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RESUMEN

INTRODUCCION: Las Ulceras por presiéon constituyen un importante problema de salud por su
frecuencia, caracter cronico, costes econdmicos y una merma en la calidad de vida en pacientes
internados en las unidades de cuidados especiales.

MATERIAL Y METODOS: El objetivo del estudio fue evaluar el efecto epitelizante y analgésico
del sevoflurano aplicado tépicamente en Ulceras por presiéon grado I-lll no infectadas de pacientes
internados. El tipo de estudio fue Ensayo clinico aleatorizado.

Un total de 16 pacientes fueron incluidos en el estudio y fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos:
grupo A (8 pacientes), en los que se realizé la curacion con sevoflurano tépico mas povidona yodada
y, grupo B (8 pacientes) curacién solo con yodopovidona. La valoracion de la evolucién de la ulcera
se realizd6 mediante la Escala PUSH, que valora superficie, cantidad de exudado vy tipo de tejido del
lecho.

RESULTADOS: Durante la realizacién de la curacion, el dolor manifestado por los integrantes del
Grupo A (1.6 + 0.7), fue mucho menor que el observado el Grupo B (7.2 + 1).

No se encontré diferencias significativas en la superficie de la Ulcera y en la cantidad de exudado; si se
encontro una diferencia significativa en el tipo de tejido existente en el lecho ulceroso, en los pacientes
del Grupo A se evidencid la presencia de tejido de granulacién y epitelial a partir de la tercera semana
de tratamiento, lo cual, en los pacientes del Grupo B, se observé a partir de la cuarta semana.

PALABRAS CLAVES: Ulceras por presion, Sevoflurano, Epitelizacion.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Pressure ulcers constitute an important health problem due to their frequency,
chronic nature, economic costs and a reduction in the quality of life in patients hospitalized in special
care units.
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MATERIAL AND METHODS: The aim of the study was to evaluate the epithelializing and analgesic
effect of sevoflurane applied topically in uninfected grade I-1ll pressure ulcers of hospitalized patients.
The type of study was Randomized Clinical Trial.

A total of 16 patients were included in the study and were randomly divided into 2 groups: group A (8
patients), in which the cure was performed with topical sevoflurane plus povidone iodine, and group B
(8 patients) only with povidone iodine. The evaluation of the evolution of the ulcer was performed using
the PUSH Scale, which assesses surface area, amount of exudate and type of bed tissue.

RESULTS: During the healing, the pain manifested by the members of Group A (1.6 £ 0.7), was much
lower than that observed in Group B (7.2 + 1). No significant differences were found on the surface of
the ulcer and in the amount of exudate; If a significant difference was found in the type of tissue existing
in the ulcer bed, in Group A patients the presence of epithelial and granulation tissue was evidenced
starting the third week of treatment, which, in Group A patients B, was observed starting the fourth

week.

KEY WORDS: Pressure ulcers, Sevoflurane, Epithelialization.

INTRODUCCION

La ulcera por presion (UPP) es una lesion de la
piel secundaria a un proceso de isquemia debida
a la presion mantenida entre dos planos duros y
la tolerancia de los tejidos ante esta. La presion
constante ejercida en los tejidos por el choque
entre una prominencia 6sea y un plano duro
como puede ser el colchdn de la cama, una silla
o el calzado; provoca una disminucion del riego
sanguineo en el tejido que se encuentra entre
estos dos planos.'8

Las ulceras por presion constituyen un importante
problema de salud por su frecuencia, caracter
crénico y alta tasa de recurrencia. El tratamiento
estandar basado en la limpieza, desbridamiento
y aplicacién de apédsitos consigue tasas de
curacion de un 65-85%38

Los factores predisponentes a la formacion
de UPP son tanto extrinsecos (humedad,
temperatura) como intrinsecos (nutricién, edad,
patologias asociadas). Por lo tanto se puede
concluir que las UPP son un problema multicausal
y multifactorial.

