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RESUMEN
Las ulceras son lesiones causadas por la pérdida de tejido que afecta las
capas de la piel y planos mas profundos; hasta el 75 % son ulceras venosas;
el dolor es frecuente, tipo quemante y pulsante. Estudios recientes
mencionan que el gas anestésico sevoflurano produce un efecto analgésico
intenso y con inicio de accion muy rapido sobre heridas dolorosas cuando es
irrigado, permitiendo un excelente control del dolor. OBJETIVO. Determinar
la eficacia analgésica del sevoflurano mediante la irrigacion del mismo en las
Ulceras varicosas para la realizacion de la curacion, asi como la analgesia
posterior a la misma. MATERIAL Y METODOS. estudio clinico, prospectivo,
longitudinal, comparativo con un grupo control. Se evaluaron 101 pacientes,
divididos en 2 grupos, a quienes se les realizé curacion de ulcera venosa en
miembro inferior y que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacion. Se midi6 la presencia del dolor mediante la Escala Numérica
Analoga (ENA) de cada paciente después de la curacion, a las 6,12y 18 horas
posteriores, asi como efectos adversos y necesidad de rescate por presencia
de dolor. RESULTADOS. De los 101 pacientes que se incluyeron, 37 (37%)
fueron del grupo control y 64 (63%) del grupo de sevoflurano. EI ENA
postcuracién tuvo una mediana de 3 en el grupo control, mientras que en el
grupo de sevoflurano se obtuvo una mediana de 0, p=0.03. En cuanto al ENA
a las 6 horas el grupo control registrd6 una mediana de 4 y el grupo de
sevoflurano de 2, p=0.05. EI ENA a las 12 horas se presentd una mediana de
5 en el grupo control y en el grupo sevoflurano fue de 3, p=0.02. Por ultimo,
el ENA a las 18 horas se registré una mediana de 5 en el grupo control y de
4 en el grupo sevoflurano, p=0.02. CONCLUSIONES. El uso de sevoflurano
topico irrigado en ulceras venosas de miembros inferiores produce un efecto
analgésico adecuado para realizar la curacién de las mismas, prolongando su
efecto hasta 18 horas posteriores a la curacion, con efectos adversos minimos
los cuales pueden prevenirse al evitar el contacto directo con la piel periulcera;
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disminuyendo asi la necesidad de consumo de antinflamatorios no

esteroideos (AINES) por presencia de dolor moderado a intenso.



INTRODUCCION
Las ulceras cutaneas son lesiones causadas por la pérdida de tejido que afecta las

capas de la piel y planos mas profundos. Se les considera una patologia de gran
importancia debido a que su prevalencia va en aumento, la necesidad de cuidados
que generan y la carga econdmica que conlleva debido a que afecta a la poblacién
mas vulnerable de presentarlas como son pacientes encamados, obesos, con
alteraciones arteriales o venosas periféricas, diabéticos, adultos mayores entre
otros.

El tratamiento consiste de varias fases, entre las cuales se encuentra el aseo
quirurgico, desbridacion, agentes tépicos, compresion venosa, asi como su
tratamiento quirdrgico y agentes sistémicos para control de infeccién y manejo del
dolor como son los AINES u opioides, con sus posibles efectos colaterales de
ambos.

El dolor severo y continuo, asi como el dolor al realizar el aseo de la ulcera, se
asocia frecuentemente hasta en un 65% de los pacientes con ulcera venosa.
Como es bien sabido, el sevoflurano es un anestésico inhalatorio con presentacién
de liquido volatil incoloro sin aditivos ni conservadores con poco olor y poco irritante
de la via aérea que se utiliza para la induccion y el mantenimiento de la anestesia
general, con una induccion suave y rapida, un mantenimiento seguro debido a su
nula toxicidad y falta de sensibilizacién del miocardio ademas que provee un corto
tiempo de recuperacion por su baja solubilidad sangre: gas. Sin embargo, su
investigacion esta enfocada a evaluar los mecanismos en el sistema nervioso
central, mientras que existen pocos trabajos en las respuestas en el sistema
nervioso periférico.

Se sabe que varios anestésicos inhalados actuan no solo en el sistema nervioso
central sino también en el periférico y la administracién local de este anestésico
puede mejorar notablemente el dolor en los pacientes con ulcera venosa mejorando
la calidad de vida y reduccién notoria en el consumo de AINES y en consecuencia
la preservacién de la funcién renal y hepatica, hemorragias gastrointestinales vy

complicaciones cardiovasculares conocidas de los mismos.
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MARCO TEORICO
Las ulceras cutaneas se definen como una lesion cutanea provocada por pérdida
variable de sustancia que afecta a la epidermis, la dermis y en ocasiones a planos
mas profundos, con extension, forma y profundidad variable .
Se consideran una patologia con gran importancia debido a su prevalencia que es
de hasta el 75% de las heridas cronicas de las extremidades inferiores, la necesidad
de cuidados que generan y la carga economica que conlleva ya que incide
especialmente en grupos de poblacion con enfermedades crénicas de riesgo, como
son los pacientes encamados, con alteraciones arteriales o venosas periféricas,
diabéticos y pacientes de la tercera edad’.
Existen distintos tipos de Uulceras cutaneas por lo cual resulta importante
diferenciarlas para lograr elaborar un diagnéstico, tratamiento y plan de cuidados
adecuados’. Se clasifican en:
0 Ulceras vasculares: éstas se originan por un trastorno circulatorio que origina
una disminucién del aporte sanguineo del sistema arterial o un déficit del retorno
sanguineo del sistema arterial o un déficit del retorno sanguineo venoso. Suelen ser
cronicas y recidivantes.

Estas se clasifican en:

0 Ulceras vasculares arteriales o isquémicas: se deben a procesos isquémicos
cronicos
0 Ulceras venosas: son las mas frecuentes, causadas por la pérdida de la

capacidad del sistema vascular venoso para realizar el retorno sanguineo venoso o
la existencia de algun elemento que oblitere el conducto venoso.

0 Ulceras mixtas: la patologia venosa y arterial coinciden.

0 Ulceras por presion: debidas al aplastamiento de los tejidos entre dos planos
duros, las prominencias 6seas del propio paciente y una superficie externa,

sometidos a una presion o friccién durante un periodo de tiempo prolongado.



0 Ulceras neuropaticas: originadas por la falta de sensibilidad que el paciente
tiene en sus tejidos, frecuentes en pacientes diabéticos o con lesiones nerviosas
periféricas.

0 Ulceras iatrogénicas: aparecen debido al roce o presién derivados de algun
tipo de material, como pueden ser sondas vesicales etc. Son pequefias y de escasa
gravedad.

0 Ulceras tumorales o malignas: asociadas a algun tipo de tumor, no suelen
cicatrizar y ademas afectan al tejido circundante ya que suelen verse afectadas por
la accion de la quimioterapia y radioterapia’.

