas y una camilla
situada junto al sistema de ventilacion o préximas a las ventanas y con luz adecuada
con suficiente potencia. El paciente se coloca en la camilla en posicion de decubito
supino.

3. Se realiz6 monitorizacion béasica, hemodindmica y respiratoria, evaluandose la FC y
la SatO, mediante pulsioximetro.

4. Se evalud el dolor mediante EVA antes y después de la irrigacion.

5. Se registro la calidad de vida relacionada con la salud mediante CCVUQ (Charing
Cross Venous Ulcer Questionnaire).

6. Se realiz6 limpieza de la ulcera con aplicacion de suero salino y mientras se seca el
lecho ulceroso se carga una jeringa de 5 0 10 ml acorde con el tamarfio de la herida,
con el fin de aplicar aproximadamente 1 ml/ cm?, se conecta una aguja subcutanea a
la jeringa con la que se realizard la administracion del farmaco. Con la utilizacion de
esta aguja la pérdida de producto por goteo es minima o nula, y el Sevoflurano se
dirige directamente al foco.

7. La ulcera se irriga directamente con Sevoflurano respetando en la medida de lo
posible los bordes de piel sana con el uso de gasas estériles protegiendo la piel
perilesional y eliminando con compresa seca lo que pueda rebosar mas alla del lecho
ulceroso.

8. Tras esperar 2-10 minutos al alcanzar el efecto analgésico, se retira el vendaje y se
procede a la limpieza habitual estandar de la ulceracion, un lavado continuo a presion
media con suero salino fisiologico en el lecho ulceroso, y desbridamiento de la lesion
mediante curetaje lineal de las zonas fibrinosas y/o necroéticas hasta obtenerse tejido

de granulacion sano con moteado hiperémico segun las caracteristicas individuales
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de la herida. Si tras el desbridamiento de una zona concreta el paciente refiriera dolor,
se aplica sobre esa zona un volumen de Sevoflurano suficiente para alcanzar una
analgesia de mayor calidad, lo que habitualmente se logra con 0,2-0,4 ml afadidos.

Tras la limpieza y secado de la herida, se procede a la oclusion del lecho ulceroso con
el apdsito estéril adecuado, se coloca el vendaje correcto segun las necesidades del
paciente al ser un tratamiento individualizado. La técnica finaliza con la

monitorizacién de la FC y la SatO- previo a la salida del paciente de la consulta.
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Variables

Variable Tipo de variable
FC Dependiente
SpO2 Dependiente
EVA Dependiente
CCVUQ

0-25 Muy Buena

26-50 Buena

51-75 Regular

75-100 Mala

Efectos adversos = Dependiente
-Locales

-Sistémicos

Tiempo Dependiente

Definicion
operacional

NUmero de latidos
cardiacos en
sesenta segundos
Cantidad en
porcentaje de
oxigeno en la
sangre

Permite medir la
intensidad del
dolor

Calidad de vida
relacionada con la
salud de las
personas con
ulceras venosas
Cualquier
respuesta nociva al
farmaco utilizado

31

Escala de
medicion

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Ordinal

Ordinal

Cualitativa

Cuantitativa

Indicador

Latidos por minuto

%

Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado
Dolor severo
Dolor muy severo
Maximo dolor
0-25 Muy buena
26-50 Buena
51-75 Regular
75-100 Mala

Prurito, quemazon,
calor, escozor,
eritema y eccema.

Bradicardia,
Sedacion,
Hipoxemia

Latencia inicio de
analgesia
-Consumo del
primer analgésico
después curacion



Andlisis de datos

Plan de analisis (modificable segin
comportamiento de los datos)

Evaluacion del EVA Correlacion de Pearson

TIEMPO Prueba de Kolmogorov-Smirnoff para evaluar

PARAMETROS HEMODINAMICOS dispersion y para comparar se hara una prueba de T
pareada.