El Grupo Nacional para el Estudio vy
Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas
Crénicas (GNEAUPP) recomienda desde 1997
la clasificacién de las UPP en un sistema de
estadiajes de 4 grados?:

Grado [: eritema cutaneo que no palidece al
presionar.

Grado II: pérdida parcial del grosor de la piel
que afecta a la epidermis y/o dermis.

Grado llI: pérdida total del grosor de la piel
que afecta al tejido subcutaneo en forma de
lesién o necrosis.

Grado IV: pérdida total del grosor de la piel
con necrosis o lesion del musculo, hueso o
estructuras de sostén.

Aunque las heridas agudas y cronicas tienen un
proceso de cicatrizacion muy similar, a medida
que avanza la investigacion los estudios apoyan
que existen diferencias sustanciales entre unas y
otras'. Las principales diferencias encontradas
entre una y otra son la prolongacion de la
fase inflamatoria y disminucién de los niveles
de factores de crecimiento en el caso de las
heridas crénicas. La prolongacién en el tiempo
de la cicatrizacion de las ulceras, como heridas
crénicas que son, hace que el organismo tenga
que hacer frente a la eliminacién de grandes
cantidades de tejido desvitalizado y a diferencias
en la carga bacteriana presente en el lecho ya que
en todas las heridas cronicas hay una presencia
de gérmenes.

La escala PUSH estda formada por tres
caracteristicas mediante las que se puede valorar
el estado de cicatrizacion. Estos tres parametros,
presentes en toda lesién, son el tamafo de la
lesion (longitud por anchura), la cantidad de
exudado y el tipo de tejido del lecho de la herida®.

a) Longitud x anchura: Medir la longitud mayor
y la anchura mayor utilizando una regla en
centimetros. Multiplicar las dos medidas
para obtener la superficie aproximada en
centimetros cuadrados. Las heridas cavitadas
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deben puntuarse de igual forma, utilizando
una regla en centimetros, y siempre utilizando
el mismo sistema para medir la superficie
(largo x ancho).

b) Cantidad de exudado: Estimar la cantidad de
exudado (drenaje) presente después de retirar
el aposito y antes de aplicar cualquier agente
topico a la ulcera. Estimar el exudado como
ninguno, ligero, moderado o abundante.

c) Tipo de tejido: Se refiere a los tipos de tejidos
que estan presentes en el lecho de la Ulcera.

o Cicatrizado/reepitelizado: La herida esta
completamente cubierta de epitelio (nueva
piel)

o Tejido epitelial: En Ulceras superficiales
nuevo tejido (o piel) rosado o brillante que
crece de los bordes de la herida o en islotes
en la superficie de la misma.

o Tejido de granulacién: Tejido rojo o rosaceo
con una apariencia granular humeda vy
brillante.

o Esfacelos: Tejido amarillo o blanco que se
adhiere al lecho de la Ulcera en bandas de
aspecto fibroso, bloques o en forma de
tejido blando muciforme adherido.

o Tejido necrético (Escara seca/humeda):
Tejido oscuro, negro o marrdn que se
adhiere firmemente al lecho o a los bordes
de la herida que puede ser mas fuerte o
débil que la piel perilesional.

Esta puntuacion estara comprendida entre 0 y
17 puntos, siendo 0 el valor minimo que indica
la cicatrizacion total de la ulcera y 17 el valor
maximo indicando el grado mas evolucionado de
una ulcera. Los cambios en el tiempo del puntaje
total obtenido sirven para cuantificar el progreso
de la cicatrizacién, a medida que la lesién vaya
cicatrizando el valor obtenido sera menor.5*°

Las opciones analgésicas para el control del
dolor asociado a la cura de estas Ulceras
incluyen la aplicacion de  anestésicos
topicos como las cremas Emla y Lambdalina
y el uso de analgésicos orales o incluso opiaceos,
contribuyendo a la realizacion de las curas y al
control analgésico global, aunque estos pueden
producir efectos indeseables™.
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El sevoflurano se presenta como un
liquido volatil incoloro sin aditivos ni
conservantes, comercializado en frascos de
color ambar de naftalato de polietileno de
250 ml con cierres a prueba de apertura'y de Quick
fil. Cada mililitro contiene 1 ml de sevoflurano
(DCI). Debe conservarse a temperatura ambiente
y protegido de la luz'.