La prevalencia de ulceras en las extremidades inferiores, activas y cicatrizadas, es
del 1% a 2 % en la poblacion adulta. Se estima que hasta el 75 % de las heridas
cronicas de las extremidades inferiores son ulceras venosas; su prevalencia
aumenta con la edad, afecta con mayor frecuencia a las mujeres y coexisten en
26% con insuficiencia arterial. Aunque en América Latina, representada por México
y Brasil, la prevalencia es del 61.2%.2.

Cuando se curan las ulceras venosas ocurre recidiva en 33 a 42% de los casos;
una de cada tres ulceras venosa recidiva en un periodo de nueve meses y alrededor
de 60% a los cinco afos. Entre el 50 y el 70 % de los pacientes tienen su primera
Ulcera de pierna alrededor de los 60 afios de edad. 3

Existen diferentes factores de riesgo para el origen de las Ulceras venosas, los
cuales se clasifican en directos e indirectos

Factores directos

. Venas varicosas

. Trombosis de venas profundas

. Insuficiencia venosa crénica

. Funcién reducida de los musculos de la pantorrilla
. Fistula arteriovenosa

. Obesidad

. Antecedente de fractura de pierna

Factores indirectos
. Deficiencias de proteinaCy S
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. Antecedente familiar de venas varicosas?

La aparicion de las ulceras en la piel de la porcion distal de las piernas y el pie tiene
multiples causas. La insuficiencia venosa, enfermedad arterial y la diabetes Mellitus
ocupan casi el 90% de las Ulceras en miembros inferiores.?

Se considera al retorno venoso como el principal protagonista en la fisiopatologia
de la ulcera venosa. Se encuentran involucradas las venas superficiales (safena
interna, externa, corta y sus tributarias), las comunicantes y las profundas(poplitea),
asi como las valvulas que evitan el reflujo.

Un componente esencial de la enfermedad venosa es la estasis, la cual es el
estancamiento dentro de la sangre dentro de las venas dilatadas y tortuosas, lo que
causa anoxia celular y muerte. La estasis venosa provoca hipertension venosa. En
su fisiopatologia se han descrito varios mecanismos:

1. Disfuncion de las valvulas en las venas superficiales o perforantes debido a
insuficiencia adquirida o congénita

2. Disfuncién en las valvulas del sistema profundo por ausencia congénita,
debilidad inherente o dafio trombdtico

3. Obstruccion del flujo de salida de las venas profundas provocada por alguna
masa u obesidad

4. Insuficiencia de la bomba muscular secundaria a procesos inflamatorios de
las articulaciones o de los musculos.

Se considera a la insuficiencia de las venas superficiales la causa mas frecuente de
ulceras en las piernas.

Los cambios tisulares que se presentan en estos pacientes se pueden explicar por
la hipotesis de la fibrina la cual propone que la presidn venosa ambulatoria se
trasmite a la circulacién capilar de la piel y tejido subcutaneo de la pantorrilla, lo que
ocasiona anormalidades en la microcirculacion , con distension de lecho capilar
dérmico, lo que causa extravasacion de moléculas (fibrindgeno, albumina, a- micro
globulina) hacia el espacio extravascular, donde se polimeriza y produce fibrina peri
vascular que se deposita en la region peri capilar. Esta capa de fibrina forma una
barrera fisica que evita la difusion normal de oxigeno y aporte de nutrientes, lo que

resulta en muerte celular y finalmente una ulceracion3.
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La dermatitis por estasis se presenta generalmente como unilateral; sin embargo,
aunque las lesiones suelen ser mas aparentes en una pierna, se ha observado que
los cambios cutaneos aparecen en ambas piernas en mayor o menor grado. Por lo
que respecta a las Ulceras estas suelen ser unilaterales, afectando con mayor
frecuencia la cara interna de la pierna, en la regién maleolar medial.

Algunos de los signos tempranos de la hipertension venosa son las varicosidades
de las venas superficiales, hiper pigmentacion rojo amarronada y dermatitis
caracterizada por eritema, escama y en algunas ocasiones presentando exudado
melicerico-sanguinolento.

Durante la evolucién de la hipertension venosa se pueden distinguir tres etapas, las
cuales se pueden presentar o no en el siguiente orden:

1. Fase de edema: unilateral, blando, no doloroso, sensacién de pesantez el
cual empeora al final del dia

2. Dermatitis ocre causada por la extravasacién de los eritrocitos de la piel y el
depdsito de hemosiderina en el interior de los macréfagos, con lo cual se estimula
la produccién de melanina que da una pigmentacion marrén, gris o negro a la piel.

3. Ulceracion: se debe a los cambios cutaneos descritos previamente que
ocasiona que la piel de esta area sea fibrosa y de mala calidad, por lo que una
minima contusion puede causar la aparicién de una ulcera, hecho por el cual casi
siempre los pacientes establecen la aparicion de la misma con algun traumatismo
reciente.

Se sabe que hasta el 95% de las ulceras venosas se localiza en el tercio inferior de
las piernas, con mayor frecuencia alrededor del maléolo o por encima de él, puede
ser una o varias, son de tamano variable y forma irregular, con una profundidad
variable, las cuales pueden confluir y ocasionar grandes pérdidas de tejido.

Las ulceras se presentan con bordes definidos y ligeramente inclinados, su lecho
tiene un fondo sucio el cual esta cubierto con una capa de fibrina y tejido de
granulacion, en algunos casos se puede presentar una base de color rojo, con borde
azulado y edematoso conocido como rubor venoso.

El dolor es un sintoma frecuente, siendo de tipo quemante y pulsante, el cual mejora

con la deambulacion y la elevacion de la extremidad, su intensidad no es
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proporcional con el tamafo de la ulcera, pues se sabe que hasta tres cuartas partes
de los pacientes con ulceras en las piernas de origen vascular refieren dolor
considerable.?

Con mucha frecuencia las Ulceras venosas en extremidades inferiores se
encuentran infectadas, siendo los microorganismos mas comunes Staphyloccocus
aureus, Pseudomona aeruginosa y estreptococcus B-hemolitico ; ademas se puede
presentar un espectro poli bacteriano en el cual participan microorganismos
anaerobios enddégenos como es Peptostreptoccocus spp, Clostridium spp,
Prevotella pigmentada y Prevotella spp no pigmentada y aerobios facultativos.
Algunos de los signos de colonizacion critica se encuentran: atrofia, disminucion del
tejido de granulacion alteraciones hipo pigmentarias del tejido de granulacidn con
tonalidad roja o gris, aumento en la cantidad de exudado vy friabilidad del tejido. 3
La participacion de la colonizacidén en el retraso de la curacién de la ulcera es
incierta, pero generalmente se atribuye a microorganismos aerobios facultativos
como, Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa y estreptococos B-
hemolitico. Se considera que en las Ulceras de menos de un mes de evolucion existe
predominio de bacterias grampositivas y que las Uulceras cronicas son
polimicrobianas.?