EFECTOS ADVERSOS Prueba de X?de Pearson

Los datos se depositaron las variables en una hoja de calculo de Excel donde se categorizaron
segun los objetivos de la investigacion. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante
porcentajes, medias aritméticas, intervalos de confianza y aplicacion de pruebas estadisticas.
Para determinar la normalidad de las variables se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnof.
Para variables con normalidad, se aplico la prueba t-student y para las variables que no
presentaron normalidad se aplicd, el Chi-cuadrado y Wilcoxon. Para la correlacion se aplico
la correlacion de Spearman los intervalos de confianza fueron calculados en base al 95% y
el valor asignado para la significacion de la prueba fue de p < 0,05. Para facilitar el analisis
se utilizo el Software estadistico SPSS 21.0.
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ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizara con fines médicos, siempre cuidado la identidad e integridad
de las pacientes que participaran en la investigacion. Durante el analisis de datos no se hara
referencia de la identidad de ninguno de los pacientes participantes y todos los datos
personales de los participantes seran manejados de forma confidencial. En conjunto con lo
anterior, la presente investigacion se realizara tomando en cuenta la declaracion de Helsinki

y todos los aspectos éticos que demanda la investigacion medica con seres humanos.

El protocolo se evalGa como investigacion de riesgo mayor que el minimo con base a lo
establecido por la Ley General de Salud, basado en el articulo 17. Por lo tanto, debido a la
naturaleza de la investigacion, se requiere de consentimiento informado firmado por parte de
los pacientes. Estos seran informados de las caracteristicas del medicamento utilizado y las
reacciones adversas, asi como de las atenciones y cuidados a los que seran sometidos en caso

de presentar complicaciones.
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VIII.

RESULTADOS Y DISCUSION

Datos demograficos

Se trabajé con 14 pacientes y se encontrd que la edad méaxima de estos fue de 70 afios con
una edad minima de 45 afos. El valor medio de la edad fue de 59.4 afios. En general las
ulceras cronicas son mas frecuentes en personas de la tercera edad con enfermedad vascular
periférica. (A. Parra-Barrera, 2019). Su prevalencia va en aumento en relacion con la
obesidad y otras enfermedades como la diabetes, la mayor esperanza de vida, entre otros
factores. Seis pacientes son del sexo masculino representando el 42.9% de la poblacién y

ocho pacientes del sexo femenino representando el 57.1% (Cuadro 1).

Cuadro 1. Datos descriptivos para el Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido MASCULINO 6 42.9 42.9 42.9
FEMENINO 8 57.1 57.1 100.0
Total 14 100.0 100.0

Calidad de vida

Sobre la calidad de vida de los pacientes se obtuvieron los siguientes resultados en cinco
pacientes (35.7%). Se encontrd con una puntuacion buena, en siete pacientes (50%) se puntud
como regular y para dos pacientes (14.3%) fue mala. Esto demuestra que los métodos
terapéuticos usados no son efectivos por lo que se deben buscar nuevos métodos de
tratamiento que produzcan cicatrizacion mas rapida, disminuyan las complicaciones y

mejoren la calidad de vida. (Cueto-Garcia, y otros, 2015).
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Cuadro 2. CALIDAD DE VIDA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido BUENA 5 35.7 35.7 35.7
REGULAR 7 50.0 50.0 85.7
MALA 2 14.3 143 100.0
Total 14 100.0 100.0

Analgesia

En la medicidon del dolor con EVA antes de la irrigacion todos los pacientes presentaron una
puntuacion de dolor severo. Posterior a la irrigacion e inicio de la curacion para el grupo
control las puntuaciones de dolor se elevaron hasta muy severo o incluso maximo dolor. Para
el grupo de sevoflurano las puntuaciones disminuyeron a dolor leve e incluso pacientes sin
dolor. Siendo el efecto analgésico lo suficiente eficaz para realizar satisfactoriamente la
curacion y desbridamiento sin necesidad de emplear otra estrategia analgésica. Con estos
resultados se confirma las propiedades analgésicas del sevoflurano para el desbridamiento de
ulceras cronicas, con un efecto rapido, intenso y duradero. (Martinez-Monsalve, Selva-

Sevilla, & Geronimo-Pardo, 2018)

Para evaluar el dolor entre los dos grupos se considerd la escala visual analoga (EVA). En la
primera evaluacion se midio el EVA en los pacientes al momento de llegar al proceso de
curacion. Para ambos grupos se presentd un EVA de 7 lo que representa un dolor maximo o
muy elevado dentro de la escala. Al presentar los mismos valores dentro de esa categoria no
se puede presentar un modelo de correlacion para ese caso. No obstante, para la evaluacion

de EVA posterior a la curacion se presentan resultados evaluados mediante una correlacion
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de Spearman modificada para datos pequefios y ordinales. Para este caso, se reportd que
existe una correlacion negativa de R= -.729 (p=0.003) indicando que para el grupo 1 se

reporta menos grado de dolor que en el grupo control. (Cuadro 3).

