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RESUMEN. Las Ulceras cronicas en miembros inferiores son frecuentes, principalmente en patologias de origen vascular;

causan una disminucién en la calidad de vida de los pacientes por el tiempo y el costo del tratamiento, mas adin cuando
son refractarias a las medidas terapéuticas y analgésicas convencionales. Quienes presentan estas lesiones, gene-
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ralmente padecen comorbilidades que requieren multiples farmacos para su control, por lo cual, es necesario utilizar
alternativas que disminuyan el riesgo de interacciones farmacolégicas y efectos adversos. Una de ellas se considera

la aplicacién local de sevoflurano como técnica anestésica en el lavado y/o desbridamiento quirtrgico de las Ulceras,

debido a la analgesia rapida, intensa y duradera que produce.

ABSTRACT. Chronic ulcers in the lower limbs are frequent, mainly in pathologies of vascular origin and cause a
decrease in the patients’ quality of life, due to the time and cost of the treatment, especially when they are refractory to
conventional therapeutic and analgesic measures. Those who present these lesions usually suffer from comorbidities that
require multiple drugs for their control, so it is necessary to use alternatives, which reduce the risk of drug interactions
and adverse effects. One of them is considered the local application of sevoflurane, as an anesthetic technique in the
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surgical lavage and/or debridement of ulcers, due to the rapid, intense and long-lasting analgesia it produces.

INTRODUCCION

1 objetivo del estudio es demostrar (con lo que se tiene

de evidencia en la literatura médica) la utilidad del se-
voflurano en el manejo de ulceras cutaneas cronicas de dificil
manejo. Para ello se realizé una revision no sistematica de
todo lo que se conoce para este fin en la literatura médica,
también se realizo un ensayo clinico en el Hospital de Alta
Especialidad de Campeche, México «Dr. Javier Buenfil Oso-
rioy, para asi conocer la respuesta de los pacientes mexicanos
ante esta intervencion.

Epidemiologia de las ulceras cutaneas crénicas

El 70% de las ulceras en miembros inferiores son causadas
por enfermedad venosa cronica; aunque en América Latina,
representada por México y Brasil, la prevalencia es del
61.2%. De las ulceras por enfermedad venosa cronica entre
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el 0.12y 1.1% son ulceras abiertas y en conjunto con ulceras
cicatrizadas son el 1.8%, aumentando con la edad y género
femenino!-3),

Las causas principales de las tlceras cronicas son: por
enfermedad arterial oclusiva, por enfermedad venosa, por
pie diabético y por presion en dectibito()). Se define como
ulcera venosa abierta de miembros inferiores a la lesion
abierta de la piel en la pierna o pie que ocurre en un area
afectada por hipertension venosa, considerandose como
cronica a aquella que dura al menos cuatro semanas sin
cicatrizar®,

El tratamiento de las tlceras cronicas genera un impacto
economico en los sistemas de salud, por consumir un tiempo
de evolucion prolongado. E193% de las tilceras venosas sanan
en 12 meses; no obstante, hasta un 7% permanece sin cicatrizar
después de cinco anos. Ademas, la tasa de recurrencia a los
tres meses posteriores al cierre de la herida es de aproxima-
damente 70%),
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Fisiopatologia de la enfermedad venosa crénica

Dos condiciones pueden estar presentes en la etiologia de
la enfermedad venosa crénica, el reflujo y la obstruccion.
El primero, tiene mayor prevalencia entre los pacientes con
diferentes estadios de enfermedad venosa crénica; cuando
estan asociados ambos elementos (reflujo y obstruccion), la
progresion es mas rapida hacia la ulceracion venosa. Tanto
el reflujo como la obstruccién generan un aumento de la
presion hidrostatica y por consiguiente de la presion venosa
ambulatoria, generando inflamacion dentro de la circulacion
venosa. Estan involucrados macréfagos y monocitos, modula-
dores inflamatorios y quimioquinas, expresion de citoquinas,
factores de crecimiento, actividad metaloproteinasa y muchas
vias regulatorias que perpetuan la inflamacién y que afectan
la pared de la vena, su distensibilidad y la funcién valvular.
La fisiopatologia de la enfermedad venosa primaria incluye
varios estadios, que terminan en venas dilatadas y tortuosas
con valvulas insuficientes; la fisiopatologia de la enfermedad
venosa secundaria incluye inflamacion, trombosis y recana-
lizacién con dafio a la pared venosa, dilatacion y valvulas
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insuficientes. Las manifestaciones clinicas son dolor, edema,
cambios en la piel y tlceras venosas®.