Para realizar el diagnostico dermatoldgico de ulceras venosas se describen varias
caracteristicas las cuales son:

Localizacién

Morfologia general, dimensiones y numero

Superficie

Profundidad

Bordes

Caracteristicas de piel circundante

Tiempo de evolucion

© N O gk~ W DN =

Infeccion 2
Las ulceras venosas se asocian en mayor frecuencia a patologias crénicas, las

cuales agravan o perpetuan la lesion.
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En algunos paises de América latina la enfermedad venosa puede llegar a afectar
hasta un 60 % de la poblacién, mientras que la enfermedad arterial se presenta
hasta el 20 % de la poblacion, ambas patologias pueden coexistir hasta en el 10%
de los casos, por lo cual se debe realizar una evaluacion que pueda descartar
patologia arterial asociada.?

Interrogatorio: la historia clinica del paciente con ulcera venosa debe ser basado en
detectar factores que pueden influir en la aparicion y curso de la enfermedad.
Examen fisico: la presencia de heridas con secreciones en miembros inferiores,
edema, rubor, aumento de la temperatura local, el gran componente inflamatorio
instalado en un miembro varicoso y con importantes alteraciones troficas, orientan
con precision al diagndstico clinico de Ulcera venosa.*

Para obtener la curacion de una ulcera, se requiere de un periodo muy prolongado,
ademas de que muchos de los pacientes nunca alcanzan la curacion completa de
la lesion. El tratamiento para ulceras venosas en extremidades inferiores suele tener
una duracién mayor a 12 semanas y cuando se cronifican pueden durar hasta 24
semanas.®

Dentro de las 24 semanas de tratamiento, las mejores tasas de éxito van 30 a 60 %
y después de un afio, de 70 a 85%.

El tratamiento esta basado en cuatro puntos fundamentales:

1. Tratamiento local: es el aseo de la Ulcera, desbridacion, colocacién de
apositos y aplicacion de agentes topicos.

2. Control de edema y disfuncion del sistema venoso: La compresion venosa es
el tratamiento de eleccidn, pues aumenta la presion de oxigeno transcutanea, lo
cual mejora el transporte linfatico, estimula la fibrindlisis, corrige el reflujo en el
sistema venosos profundo, mejora la funcién de las valvulas y reduce la liberacién
de macromoléculas dentro del espacio extravascular.

3. Tratamiento quirdrgico: se ha demostrado mejoria y curacién en pacientes
con ulceras que solo tienen insuficiencia venosa superficial.

4. Tratamiento sistémico: se requieren analgésicos sistémicos, tales como

paracetamol, antiinflamatorio no esteroideos y opiaceos.®
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El dolor severo y continuo aparece asociado frecuentemente hasta en el 65% de los
pacientes con Ulcera venosa.’

Cada tipo de ulcera tiene caracteristicas semioldgicas que permiten orientar a su
diagndstico, estas caracteristicas también las tiene el dolor que las acompanfa; sin

embargo, cuando éstas se cronifican comparten un dolor multicomponente:

A. El dolor que esta originado por la patologia de base, el cual en su mayoria es
continuo
B. El dolor secundario a las curaciones, desbridamiento, cambio de apdésitos,

siendo estos reportado como el mas angustiante.

C. El dolor originado en la peritlcera por irradiacion, inflamacioén, edema,
eccema, maceracion el cual es causado tanto por las curaciones como por el exceso
de exudado o la etiopatologia de base de la ulcera.

El sevoflurano es un anestésico inhalatorio, derivado fluorado del metil-isopropil—
éter que soélo contiene como halogenado al F2 . el cual fue sintetizado a finales de
la década de los sesenta por Tallin et al. En los Laboratorios Travenol.®

Tiene un punto de ebullicion de 50.2 grados centigrados y se utiliza para la induccion
y el mantenimiento de la anestesia en una amplia variedad de pacientes vy
procedimientos.®

Tras décadas de empleo se ha mostrado como un anestésico con un balance
beneficio/riesgo muy favorable, aunque su mecanismo especifico de accion
hipnético no esta completamente dilucidado.™

Este ofrece una induccion suave y rapida gracias a su falta de pungencia; un
mantenimiento seguro debido a su nula toxicidad y a la falta de sensibilizacion del
miocardio causado por la infiltracion de catecolaminas durante el transanestésico,
ademas de que provee un corto tiempo de recuperacién por su baja solubilidad
sangre: gas.®

Se presenta como un liquido volatil incoloro, sin aditivos ni conservantes; ademas
de que tiene poco olor, no es irritante para las vias aéreas; su coeficiente de
solubilidad sangre/gas Bajo (0.66) y tiene facilidad de ajuste de dosis. Estas
propiedades sugieren que puede ser especifico para una induccién y emersion
rapida.%-10
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En 1998, Fassoulaki y cols. evaluaron si el isoflurano tenia un efecto analgésico
directo sobre la piel. !

Sin embargo, la mayoria de los estudios previos que evaluan los mecanismos de
los anestésicos inhalados se han centrado en los efectos del sistema nervioso
central, mientras que se ha realizado relativamente pocos trabajos en las respuestas
del sistema nervioso periférico. Se sabe que varios anestésicos inhalados afectan
no solo el sistema nervioso central, sino también el sistema nervioso periférico.
En los ultimos afos se estan comunicando experiencias clinicas en las que el
sevoflurano produce un efecto analgésico importante sobre heridas dolorosas
cuando es irrigado en su presentacion liquida sobre el lecho de dichas heridas.™
Asi como también presentar un efecto antimicrobiano '>'3y cicatrizante.' Todavia
no se conoce como es que el sevoflurano produce un efecto epitelizante; sin
embargo, se piensa que tiene relacién con la estimulacién de produccion de
colageno, siendo visto este efecto en todos los pacientes tratados con el mismo.2°
Los anestésicos inhalados actuan bloqueando la actividad de los canales de Na,
ocasionando una elevacion en el umbral de excitabilidad neuronal tanto en el
sistema nervioso central como periférico, donde la presién parcial efectiva de los
anestésicos volatiles sobre las fibras aferentes primarias podran suprimir tanto la
excitabilidad neuronal como la conduccion, con lo cual se explican sus efectos
analgésicos cutaneos' 6. Con el sevoflurano se evidencid una depresion,
dependiente de la concentracion, en las respuestas evocadas y efectos inhibitorios
en los reflejos, tanto nociceptivos como no nociceptivos;? sin embargo su capacidad
analgésica depende de la llegada a las terminaciones nerviosas libres, por lo que
cualquier capa epidérmica que suponga una barrera a la difusion del farmaco
disminuye su potencia, también podria aplicarse el sevoflurano de manera local en
Ulceras tumorales "6 y en Ulceras vasculares cronicas de pacientes con enfermedad
no oncoldgica avanzada.?