Cuadro 3. EVA al finalizar procedimiento

EVA
SIN DOLOR LEVE SEVERO MUY SEVERO MAXIMO
DOLOR
Grupo CONTROL 0 1 1 3 2
SEVOFLURANO 4 2 0 1 0
Total 4 3 1 4 2

El periodo de latencia vario de entre 2 minutos a 12 minutos con una duracion de la analgesia
medida en base al tiempo transcurrido entre la curacion y el consumo de analgésicos que fue

de entre 5 horas y 12 horas.

Efectos adversos

Con respecto a los efectos adversos se observaron purito en 1 paciente (7.1%), quemazon en
3 pacientes (21.4%) y eritema en dos pacientes (14.3%), siendo estos efectos adversos
locales. Se observé sedacion en tres pacientes (21.4%) como efecto adverso sistémico. En
total, los efectos adversos se observaron en nueve pacientes (64.3%) y estuvieron ausentes
en cinco pacientes (35.7%).

El dnico efecto indeseado descrito previamente con la aplicacion topica de Sevoflurano es la

aparicion de prurito en los bordes de la herida e irritacion de la piel circundante, esto se
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comprobd siendo en nuestro estudio los efectos adversos locales mas frecuentes. En cuanto
a la seguridad para la utilizacion del fArmaco, no se habia descrito ningun tipo de medida de
seguridad para su administracion, ni efectos adversos por la inhalacion del producto en el
momento de la curacién, lo que dista de nuestro estudio ya que se encontrd un grado de

sedacion leve en tres pacientes. (Cuadro 4).

Cuadro. 4 Efectos adversos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido NINGUNA ) 35.7 35.7 35.7
PRURITO 1 7.1 7.1 42.9
QUEMAZON 3 21.4 21.4 , pP0s64.3
ERITEMA 2 14.3 14.3 78.6
SEDACION 3 21.4 21.4 100.0
Total 14 100.0 100.0

En relaciéon a los cambios hemodinamicos no se observaron cambios significativos con
respecto a la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, durante la aplicacion del farmaco

ni después de la realizacién del procedimiento.
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IX.

CONCLUSIONES

El dolor es una constante en los pacientes afectados por ulceras cronicas, que interfiere
con el proceso de curacion al exacerbarse secundario a la manipulacién de la herida, lo cual
puede ser evitado mediante la irrigacion de Sevoflurano topico, al observarse una
disminucion del dolor y mejor tolerancia a la debridacion y aseo de la herida posterior a su

uso.

Su uso en clinica de heridas resulto en una mayor satisfaccion para el paciente, un tiempo
menor de espera para el inicio del procedimiento, asi como una realizacion mas minuciosa

de este, lo que puede afectar favorablemente en la evolucion de la ulcera.

Sobre la calidad de vida de los pacientes se corroboro hay una repercusion en la calidad
de vida de estos pacientes, entre los cuales la mayoria se encontraba con una regular o mala
calidad de vida, lo cual nos determina a no abandonar ofertas terapéuticas que han

demostrado ser eficaces como el Sevoflurano topico.

No se encontraron cambios en los parametros hemodinamicos durante y después de la

aplicacion, se debe prestar atencion a la aparicion de efectos secundarios sistémicos, no

reportados en la literatura, pero que si se observaron durante este estudio.
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ANEXOS

a. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital General del Estado De Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”

Comité de Etica en Investigacion del Hospital General del Estado de Sonora

Titulo del protocolo: “Eficacia y seguridad del Sevoflurano t6pico en el tratamiento de las Glceras crdnicas en
pacientes de la Clinica de Heridas del Hospital General de Sonora.”

Investigador principal: Maritza Verdugo Rizk. Teléfono: 646 131 58 90.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General del Estado de Sonora

Nombre del paciente: -

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se trata de encontrar una alternativa terapéutica que proporcione una analgesia de calidad durante el procedimiento,
reflejandose en una mayor satisfaccion y confort durante el desbridamiento, y en una mejoria de la calidad de vida 'y
capacidad funcional de los pacientes.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo principal del presente trabajo es caracterizar el perfil analgésico del Sevoflurano tépico cuando se usa
antes de realizar un desbridamiento agudo de heridas cronicas dolorosas de etiologias vasculares y no vasculares.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Proporcionar analgesia durante y después del procedimiento de curacion y debridacion de
ulceras cutaneas en pacientes de la Clinica de Heridas.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO.
Se le aplicara el medicamento (Sevoflurano) de forma topica, se tomaran signos vitales, se
valora su nivel de analgesia en el momento de inicio de la curacion y desbridamiento de la
ulcera y al término de esta.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.
Prurito, Depresion respiratoria, Bradicardia, Nausea, Vomito, Parada cardiaca.
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6. ACLARACIONES.
Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee (aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite) pudiendo informar o no, las razones de su decision,
la cual sera respetada en su integridad.
No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibira pago por su participacion.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.
La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,

firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Yo,

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Declaro estar debidamente informado(a) con fundamento de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico y la NOM-006-SSA3-2011 para la practica
de la Anestesiologia.