El efecto en la microcirculacion inicia con lesion mecanica
en las células endoteliales, causando liberacion de agentes va-
soactivos, expresion de E-selectina, moléculas inflamatorias,
quimioquinas y precursores protrombaticos. Los pacientes con
enfermedad venosa cronica tienen incrementada la expresion
de la molécula de adhesion intercelular 1 (ICAM-1) en las
células endoteliales, las cuales activan el reclutamiento de
leucocitos y la transmigracion de los mismos dentro de las
valvulas y la pared venosa, iniciando una cascada inflamatoria
y la produccion de citoquinas como el factor de crecimiento
transformante bl (TGF)-bl, factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) y la interleucina 1. Ademas, hay aumento en la ex-
presion de metaloproteinasas de matriz (MMPs), que junto
a la liberacion de citoquinas son un componente clave en
el desarrollo de tlceras venosas en miembros inferiores, al
afectar significativamente la pared, valvulas venosas, endote-
lio, glicocalix, musculo liso, adventicia y tejido circundante,
incluyendo destruccion de la dermis y cambios en la piel*©).
Este efecto es representado en la Figura 1.
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Figura 1: Representacion esquematica de la activacion de células endoteliales y leucocitos en el desarrollo de una Ulcera venosa en la pierna (UVP).
Expresion de citoquinas y metaloproteinasas de matriz (MMPs) que degradan el colageno y la matriz extracelular (MEC). La activacion del endotelio,
con expresion de moléculas quimioatrayentes como la molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1), proteina quimioatrayente de monocito-1 (MCP-1),
proteina inflamatoria de macréfago-1a (MP-1a) y la molécula de adhesion celular vascular-1 (VCAM-1), potencia la respuesta inflamatoria, con quimiotaxis

de leucocitos (macréfagos y mastocitos, entre otras).

Modificado de: Raffetto JD. Inflammation in chronic venous ulcers. Phlebology. 2013;28:61-67.
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Tabla 1: Clasificacion clinica, etiolégica, anatomica y fisiopatologica de la enfermedad venosa crénica (CEAP).

Clasificacion clinica Clasificacion etiologica

Clasificacion anatomica Clasificacion fisiopatologica

CO0: No hay signos visibles o palpables de
enfermedad venosa

C1: Telangiectasias o venas reticulares
C2: VVenas varicosas

C3: Edema

Ec: Enfermedad congénita

Ep: Enfermedad primaria
Es: Enfermedad secundaria
En: No hay etiologia venosa
identificada

C4a: Pigmentacion y/o eczema

C4b: Lipodermatosclerosis y/o atrofia blanca

C5: Ulcera venosa cicatrizada

C6: Ulcera venosa activa

CS: Sintomas incluyendo dolor, pesadez,

molestias musculares

CA: Asintomatica

As: Venas superficiales Pr: Reflujo

Po: Obstruccion

Pro: Reflujo y obstruccion

Pn: No hay fisiopatologia venosa
identificada

Ap: Venas perforantes
Ad: Venas profundas
An: No hay localizacion
venosa identificada

Modificado de: O’Donnell TF Jr, Passman MA, Marston WA, Ennis WJ, Dalsing M, Kistner RL, et al. Management of venous leg ulcers: clinical practice guidelines of the Society for Vascular

Surgery® and the American Venous Forum. J Vasc Surg. 2014;60:3S-59S.

Evaluacion clinica de la enfermedad venosa cronica

La clasificacion clinica, etiologica, anatomica y fisiopatologica
(CEAP) constituye la base para documentar la enfermedad ve-
nosa cronica y los puntos para ello se resumen en la Tabla 1¢).

Tratamiento convencional de las
ulceras cutaneas cronicas

La preparacion del lecho de 1a herida contribuye a acelerar la
curacion enddgena y facilita la efectividad de otras interven-
ciones terapéuticas, al convertir el entorno molecular y celular
de una herida cronica al de una herida aguda en proceso de
cicatrizacion; dentro de este contexto se incluye el desbrida-
miento, el control del exudado y el manejo de la superficie
bacteriana. Una vez alcanzado el control de la hipertension
venosa subyacente, se elimina la barrera que inhibe la cica-
trizacion de la herida. El control de otros factores como la
colonizacion bacteriana o infeccion, la inflamacion cronica o
la presencia de tejido necrotico en la superficie de la tlcera,
debe lograrse para estimular la curacion de la misma®.