El efecto analgésico del sevoflurano tépico puede ser tan intenso y con un inicio de
acciéon muy rapido 2 a 10 minutos que los autores aseguran que les ha permitido

incluso realizar el desbridamiento quirdrgico de heridas', ademas permite un
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excelente control del dolor en la mayoria de los pacientes hasta 12 -18 horas
después del procedimiento quirtrgico.'®

Hay comunicados de pacientes tratados diariamente de manera ambulatoria con
sevoflurano durante meses e incluso afos y hasta ahora no se ha objetivado que
se produzca tolerancia; cada aplicacion produce el mismo efecto que la primera
vez.”®

La irrigacion de sevoflurano topico sobre heridas se ha mostrado muy segura para
el paciente, esto puede ser debido a que la mayoria de estas aplicaciones se han
realizado en dosis pequeias (hasta 20 ml) y sobre heridas cronicas en extremidades
inferiores las cuales son de etiologia vascular, por lo que la perfusion sanguinea
esta deteriorada, por lo que es factible suponer que la absorcién a la circulacion del
sistema venoso se realiza lentamente y las presiones parciales sanguineas de
sevoflurano seran bajas.%-20

El procedimiento de irrigacién se realiza limpiando la ulcera con suero fisiologico,
posteriormente, es administrado el sevoflurano directamente sobre el lecho de la
ulcera, 1 mililitro por centimetro cuadrado de ulcera, cuidando no rebasar los bordes
de la piel sana. Se requiere de un tiempo de espera de dos minutos antes de realizar
la curacion estandar de la herida, con colocacion de apdsito y vendaje compresivo
en caso de que se precise.?’

La primera experiencia clinica del empleo satisfactorio de sevoflurano como
analgésico topico corresponde al afio 2011. Se trataba de una paciente afectada de
una ulcera venosa con dolor incontrolable. La paciente rechazaba el empleo de
catéter epidural debido a una mala experiencia previa, el uso de opioides por haber
sufrido previamente una intoxicacion casi fatal por los mismos, y la crema EMLA por
el dolor asociado a su aplicacion; 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 mejoro ostensiblemente), y no interfirieron con la curacién de la herida, la
cual cerré en 16 dias. Como unico efecto adverso la paciente aquejo prurito en el

area de piel sana que rodeaba la herida, el cual pudo ser controlado evitando que
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el sevoflurano rebasase mas alla de los limites de la herida; el grado de satisfaccién
de la paciente fue muy elevado?

El uso del sevoflurano local mejora la calidad de vida y reduce notablemente el
consumo de analgésicos como antiinflamatorios no esteroideos, ayudando a la
preservacion de la funcidn renal y hepatica, asi como disminuye la aparicién de
episodios de hemorragia gastroduodenal y complicaciones cardiovasculares;
también se reduce la administracion de opiaceos, un aspecto importante cuando
existen comorbilidades y/o somnolencia excesiva.?!

La conclusidn 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'®, sin necesidad
de otra técnica anestésica y sin causar cambios hemodinamicos o en el estado de
conciencia, con efectos adversos minimos que pueden prevenirse al evitar la
instilacion por fuera de la lesion. Ademas, la cicatrizaciéon progresiva y el efecto
bactericida que se ha visto después de utilizar localmente este farmaco, pueden
contribuir a la remisién completa de las lesiones.?%23

Dentro de los efectos ambientales del uso de los halogenados no existe evidencia
de dafo clinico o patolégico significativo al higado, rifiones, génadas u otros
organos. Actualmente no se les incluye como agentes cancerigenos humanos en
ninguno de los 5 grupos de la IARC. La ASA establece que, de acuerdo con
recientes revisiones, no hay evidencias firmes que sugieran que las
concentraciones residuales de los agentes halogenados representen un riesgo para

la salud.?*
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢EL USO DE SEVOFLURANO TOPICO ES EFICAZ PARA EL MANEJO DEL
DOLOR AL MOMENTO DE REALIZAR LAS CURACIONES DE LAS ULCERAS
VARICOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES?
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JUSTIFICACION

Se estima que hasta un 75% de las heridas crénicas de las extremidades inferiores
son ulceras venosas, su prevalencia aumenta con la edad afectando con mayor
frecuencia a las mujeres.En nuestro hospital anualmente tenemos una frecuencia
de 208 casos de curacion en clinica de heridas por diagnostico de ulcera venosa en
miembros inferiores.

Las ulceras venosas se consideran una patologia con gran importancia debido a su
gran prevalencia, necesidad de cuidados especiales que generan y la carga
economica que conlleva.

El dolor de la ulcera es constante y al momento de la realizacion de cada curacion,
la cual se debe realizar en multiples ocasiones; siendo éste muy frecuente; hasta %
partes de los pacientes con ulceras en las piernas de origen vascular refieren dolor
considerable.

La irrigacion de sevoflurano topico sobre las heridas se ha mostrado muy seguro
para el paciente debido a que las aplicaciones son en pequefias cantidades y sobre
heridas cronicas de etiologia vascular en las que la perfusidn sanguinea esta
deteriorada por lo que es factible que la absorcidn a la circulacién sistémica seria
muy lenta.

Debido a que contamos con una clinica de heridas para el manejo de ulceras
varicosas, con personal capacitado para el manejo y tratamiento de estas, asi
mismo, con poblacion con diagndstico de ulceras venosas en miembros inferiores y
que se contd con el anestésico sevoflorano en nuestro cuadro basico, lo que no
implicé un mayor gasto a los pacientes o a nuestro hospital, se considero factible la

realizacion del estudio.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la eficacia analgésica del sevoflurano mediante la irrigacion del mismo
en las ulceras varicosas de extremidades inferiores para la realizaciéon de la

curacion, asi como la analgesia posterior a la misma.

Objetivos especificos:

a. Valorar la intensidad del dolor mediante la Escala Numérica analoga (ENA) al
momento de realizar la curacion de la ulcera varicosa en extremidades
inferiores posterior a la aplicacion de sevoflurano irrigado en el sitio de la
herida.

b. Evaluar la analgesia obtenida posterior a la curacién las primeras 6 ,12y 18
horas.

c. Evaluar la presencia de efectos adversos del sevoflurano aplicado de manera
topica.

d. Evaluar la necesidad de consumo de AINES por presencia de dolor de

moderado a intenso.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

HIPOTESIS

H (a): El uso de sevoflurano tépico en las heridas por ulceras varicosas en
extremidades inferiores es eficaz para controlar el dolor al momento de realizar la

curacion.