Firma del paciente Fecha

Testigo 1 (parentesco) Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr(a).

La naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente

documento.

Nombre y Firma del investigador Fecha
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b. Instrumento de Recoleccion de Datos

Escalas de dolor

0 1 2 3 4 2 G ¥ g 9 10

3in Poco Ciolar DCralar Cralar muy Daolar
dolor daolor Maoderada Fuerte fuerte insoportable
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ANEXO 1. CUESTIONARIO CHARING CROSS PARA ULCERAS VENOSAS

Este cuestionario pretende permitirnos llegar a comprender mejor cémo su idleera afecta a su vida.

Por favor, intente contestar a todas las preguntas de la manera més exacta posible. Si no estd seguro de cémo contestar una pregunta,
escoja la opeién mds apropiada (la que mejor se ajuste a su situacién).

Al completar ¢l cuestionario, lea las preguntas y, primero de todo, decida si ¢l problema le afecta. En caso afirmativo, marque
el nimero que corresponda.

1. La dlcera me duele:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2z 3 4 3
2. Tener tilceras en la pierna me impide:
2. a. Quedar con amigos y familiares
Nunca Pocas veces En alghmas ocasiones En bastantes ocasiones Sicmpn::
1 2 3 4 5
2. b. Ir de vacaciones:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2z 3 4 5
2. . Practicar mis hobbies-aficiones:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 Z 3 4 5
2. d. Utilizar el transporte priblico (autobis, metro, taxi,...):
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2z 3 4 5
3. Indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre la dlcera:
3. a. La iilcera me ha vuelto mds torpe o me b vuelte mds imitil:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. b. La silcera afecta negativamente a mis relaciones personales:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
3. ¢ Que la silcera supure-exude es un problema para mi:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 |
3. d Paso mucho tiempo pcnmnﬂ’a en mi silcens:
Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 e 3 2 1
3. & Me preocupa que la ilcera no se cure munca:
Totalmente de acuerdo De acuerdo Ne lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 “ 3 2 1
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3. [ Estoy hartola de la cantidad de tiempo que supone tratar la tileera:

Totalmente de acuerdo De acuerdo No lo sé En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
5 4 3 2 1
4. Me incomoda la apariencia de mis piernas debido a la dlcera y/o los apdsitos-vendajes:
Por supuesto que no En algunas ocasiones A menudo Siempre
1 2 3 4

5. Mi tilcera me impide realizar (llevar a cabo) las siguientes tareas domésticas o cotidianas:

Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre

1 2 3 4 9

5. a. Cocinar:

Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 bl
5. b. Limpiar:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5
5. c. Hacer la compra:
Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 4 5

5. d. Arveglar & jardin:

Nunca Pocas veces En algunas ocasiones En bastantes ocasiones Siempre
1 2 3 Y 5

L
6. Me encuentro deprimido debido a lafs dlcerals de mifs pierna/s:

Nunca En algunas ocasiones A menudo Siempre

1 2 3 !

7. Por favor, i.ndiq:u: en qué medida le resultan pmb]cmﬁﬁons los siguientes factores relacionados con los ap&mtus-vmdzies de su plerna:

7. a. La aparatosals que eslson (en términas de grosor, volumen, etc.):

Un problema enorme Un gran problema Un problema moderado Un pequefio problema Ningiin problema

5 4 3 2 1

7. b. Su apariencia:

Un pmbh:ma Cnorme Un gran pmb|crna Un prublcma moderado Un pequefio prub|cma Ningl.'m. pmh]cma

5 4 3 2 1

7. ¢. Su influencia en la ropa que lleve 0 en mi forma de vestir:

Un problema enorme Un gran problema Un problema moderado Un pequefio problema Ningtin problema

5 4 3 2 1
8. La dlcera hace que me resulte dificil caminar:
Nunca En a]gu.nas ocasiones A menudo Sicmprc
1 2 3 4
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