El sevoflurano es wun anestésico general
inhalatorio del grupo de los éteres halogenados
indicado en la induccibn y mantenimiento
de la anestesia general durante la cirugia
hospitalaria o ambulatoria'’; también se le
conoce una accién analgésica a nivel central'
y periférico™'%, aunque clasicamente se ha
considerado que los anestésicos halogenados
carecen de efecto analgésico periférico™.

Se ha publicado la efectividad del sevoflurano
topico en el tratamiento de Ulceras
venosas'® e isquémicas™ de larga evolucion
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 Ulcera y el tiempo
necesario para su epitelizacion'', Su efecto
analgésico puede ser tan intenso que permite
incluso realizar el desbridamiento quirdrgico
sin necesidad de emplear otra estrategia
analgésica'*8,

Asimismo, se ha sugerido el efecto
antimicrobiano de la irrigacion directa de
sevoflurano en una Ulcera sobreinfectada por
Pseudomona aeruginosa multirresistente™, y en
el tratamiento de un absceso epidural frontal
residivante’®; habiéndose objetivado un efecto
bactericida in vitro frente a Staphylococcus
aureus, Pseudomona aeruginosa y Escherichia
coli'®. Aunque se desconoce el mecanismo
de accion de la molécula, el hecho de que
sea efectivo tanto para cepas sensibles como
multirresistentes hace pensar que no utiliza las
mismas vias que los antibidticos convencionales
y que, por tanto, obvia los mecanismos de
resistencia desarrollados por las bacterias.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo general del estudio es evaluar el
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efecto epitelizante y analgésico del sevoflurano
aplicado de forma tépica en ulceras por presion
grado I-lll no infectadas de pacientes internados
en la Unidad de Cuidados Especiales del servicio
de medicina interna en el Hospital Obrero N° 1
de la ciudad de La Paz-Bolivia. Los objetivos
especificos fueron medir el efecto analgésico
topico del sevoflurano al realizar la curacion
de las ulceras. Comprobar si el uso topico de
sevoflurano mejora la epitelizacién de las Ulceras
por presion y valorar los efectos adversos del
sevoflurano tépico.

La muestra fue por conveniencia.

El Disefio de la investigacion fue un Ensayo
Clinico Controlado.

Los criterios de inclusion: Pacientes, internados
en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE) del
Hospital Obrero N° 1, de ambos sexos, sin rango
de edad, con diagndstico de ulceras por presion
grado I-lll no infectadas y cualquier patologia de
base, que acepten (paciente o familiares) ingresar
al estudio previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan
con los criterios de inclusion.

Las personas fueron sometidas aleatorizacion
simple, considerando dos grupos:

A. Grupo de estudio: pacientes con ulceras por
presion grados de I-lll no infectadas, en los
que se realizara la curacién con sevoflurano
topico mas povidona yodada.

B. Grupo control: pacientes con Ulceras por
presién grado I-lll no infectadas, en los que
se realizara la curacién con povidona yodada.

A través de instrumentos validados, se procedi6
a la medicibn de las variables clinicas y
sociodemograficas considerando la edad, sexo,
antecedentes patoldgicos y no patolégicos.

Caracteristicas clinicas: Disminucion del dolor:
debido a que la mayoria de los pacientes
internados en UCE presentan algun grado de
disminucién de la conciencia, se utilizo la escala
de caras corregida para valorar el nivel de dolor al
momento de realizar la limpieza de la Ulcera con
solucidn fisiolégica y durante la curaciéon misma.

Evolucion de la cicatrizacion de la ulcera: se
utilizara la Escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for
Healing) con sus tres parametros: superficie de la
ulcera, cantidad de exudado y tipo de tejido del
lecho ulceroso.