H (0): El uso de sevoflurano toépico en las heridas por Ulceras varicosas en
extremidades inferiores no es eficaz para controlar el dolor al momento de realizar

la curacion.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el consultorio de clinica de heridas del Hospital General “Dr.
Miguel Silva” de Morelia y el Hospital General de La Piedad Michoacan, previa
autorizacién del Comité de Etica del hospital, a pacientes con diagnéstico de ulcera
venosa en miembros inferiores, a los cuales se les realizd curacién de la misma y
que, ademas, cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron carta de
consentimiento bajo informacion deseando participar en el estudio.

Se incluyeron un total de 101 pacientes, divididos en grupo control y grupo de uso
de sevoflurano.

En el grupo de uso de sevoflurano, el personal que realizé el procedimiento se
colocd guantes estériles, cubre bocas KN95 y careta de proteccion, ademas
recomendo al paciente el uso de cubre bocas y careta de proteccion, posteriormente
se descubrid el area donde se encontraba la ulcera y realizé la medicion de la
ulcera con una regla de plastico, se colocaron gasas estériles alrededor de la ulcera
para cubrir la piel sana circundante para evitar el contacto directo del sevoflurano,
posteriormente se cargd con una jeringa estéril directo del frasco el sevoflurano y
se les aplico 1ml/cm? en el sitio de la Ulcera 5 minutos previos a la realizacion de
la curacion, realizando a continuacién la curacién de la misma, como se describe en
el manual de procedimientos de clinica de heridas.

Se les preguntd la intensidad de dolor mediante la Escala Numérica Analoga (ENA)
con una escala que va del 0 (ausencia del dolor) hasta un 10 (el maximo dolor
percibido) al finalizar la misma; posteriormente se comentd con el paciente la
posibilidad de consumo de AINES como terapia de rescate en caso de presencia
de dolor moderado a severo (ENA igual o mayor a 4), para lo cual se le dio una
receta de paracetamol 500mg tabletas ;se mantuvo comunicacion telefénica las
primeras 6, 12 y 18 horas posteriores a la realizacion de la curacién, interrogando
en cada ocasién al paciente sobre la intensidad del dolor y si es que se requirio el
uso de analgésicos.
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El frasco con sevoflurano qued6 en todo momento al cuidado de la investigadora
principal para evitar algun uso inadecuado o contaminacion del contenido.

Al grupo control se les realizé la curacion de su ulcera aplicando lidocaina en spray
previo a la curacion, realizando a continuacion la curacién de la misma, como se
describe en el manual de procedimientos de clinica de heridas.

Se les pregunto la presencia de dolor mediante la Escala Numérica Analoga (ENA)
con una escala que va del 0 (ausencia del dolor) hasta un 10 (el maximo dolor
percibido) al finalizar la misma; finalmente se comenté con el paciente la posibilidad
de consumo de AINES como terapia de rescate en caso de presencia de dolor
moderado a severo (ENA igual o mayor a 4), para lo cual se les dio una receta de
paracetamol 500mg tabletas; se mantuvo comunicacion telefénica las primeras 6,
12 y 18 horas posteriores a la realizacion de la curacidn, interrogando en cada
ocasion al paciente sobre la intensidad del dolor y si es que se requirio el uso de

analgésicos, registrando todos los datos en una hoja de recoleccion de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

POBLACION DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el consultorio de clinica de heridas del Hospital General de

Morelia “Dr. Miguel Silva” y en el Hospital General de La Piedad, en 101 pacientes
que decidieron participar, previo consentimiento informado y por escrito, en
pacientes de ambos géneros, de 40 a 70 afnos de edad, sometidos a curacion de

Ulcera venosa en miembros inferiores.

DISENO DE ESTUDIO

Ensayo clinico, prospectivo, longitudinal, comparativo con un grupo control.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes que aceptaron participar en el estudio que se realizé y que
contaron con Hoja de Consentimiento firmada y por escrito.
2. Pacientes de ambos sexos.
3. Pacientes con edad comprendida entre 40 y 70 afios.
4. Pacientes con diagnostico de ulcera en extremidades inferiores las cuales

fueron de origen venoso de cualquier tamano y profundidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes con diagndstico de ulcera de origen mixto en extremidades
inferiores.
2. Pacientes con diagndstico de Neuropatia diabética.

3. Pacientes con diagnéstico de celulitis infecciosa aguda.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Pacientes que ya incluidos en el estudio decidieron finalmente no participar.
2. Pacientes que presentaron alguna reaccion alérgica.

3. Pacientes en quienes no se les logré localizar para su posterior seguimiento.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL

REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

VARIABLES
Obijetivo Variable de | Definicion Clasificacion de | Unidades de
especifico estudio operacional variable medida
de la variable
Valorar la intensidad | Dolor Dolor: Cuantitativa ordinal Escala Numérica

del dolor mediante
la Escala Numeérica
analoga (ENA) al
momento de realizar
la curacion de la
Ulcera varicosa en
extremidades
inferiores posterior a
la aplicacion de
sevoflorano irrigado
en el sitio de la
herida.

experiencia
sensorial y
emocional
desagradabile,
asociada a un
danio tisular real
o potencial o
descrita en
términos de tal
dano.

Analoga (ENA) del
0al 10

Evaluar la analgesia
obtenida posterior a
la  curacion las
primeras 6 ,12 y 18
horas.

Presencia dolor a

las 6 horas.

Presencia dolor a

las 12 horas.

Presencia dolor a

las 18 horas.

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal

ENA cualitativa:

0 =
dolor

ausencia del

1 - 3= dolor leve

4 - 7= dolor
moderado

8 - 10=dolor severo

Evaluar la presencia | Efectos adversos: Prurito: Cualitativa nominal | 0= no
de efectos adversos | -prurito sensacion  de | dicotdmica
del sevoflorano | -eritema perillcera | picazén que 1=si
aplicado de manera | -ardor provoca el
tépica. deseo de rascar

la piel

Eritema

perillcera:

enrojecimiento

de la piel

circundante a la

ulcera, debido al

aumento de

sangre en los

capilares

Ardor:

Sensacién  de

calor o rubor en

alguna parte del

cuerpo.
Evaluar la | Ingesta de AINES | AINES: Cualitativa nominal | 0= no
necesidad de antiinflamatorios | dicotomica
consumo de AINES no esteroideos 1=si

por presencia de
dolor de moderado a
intenso.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Este proyecto de investigacion se realizé bajo las normas que rige la investigacion
clinica en el estado en base a la Ley General de Salud, las adecuadas practicas
clinicas, la declaracion de Helsinki en la cual se establece que “cuando un médico
proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento
del estado fisico y mental del paciente el médico debera actuar unicamente en
interés del paciente”, con la aprobacién del Comité de Etica y del Comité de
Investigacion de esta institucion. El investigador principal se comprometidé a
proporcionar la informacion oportuna sobre cualquier procedimiento al paciente, asi
como responder cualquier duda que se presentara con respecto al procedimiento
que se llevd a cabo.
Reglamento de la Ley General de Salud

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.
Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
bajo las siguientes bases:

1. Se ajustara a principios cientificos y éticos que la justifiquen.

2. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos.
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Se debera realizar solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo.