Se utiliza desbridamiento quirtirgico entre el 18 'y 80% de
los casos, con curacion habitual de las lesiones en mas del
50%; sin embargo, el mejor método de desbridamiento no esta
bien estudiado y no se ha establecido con claridad su relacion
con el cierre de la herida¥.

En cuanto al tratamiento con antibioticos, se utiliza en el
35% de ulceras por diabetes, 12% de ulceras por presion y
15% de ulceras venosas. Se recomienda manejo antimicro-
biano sistémico para la colonizacion bacteriana o biopelicula
de la tulcera venosa; aunque no haya evidencia clinica de
infeccion. No se recomienda el uso de antibidtico aplicado
directamente en la tlcera(’:*). Los ap6sitos hiimedos a secos

de hidrocoloide y solucion salina se utilizan en el 40% para
tlceras por presion y ulceras venosas!). El tratamiento para
ulceras venosas suele tener una duracién mayor a 12 semanas
y cuando se cronifican pueden durar hasta 24 semanas(V.

Anestesia para el desbridamiento
quirurgico de las ulceras

La mezcla de lidocaina con prilocaina topica (crema EMLA)
es una opcion efectiva. Si el desbridamiento es extenso se
debe realizar anestesia local con infiltracion, bloqueo regional
o anestesia general?.

Efecto analgésico de anestésicos
inhalados aplicados localmente

El anestésico inhalado en las extremidades superiores de su-
jetos sanos, reportd un menor nivel de dolor a la estimulacion
eléctrica y mecanica de una extremidad, posterior a la minis-
tracion; comparado con el mismo estimulo en la extremidad
contralateral®.

Petersen-Felix y colaboradores® reportaron que el reflejo
nociceptivo a un estimulo eléctrico Gnico puede deprimirse
con la aplicacion local de anestésicos inhalados a concentra-
ciones que producen sedacion; sin embargo, para deprimir
el reflejo nociceptivo a estimulos eléctricos repetidos son
necesarias concentraciones que producen anestesia quirurgica.
Ademas, las concentraciones subanestésicas no tienen efecto
en la respuesta al calor, frio o presion mecanica; aunque la
depresion del reflejo nociceptivo a la estimulacion eléctrica
tnica ha sido demostrada en algunos estudios®19. Por otra
parte, la eliminacion anestésica a través de la epidermis puede
diferir a la observada en los tejidos profundos(®:11).
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Los anestésicos inhalados disminuyen los estimulos eléc-
tricos y mecanicos. En mediciones clinicas, algunos factores
afectan la respuesta al estimulo doloroso en la piel y se rela-
cionan con los valores de la concentracion alveolar minima
(CAM). Entonces, para las mismas concentraciones alveolares
o cerebrales del anestésico, el mismo estimulo doloroso puede
asociarse a diferentes respuestas, determinado por la presion
parcial del anestésico en la piel®.

Mecanismo de accion del sevoflurano
en las ulceras cutaneas

Tanto los anestésicos locales como los anestésicos inhalados
en inyeccion subcutanea producen analgesia cutanea a dosis
dependiente; aunque los segundos clinicamente significativa
solo a dosis altas. El efecto es reversible y localizado en el
area de aplicacion(!?).

Los anestésicos inhalados bloquean 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 presion parcial efectiva de los
anestésicos volatiles sobre las fibras aferentes primarias podra
suprimir tanto la excitabilidad neuronal como la conduccion.
Hecho que explica sus efectos analgésicos cutaneos; aunque
se requieren mas estudios para confirmar esta hipotesis®1219),

Esto se ha evidenciado en estudios con ratas en los que al
estimular las fibras C, tanto de forma {inica como repetitiva
se produjo un aumento de los potenciales de accion en las
motoneuronas. El sevoflurano evidencié una depresion, de-
pendiente de la concentracion, en las respuestas evocadas y
efectos inhibitorios en los reflejos, tanto nociceptivos como
no nociceptivos!9,

Sevoflurano aplicado localmente
en las ulceras crénicas

El sevoflurano es un anestésico inhalatorio del grupo de los
éteres halogenados, indicado en la induccion y mantenimiento
de la anestesia general; se presenta como un liquido volatil
incoloro sin aditivos ni conservantes(!”),

En el contexto de anestesia local, en el tratamiento de tlce-
ras venosas'® e isquémicas(!?) de larga evolucion, refractarias
al tratamiento estandar, produce un efecto analgésico rapido,
intenso y duradero, permitiendo incluso realizar desbrida-
miento quirtrgico sin necesidad de emplear otra estrategia
analgésica, reduciendo significativamente el area de la ulcera
y el tiempo para su epitelizacion. Ademas, se ha demostrado
un efecto bactericida in vitro frente a Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli(!3-2D.