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados
sobre los riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefiale.

Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de
atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion. Contara con el
dictamen favorable de las comisiones de investigacion, ética.

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la instituciéon

de atencidn a la salud y en su caso, de la secretaria.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que

el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia

del estudio. Para efectos de este reglamento, este proyecto de investigacion se

clasifica en la siguiente categoria:

lll. Investigacién con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:

estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y
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modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Articulo 18. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

Declaracion de Helsinki

El principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion
y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado), incluyendo
la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la
investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el
voluntario y mientras exista necesidad de llevar a cabo una investigacion, el
bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o0 de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis
precedente de las leyes y regulaciones.

El reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos y los grupos
necesita especial vigilancia. Se reconoce que cuando el participante en la

investigacion es incompetente, fisica 0 mentalmente incapaz de consentir, 0 es un
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menor entonces el permiso debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del
individuo. En este caso su consentimiento es muy importante.

Con base en lo anterior, este estudio se clasifico con riesgo mayor al minimo.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS ® version 23.

Para las variables cualitativas se tom¢ la frecuencia con su respectivo porcentaje [F
(%). El contraste de hipétesis se llevd a cabo mediante la prueba no paramétrica
Chi cuadrado.

Para las variables cuantitativa se tomd la mediana, tomando una significancia
estadistica de p <0.05. El contraste de hipotesis se llevo a cabo mediante la prueba
no paramétrica U de Mann Whitney, ya que no se logré no cumplié con criterios de

normalidad de datos para aplicar la prueba paramétrica t de Student.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 101 pacientes con diagndstico de ulcera venosa en
miembros inferiores, a los cuales se les realizé curacion de la misma, en el
consultorio de clinica de heridas. Dividiéndolos en dos grupos, los cuales 37
pacientes fueron del grupo control (n=37) y 64 pacientes fueron del grupo de

sevoflurano (n=64) (Figura 1).

GRUPOS DE ESTUDIO

B CONTROL
m SEVOFLURANO

Figura 1. Clasificacion de pacientes por grupo expresada en porcentaje.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

En la medicidn del dolor postcuracion en el grupo control, se obtuvo un ENA minimo
de 1 y un maximo de 7, con una mediana de 3; mientras que en el grupo de
sevoflurano encontramos un ENA minimo de 0 y maximo de 4 con una mediana de
0.

Enlatabla 1, observamos, que al realizar el contraste de hipotesis encontramos una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.03).

TABLA 1. MEDICION DEL DOLOR EN ENA POSTCURACION

ENA GRUPO GRUPO NIVEL DE P
POSTCURACION CONTROL SEVOFLURANO

Minimo 1 0

Maximo 7 4 0.03
Mediana 3 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

Respecto a la medicion del dolor en las primeras 6 horas en el grupo control se
obtuvo un ENA minimo de 2 y un maximo de 8, con una mediana de 4, mientras que
en el grupo de sevoflurano encontramos un ENA minimo de 0 y maximo de 4 con
una mediana de 2.

En la tabla 2, observamos, que al realizar el contraste de hipotesis encontramos una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.05).

TABLA 2. MEDICION DEL DOLOR EN ENA A LAS 6 HORAS POSTCURACION

ENA A LAS 6 GRUPO GRUPO NIVEL DE P
HORAS CONTROL SEVOFLURANO

Minimo 2 0

Maximo 8 4 0.05
Mediana 4 2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla 2. ENA a las 6 horas en pacientes de grupo control y grupo sevoflurano.
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En cuanto a la medicion del dolor a las 12 horas en el grupo control se obtuvo un
ENA minimo de 3 y un maximo de 8, con una mediana de 5, mientras que en el
grupo de sevoflurano encontramos un ENA minimo de 0 y maximo de 6 con una
mediana de 3.

En la tabla 3, observamos, que al realizar el contraste de hipotesis encontramos una

diferencia estadisticamente significativa (p=0.02).

TABLA 3. MEDICION DEL DOLOR EN ENA A LAS 12 HORAS POSTCURACION

Minimo 3 0
Maximo 8 6 0.02
Mediana 5 3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

Por ultimo, en la medicién del dolor a las 18 horas en el grupo control, se obtuvo un
ENA minimo de 4 y un maximo de 8, con una mediana de 5, mientras que en el
grupo de sevoflurano encontramos un ENA minimo de 1 y maximo de 8 con una
mediana de 4. En la tabla 4, observamos, que al realizar el contraste de hipotesis

encontramos una diferencia estadisticamente significativa (p=0.02).

TABLA 4. MEDICION DEL DOLOR EN ENA A LAS 18 HORAS POSTCURACION

ENA A LAS 18 GRUPO CONROL GRUPO NIVEL DE P
HRS SEVOFLURANO

Minimo 4 1

Maximo 8 8 0.02
Mediana 5 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

Al comparar la presencia de efectos adversos en ambos grupos, encontramos que
no se presentd ningun caso (0%) en el grupo control; no asi en el grupo de
sevoflurano, en el cual 18 (26.8%) de los pacientes refirieron haber presentado
algun efecto adverso (Figura 2). Los efectos adversos descritos fueron: prurito en
16 (88.8%) pacientes, eritema peritlcera en 2 (11.1%) pacientes, asi como ardor en

otros 2 (11.1%) pacientes (Figura 3).

GRUPO SEVOFLURANO

GRUPO CONTROL

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

m CON EFECTOS ADVERSOS m SIN EFECTOS ADVERSOS

Figura 2. Presencia de efectos adversos presentada en grupo control y grupo sevoflurano expresada en porcentajes.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

EFECTOS ADVERSOS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
. Y )
0%
PRURITO ERITEMA PERIULCERA ARDOR

W EFECTOS ADVERSOS

Figura 3. Presencia de efectos adversos expresada en porcentajes.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

En el caso de uso de AINES por dolor moderado a severo, en el grupo control 14
(37.8%) pacientes usaron medicamento de rescate para el control del dolor, dentro
de este mismo grupo 23 (62.1%) no requirieron el uso de AINES, mientras que en
el grupo de sevoflurano solo un paciente (1.5%) report6 el uso de AINES para el
control del dolor, los otros 63 (98.4%) pacientes de este grupo no requirieron el uso
de AINES. (Figura 4)

FIGURA 4. REQUERIMIENTO DE USO DE AINES EN LOS GRUPOS

ESTUDIADOS

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
Control Sevoflurano

W USO DE AINES  m SIN USO DE AINES

Figura 4. Requerimiento de uso de AINES por grupo de estudio expresado en porcentajes.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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DISCUSION

La prevalencia de ulceras en las extremidades inferiores, activas y cicatrizadas, es
del 1% a 2 % en la poblacién adulta. Se estima que hasta el 75 % de las heridas
cronicas de las extremidades inferiores son Ulceras venosas? El dolor en esta
patologia es un sintoma frecuente, siendo de tipo quemante y pulsante, el cual
mejora con la deambulacién y la elevacion de la extremidad, su intensidad no es
proporcional con el tamafo de la ulcera, pues se sabe que hasta tres cuartas partes
de los pacientes con ulceras en las piernas, de origen vascular refieren dolor
considerable.?

En 1998, Fassoulaki y cols. evaluaron si el isoflurano tenia un efecto analgésico
directo sobre la piel''.Sin embargo, la mayoria de los estudios previos que evaltan
los mecanismos de los anestésicos inhalados se han centrado en los efectos del
sistema nervioso central, mientras que se ha realizado relativamente pocos trabajos
en las respuestas del sistema nervioso periférico. '

Se sabe que varios anestésicos inhalados afectan no solo el sistema nervioso
central, sino también el sistema nervioso periférico.!

En los ultimos anos se estan comunicando experiencias clinicas en las que el
sevoflurano produce un efecto analgésico importante sobre heridas dolorosas
cuando es irrigado en su presentacion liquida sobre el lecho de dichas heridas.™
Asi como también presentar un efecto antimicrobiano '?'3y cicatrizante.’

El efecto analgésico del sevoflurano tépico puede ser tan intenso y con un inicio de
acciéon muy rapido 2 a 10 minutos que los autores aseguran que les ha permitido
incluso realizar el desbridamiento quirdrgico de heridas', ademas permite un
excelente control del dolor en la mayoria de los pacientes hasta 12 -18 horas
después del procedimiento quirdrgico.'®

El objetivo del presente estudio, fue determinar la eficacia analgésica del
sevoflurano mediante la irrigaciéon del mismo en las Uulceras varicosas de

extremidades inferiores para la realizacién de la curacion, asi como la analgesia
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posterior a la misma, a las 6, 12 y 18 horas, por lo que, se comparoé el ENA en dos
grupos. Asi mismo, se documento la presencia de efectos adversos y la necesidad
de consumo de AINES por presencia de dolor de moderado a severo.

Se estudiaron 101 pacientes a quienes se les realizd curacion de ulcera venosa en
miembro inferior y que cumplieron con los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacion, divididos en dos grupos, de los cuales el 37% pertenecieron al grupo
control y el 64% correspondié al grupo de sevoflurano. Fue un estudio clinico,
prospectivo, longitudinal, comparativo con un grupo control. Se autoriz6 por parte
del Comité de Etica e Investigacion del Hospital General “Dr. Miguel Silva” con el
numero 545/01/20.

La primer variable a estudiar fue el ENA postcuracion encontrando una mediana de
3 en el grupo control versus una mediana de 0 en el grupo de sevoflurano, p=0.03,
obteniendo resultados similares a los encontrados por Lopez-Riascos SD y cols,
quienes realizaron un estudio cuasi experimental en 30 pacientes, quienes
ingresaron para lavado quirurgico de ulceras en miembros inferiores, secundarias a
enfermedad venosa crénica, en el postanestésico el 93.3% (n: 28) presentaron dolor
leve y el 6.7% (n: 2) dolor moderado, con un promedio de 0.7 y 4.0 en la Escala

Verbal Numérica (EVN) respectivamente.?

Actualmente no existen estudios que confirmen el tiempo exacto en la duracién de
la analgesia, aunque Lopez Riascos y Damaso Fernandez en un articulo publicado,
comentan que la administraciéon de sevoflurano local para heridas vasculares
cronicas de multiples etiologias produce una analgesia precoz y permite desbridar
las heridas en un porcentaje muy elevado; con un efecto analgésico prolongado de

hasta 12 horas, permitiendo un importante grado de satisfaccion.

En cuanto a la medicion del ENA a las 6 horas en este trabajo se encontrd una
mediana de 4 en el grupo control, mientras que en el grupo donde se aplico
sevoflurano se encontr6 una mediana de 2, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.05). El dolor medido a las 12 horas mediante el
ENA en el grupo control obtuvo una mediana de 5 y de 3 en el grupo sevoflurano,

p=0.02.
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En la ultima evaluacion del ENA a las 18 horas se encontré una mediana de 5 en el
grupo control y en el grupo sevoflurano una mediana de 4, p=0.02, considerando
esta ultima valoracidon importante debido a que como ya se menciono previamente,
no existen articulos que evaluan el tiempo exacto de la duracién analgésica, sin

embargo, encontramos un efecto prolongado con una significancia estadistica.

Haciendo referencia a la presencia de efectos adversos, estos se registraron
unicamente en el grupo de sevoflurano, presentandose en 18 pacientes de este
grupo. El efecto adverso mas comun fue prurito, el cual se registré en 16 pacientes,
mismo que fue leve y disminuyo de intensidad con el paso de las horas. El eritema
periulcera y ardor fueron presentados por 2 pacientes.

Obteniendo resultados similares a un estudio publicado por Gerénimo Pardo en el
afio 2018 menciona que si se han comunicado efectos locales no deseados con la
aplicacion de sevoflurano, concretamente sensacion de prurito; este efecto es
bastante frecuente, especialmente en la piel perilesional, pero suele ser bien
tolerado y no motiva a los pacientes a rechazar el tratamiento.®

Dentro de nuestro estudio, el control del dolor moderado a intenso mediante el uso
de AINES se requirié en ambos grupos; sin embargo, el grupo control registré un
consumo de los mismos mas importante que el grupo de sevoflurano, en donde el
37.8% de los pacientes pertenecientes al grupo control usaron medicamento de
rescate para el control del dolor, mientras que en el grupo de sevoflurano solamente
el 1.5% de los pacientes report6 el uso de los mismos.