El procedimiento de irrigacion se realiza limpiando la
ulcera con suero fisioldgico, posteriormente, es ministrado
sevoflurano directamente sobre el lecho de la tlcera, cuidando
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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 apésito y vendaje compresivo
en caso de que se precise!”),

En la Séptima Reunion Anual de la Sociedad Europea de
Anestesia Regional, se presentd una serie de nueve pacientes
(seis mujeres y tres hombres diabéticos) con ulceras venosas
dolorosas en los miembros inferiores, refractarias a analgé-
sicos habituales que fueron tratadas ambulatoriamente con
sevoflurano para controlar el dolor. En todos los casos la
reduccion del dolor en reposo fue rapida (menos de dos mi-
nutos), intensa (de 7.4+ 0.5 a 2.1 + 0.6 puntos para la primera
vezyde 7.2+ 1.3al.1+0.6puntos en el conjunto de las 67
aplicaciones restantes) y duradera (de siete a 16 horas). En
cuatro de los casos se consiguio la cicatrizacion de la tlcera.
El balance beneficio-riesgo del sevoflurano fue muy favorable.
Elinico efecto indeseado observado con su aplicacion fue la
aparicion de prurito en los bordes de la herida e irritacion de
la piel circundante con las aplicaciones repetidas.!?

Hasta la fecha no se ha descrito una capacidad sensibili-
zante del sevoflurano; se supone que la absorcion sistémica
al aplicarlo sobre una herida con compromiso circulatorio se
produce de forma lenta e incompleta. Aunque no se han hecho
determinaciones de sus niveles en sangre en pacientes tratados
con este procedimiento, presenta un perfil de seguridad favo-
rable y un bajo riesgo de interacciones farmacolégicas(!32223),

Todavia no se conoce el mecanismo del efecto analgésico,
epitelizante y antimicrobiano. Administrado por via inhalato-
ria carece de efecto analgésico periférico, el cual se presenta
cuando es aplicado por via local; esto parece deberse a que la
presion parcial alcanzada en los nociceptores periféricos del
agente halogenado administrado inhalatoriamente, no basta
para bloquear la transmision de un estimulo doloroso, mas
con la aplicacion directa los nociceptores son expuestos a una
presion parcial suficiente para lograrlo(!®),

El uso del sevoflurano local mejora la calidad de vida
y reduce notablemente el consumo de analgésicos como
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), ayudando a la pre-
servacion de la funcion renal y hepatica, asi como disminuye
la aparicion de episodios de hemorragia gastroduodenal y
complicaciones cardiovasculares; también se reduce la admi-
nistracion de opiaceos, un aspecto importante cuando existen
comorbilidades y/o somnolencia excesiva®®?.

El efecto analgésico depende de la llegada a las termina-
ciones 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 y en Glceras vasculares cronicas de
pacientes con enfermedad no oncolégica avanzada(!%:1%-24),

El prurito en los bordes de la herida e irritacion de la piel
circundante tras repetidas aplicaciones, se logra mitigar en
gran parte con la precaucion de colocar torundas alrededor
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de la ulcera, sin precisar tratamiento farmacologico adicio-
1nal2425)

La aplicacion local de sevoflurano en la herida de forma
repetida, tiene un efecto analgésico inmediato e intenso
(desde los dos minutos) con una duracion de hasta 12 horas,
reduciendo significativamente el area de la tilcera y el tiempo
necesario para su epitelizacion('®),

En el reporte de caso de un paciente terminal con multi-
ples ulceras vasculares en miembros inferiores que recibid
tratamiento local con sevoflurano, no se present6 toxicidad
ni alteraciones analiticas de la funcion renal, hepatica y/o
hematolégica®?.

La ministracion de sevoflurano local para heridas vascu-
lares cronicas de multiples etiologias produce una analgesia
precoz y permite desbridar las heridas en un porcentaje muy
elevado; con un efecto analgésico prolongado, permitiendo
un importante grado de satisfaccion®),

Se realizé un estudio cuasi experimental (prospectivo,
longitudinal y analitico) en una poblacion de 30 pacientes (n:
30), seleccionados durante un afo (agosto de 2015 a julio de
2016), quienes ingresaron para lavado quirtrgico de tlceras
en miembros inferiores, secundarias a enfermedad venosa
cronica y por decubito, en los quiréfanos del Hospital de
Alta Especialidad de Campeche, México «Dr. Javier Buenfil
Osorio». Para el lavado y/o desbridamiento quirtrgico se suele
realizar anestesia general endovenosa, balanceada o anestesia
regional con lo que no es posible conocer la intensidad del
dolor durante el procedimiento, por tanto, se decidio no utilizar
grupo control para realizar el ensayo.

La hipdtesis que se establecio fue que el sevoflurano
aplicado de forma local sobre la herida permite un adecuado
lavado quirtrgico y/o desbridamiento sin dolor y sin presencia
de efectos adversos.

El objetivo principal fue verificar si con la ministracion
local de sevoflurano se otorga una analgesia suficiente para el
lavado quirtrgico y/o desbridamiento sin necesidad de otros
farmacos con efecto analgésico y los secundarios fueron eva-
luar los cambios hemodinamicos, la dosis total de medicamen-
to y las posibles modificaciones por variables demograficas.

Se incluyeron pacientes con tlceras vasculares y por de-
cubito, que ingresaron para lavado quirargico, eliminandose
aquellos que estaban recibiendo medicamentos coanalgésicos.
Se autorizé por parte del hospital otorgando el niimero de
autorizacion DI1/14/203/03/044. El diseno del estudio fue un
estudio cuasiexperimental (prospectivo, comparativo, longi-
tudinal, no aleatorizado).

En la valoracion preanestésica se busco enfaticamente
antecedentes de anestesia general, donde se hayan utilizado
agentes inhalados y que existiera susceptibilidad o alergia.
Se aplicd una primera evaluacion del dolor con escala ver-
bal numérica (EVN) en el sitio en donde se encontraba la
ulcera, se explico el procedimiento a realizar y posterior a

la firma de consentimiento informado paso6 a quirdéfano, se
monitorizd con PANI cada tres minutos, pulsioximetria,
electrocardiograma (EKG) de 5 derivaciones. Se retiraron
los apositos con solucion salina al 0.9% y dependiendo del
tamafio de la lesion se aplicd de 5 a 10 mL de sevoflurano
directamente sobre la herida mediante una jeringa de 10
mL, teniendo precaucion de no instilarlo sobre las zonas
perilesionales sanas y cinco minutos después se interrogo
nuevamente la intensidad del dolor, continuando con el pro-
cedimiento en caso de mantener una EVN menor de 4. Si en
cualquier momento el paciente refirié una puntuacion mayor
a 4 se ministré de forma escalonada una benzodiacepina
y un opioide (midazolam a dosis ansiolitica, continuando
con fentanilo). De ser esto insuficiente, se cambid a anes-
tesia general endovenosa o balanceada, de acuerdo al tipo
de procedimiento y de las caracteristicas del paciente. De
continuar con analgesia adecuada, se evalio nuevamente la
EVN para conocer el nivel de dolor al término del procedi-
miento quirdrgico y antes del alta a la Unidad de Cuidados
Postanestésicos.

Los resultados del trabajo fueron: en la evaluacion prea-
nestésica 73.3% (n: 22) tuvieron dolor leve y 26.7% (n: 8)
refirieron dolor moderado, con promedio de 2.1 y 4.3 en la
EVN respectivamente; en el transanestésico 66.6% (n: 20) ma-
nifestaron dolor leve y el 33.3% (n: 10) dolor moderado, con un
promedio de 2.9 y 4.8 puntos en la EVN respectivamente; en el
postanestésico (evaluacion de ingreso a la Unidad de Cuidados
Postanestésicos-UCPA) 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 EVN respectivamente, y en la evaluacion de egreso de la
UCPA, el 96.7% (n: 29) refirieron estar sin dolor o con dolor
leve y el 3.3% (n: 1) con dolor moderado, promediando 0.3 y
4 puntos en la EVN respectivamente (Figura 2).
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Figura 2: Dolor en los diferentes periodos evaluados.
UCPA: Unidad de Cuidados Postanestésicos.
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Es de destacar que los pacientes refirieron una EVN en
promedio de 3.57 en el lavado quirtrgico realizado en este
estudio, posterior a la aplicacion de sevoflurano local, siendo
menor en comparacion con los lavados quirtrgicos realizados
en ocasiones anteriores donde el promedio de la EVN fue de 5.1.