Fernandez Ginés en su trabajo publicado en el 2015 en el cual presenta el caso
clinico de una paciente terminal de 62 afios de edad, la cual tenia un cuadro algico
de dificil control debido a multiples ulceras en miembros inferiores, bajo tratamiento
con polifarmacia para el control del mismo, gracias a la aplicacién de sevoflurano,
se logro la supresion de las altas dosis de AINE pudo ayudar a preservar la funcion
renal y hepatica de la paciente, asi como la aparicidon de episodios de hemorragia
gastroduodenal y complicaciones cardiovasculares; del mismo modo, se disminuyo
sustancialmente la administracion de opiaceos.'®
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Cabe mencionar que, durante el transcurso de esta investigacion, se presento el
caso de un paciente masculino de 57 afios de edad, quien era atendido en clinica
de heridas del Hospital General de La Piedad, mismo que requeria el uso de
parches de buprenorfina como analgésico para lograr tolerar la curacion, asi como,
para el manejo del dolor postcuracién. Se le solicito, previo a firmar el
Consentimiento Informado, dejar de aplicar el parche de buprenorfina una semana
previa a realizar su curacion y se citd a la semana siguiente. Se incluy6 en el grupo
de sevoflurano, mostrando una gran aceptacion analgésica al medicamento
aplicado, al igual que el estudio antes mencionado, se encuentra un gran beneficio

al disminuir la administracién de opiaceos.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

CONCLUSION

El uso de sevoflurano topico irrigado en ulceras venosas de miembros inferiores
produce un efecto analgésico adecuado para realizar la curacion de las mismas,
prolongando su efecto hasta 18 horas posteriores a la curacion, con efectos
adversos minimos los cuales pueden prevenirse al evitar el contacto directo con la
piel periulcera; disminuyendo asi la necesidad de consumo de AINES por presencia

de dolor moderado a intenso.
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ANEXO 1:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar

Fecha

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion con el
siguiente titulo: USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA
EL MANEJO DEL DOLOR AL REALIZAR CURACIONES EN ULCERAS VENOSAS
EN EXTREMIDADES INFERIORES. realizado por la residente de segundo afio de
Anestesiologia Dra. Claudia Josette Juarez Hernandez.

Este proyecto de investigacion se realizara bajo las normas que rige la investigacion
clinica en el Estado en base a la Ley General de Salud, las buenas practicas
clinicas, la Declaracion de Helsinki en la cual se establece que “cuando un médico
proporcione una asistencia médica que pudiera tener un efecto de debilitamiento
del estado fisico y mental del paciente el médico debera actuar unicamente en
interés del paciente”; entre otros, con la aprobacién del Comité de Investigacion y
de Etica de esta institucién. DECLARO que he comprendido adecuadamente la
informacion que contiene este documento, que firmo el consentimiento para la
realizacién del procedimiento que se describe en el mismo. Acepto participar en este
estudio de forma voluntaria y sin ningun tipo de remuneracion. Se me ha explicado
que el objetivo principal del estudio es ver que tanto puede disminuir el dolor con el
uso de un medicamento llamado sevoflurano mediante la aplicacion del mismo en
las ulceras varicosas de extremidades inferiores para la realizacion de la curacion,
asi como la presencia de dolor después de la misma. Se me ha explicado que se
me puede colocar un medicamento anestésico llamado lidocaina en spray, el cual
puede causarme una sensacion ardorosa cuando lo apliquen en mi uUlcera o puede
ser que se me aplique un medicamento anestésico llamado Sevoflurano dentro de
la lesion (ulcera), protegiendo la piel sana de alrededor a la misma. Ademas, se me
ha informado de las ventajas que tiene este tipo de procedimiento que incluye
control del dolor rapido y con duracién prolongada, asi como también se me ha
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explicado la posibilidad de presentar comezén, enrojecimiento de mi piel alrededor
de la ulcera o ardor. Se me informo que me hablaran por teléfono a las 6, 12y 18
horas posteriores a la curacion y se me preguntara la intensidad del dolor que tengo
y si es que tuve que tomar paracetamol para controlar el mismo, por lo cual tendré
que dar mi numero telefonico, asi como el de dos personas cercanas a mi para
poder mantener contacto con la investigadora principal. También se me ha
asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial y de manera adecuada por la investigadora
principal. La investigador principal se ha comprometido a darme la informacién
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo cuando sea beneficioso para mi
tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y duda que le plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento, por lo cual se
me ha otorgado el numero telefénico de la presidenta del comité de ética y de la
investigadora principal las cuales podran atender a mis preguntas durante las 24
horas del dia durante el tiempo que dure el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo
de este hospital. También se ha comprometido a proporcionarme informacion
actualizada que se obtenga del estudio, aunque esta pueda hacerme cambiar de

parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

Dra. Claudia Josette Juarez Hernandez
Investigadora principal
Teléfono 4431348909

Dra. Claudia Agustina Ramos OImos

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion del Hospital General “Dr. Miguel
Silva”

Teléfono 4431720282

Nombre y firma del paciente

Testigo /numero de teléfono Testigo /numero de teléfono
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL

REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De identificacion del paciente:
Grupo de estudio:  Sevoflurano

Teléfono del contacto:

Posterior 6 12
a la horas horas
curacion

Dolor

ENA (0 al

10)

Control

18

horas

Efectos adversos (marcar en caso de presencia de alguno):

1=prurito
2=eritema periulcera

3=ardor

Necesidad de ingesta de AINES por dolor moderado a intenso

1=si

2=no
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USO DE SEVOFLURANO TOPICO COMO ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DEL DOLOR AL
REALIZAR LA CURACION EN ULCERAS VENOSAS EN EXTREMIDADES INFERIORES.

ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE LA PIEDAD

Depon
*"SECRETARIA DE SALUD

Sub-deperdanc HOSPITAL GENERAL LA PIEDAD

otens DEPARTAMENTO de CAPACITACION
e MZ’FORMACION DE RECURSOS HUMANOS.
" 500972021/
Gobierna de! Estado Expedents 0218
00 Michoacan de Ocompo

Asunto

No inconveniente ante Proyecto de investigacion, Médico Residente.

“2021. Afo de la Independencia”.
La Piedad, Mich., a 04 de Marzo 2021.

DR. JOSE FRANCISCO LOPEZ BELTRAN.
Presidente del Comité de Investigacién

DRA. CLAUDIA AGUSTINA RAMOS OLMOS.
Presidenta del Comité de Etica en investigacién

Del Hospital General “Dr. Miguel Silva”,
Morelia, Michoacan.
PRESENTES

Por este conducto le informo que !a Dra. Claudia Josette Juarez Hernandez. Medico
Residente la especialidad de Anestesiologia actualmente en rofacion del Servicio Social
profesional en nuestro Hospital, solicita incluir pacientes de la Clinica de heridas en su proyecto
de invesligacion “Uso de sevoflorano tépico como alternativa para el manejo de! dolor al realizar la
curacion en ias ulceras venosas en extremdades infenores"

Proyecto para el cual no tenemos inconveniente alguno

A atents e o0 OMNEE S8 LU SENANBNE B W DS SE WA L b

Sin mas por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

ATENTAME E
. - Ld
r‘/

A
DR. ENRIQUE PEREZ CASTELLANOS
Dirgetor del Hospital General La Piedad.

v
¥

Validt: Dr. Enrigue Pérez Castellanos
Revist: Dr. Gustave Rojo Padilla,
Flabord: ISC, Maria Graciets Ramires Sncher.

cep  Acuse de reco -Archivo,
EPC/GRP/mgrs
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