Durante el lavado quirurgico se utilizé en promedio 2.1
mL de sevoflurano por cada cm? de lesién, con una superfi-
cie promedio de 9.4 cm? de extension, por lo tanto, en cada
paciente se utilizo alrededor de 18-20 mL de sevoflurano.

El efecto analgésico hasta el inicio del lavado quirurgico
se consigui6é en menos de cinco minutos en el 93.3% de los
casos (28 pacientes) y en el 6.7% (dos pacientes) se consiguid
después de cinco minutos. No se presentaron variaciones
importantes en la saturacion arterial de oxigeno (que se encon-
traba dentro de rangos normales), presion arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria en los diferentes momentos
de evaluacion.

DISCUSION

En la literatura se ha demostrado que la aplicacion local de
sevoflurano logra un efecto analgésico suficiente para realizar
el lavado y/o desbridamiento quirrgico de las ulceras en
miembros inferiores, sin necesidad de otra técnica anestésica.
Ademas, permite un excelente control del dolor en la mayoria
de los pacientes hasta 12 horas después del procedimiento
quirurgico. Estos resultados son consistentes con la analge-
sia rapida (menos de dos minutos) e intensa, lograda en una
tlcera venosa crénica que producia dolor intratable('®), con
el efecto analgésico intenso en una tUlcera isquémica que
permitio el desbridamiento quirtrgico de la misma sin otra
técnica anestésical!”) y en tulceras vasculares en miembros
inferiores por progresion tumoral que permite un excelente
control del dolor basal, analgesia rapida (a los cinco minutos)
¢ intensa para realizar la curacion rutinaria®®. Estos resul-
tados se pudieron reproducir con lo observado en el estudio
realizado en el Hospital de Alta Especialidad de Campeche
donde dos horas posteriores a la aplicacion de sevoflurano, el
100% de los pacientes estuvieron despiertos y tranquilos con
un puntaje de 0 en la escala de Rass; s6lo 3.3% refiri6 dolor
moderado con una EVN de 4 puntos mientras que el 96.7%
de los pacientes refirieron estar sin dolor o solo dolor leve,
con un promedio en la EVN de 0.3 puntos.
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Cabe senalar que (en los pacientes a los que se aplico sevo-
flurano) con la intervencion, refirieron una EVN en promedio
de 3.57 menor en comparacion con los lavados quirurgicos
realizados en ocasiones anteriores donde el promedio de la
EVN fue de 5.1. Las variables de presion arterial y de fre-
cuencia cardiaca y respiratoria no variaron con respecto al
periodo postanestésico, sin presentar cambios en la saturacion
arterial de oxigeno en ningin momento durante la realizacion
del estudio.

El sevoflurano por via inhalatoria produce hipnosis e hi-
potension por efecto cardiodepresor®”); sin embargo, en este
estudio tras la administracion local, no se observaron cambios
hemodinamicos, respiratorios o en el estado neurologico en
los diferentes momentos evaluados. Hallazgos que coinciden
con lo reportado por Martinez A y colaboradores'?) debido a
la escasa o nula absorcion sistémica.

En general, la aplicacion local de sevoflurano es bien
tolerada, en este estudio no se presentaron efectos adversos
con una sola aplicacion; en contraste con lo reportado al uti-
lizarse en repetidas ocasiones, donde el efecto adverso mas
frecuente es prurito e irritacion de la piel sana circundante;
lo cual también se previene al evitar la instilacion fuera del
area de la lesion. El control del dolor y el grado de satisfac-
cion son mayores cuando se compara con algin lavado y/o
desbridamiento quirurgico previo.

CONCLUSIONES

La aplicacion local de sevoflurano en tlceras cutaneas cro-
nicas, refractarias al tratamiento convencional y de dificil
control analgésico puede considerarse una muy buena alter-
nativa debido a la facilidad de aplicacion, la rapida e intensa
analgesia alcanzada, que permite incluso realizar lavado y/o
desbridamiento quirargico, sin necesidad de otra técnica anes-
tésica y sin causar cambios hemodinamicos o en el estado de
conciencia, con efectos adversos minimos que pueden preve-
nirse al evitar la instilacion por fuera de la lesion. Ademas, la
cicatrizacion progresivay el efecto bactericida que se ha visto
después de utilizar localmente este farmaco, pueden contribuir
a la remision completa de las lesiones; aunque son necesarios
nuevos estudios de laboratorio experimental y clinicos con
un mayor nimero de pacientes, para confirmar los resultados
que se han reportado hasta el momento.
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