Y la Aparicion de efectos adversos.
RESULTADOS

En el analisis estadistico de los resultados, para
comparar la edad, sexo y resultados de la Escala
PUSH de los pacientes de ambos grupos se utilizé
el test de T-Student. Para el analisis estadistico
de los valores del nivel de dolor se utilizd la
prueba de la U de Mann Whitney. Se acepté
como significacion estadistica un p< 0,05. Los
resultados se expresaron como valor absoluto,
porcentajes, media y desviacion estandar.

Un total de 22 pacientes internados en UCE
presentaban Ulceras por presion grado |I-llI;
5 pacientes fueron excluidos del estudio por
tratarse de Ulceras infectadas y 1 no aceptd
ingresar en el mismo. 16 pacientes posterior a
la firma del consentimiento informado, fueron
incluidos en el estudio y fueron divididos en
2 grupos: grupo de estudio (8 pacientes), en
los que se realizd la curacidn con sevoflurano
topico mas povidona yodada y, grupo control (8
pacientes), en los que se realizé la curacién con
povidona yodada. Los datos generales de cada
grupo se muestran en el cuadro N° 1. El volumen
promedio de sevofluorano utilizado por curacion
en los pacientes del Grupo A fue de 7.5 ml.

Cuadro N° 1. Datos generales de los pacientes de
ambos grupos

GRUPOA | GRUPOB e
(n=8] (n=8] VALOR “p
Edad | 67.1:887 | 67.7+6.6 0.57033
Sexo M/F 3/6 4/5 0.12573

Valores expresados en promedio + DE, nimero de casos (n)

7.

y valor de “p”.

No existe diferencias estadisticamente
significativas en el dolor experimentado en ambos
grupos por los pacientes al realizar la limpieza
con solucion fisiolodgica, (Grupo A = 4.4 y Grupo
B = 4.2). Durante la realizacién de la curacion, el
dolor manifestado por los integrantes del Grupo
A (1.6 £ 0.7), fue menor que el observado en el
Grupo B (7.2 + 1). (Figura N° 1 y Cuadro N° 2)
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Figura N° 1. Valoracién del dolor segun la Escala de

Caras Corregida al realizar la curacion de la tlcera por

presion

Evaluacién del dolor (Escala de caras corregida)

Aplicacion de
Sevoflurano

Curacién

Grupo A

Grupo B e

Cuadro N° 2. Valoracién del dolor segun la Escala de

Caras Corregida al realizar la curacion de la tlcera por

presion
MOMENTO DE LA | GRUPO A | GRUPO B | VALOR
VALORACION (n=8) (n=8) (p)
Alrealizar lalimpieza |, o 44 | 4241 | 0.79486
de la tlcera
Al realizar la curacién | 1.6 + 0.7 72+1 0.00017

Valores expresados en promedio + DE, numero de

casos (n) y valor de “p”.

La valoracion de la evolucién de las ulceras por
presidn se realizd mediante la escala PUSH.
Los datos de la puntuacién total se muestran en
Figura N° 2 y de la puntuacion total y desglosada
se en el cuadro N° 3. El tiempo promedio de
internacion de los pacientes con Ulceras por
presion en la Unidad de Cuidados especiales
fue de 4 semanas, debido a que eran dados
de alta, transferidos o estos fallecian. Es por
esta razén que la valoracion de la evolucion de
estos pacientes solo se muestra hasta la cuarta
semana. De acuerdo a la valoracion realizada con
la Escala PUSH, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion
total obtenidaen ambos grupos, asi mismo, dentro
de los parametros que utiliza esta escala, no se
encontro diferencias significativas en la superficie
de la ulceray en la cantidad de exudado presente
en esta; si se encontré una diferencia significativa
en el tipo de tejido existente en el lecho ulceroso,
ya que en los pacientes del Grupo A se evidencid
la presencia de tejido de granulacion y epitelial
a partir de la tercera semana de tratamiento, lo
cual, en los pacientes del Grupo B, se observo a
partir de la cuarta semana.

Figura N° 2. Puntuacién total de la valoracion de la evolucion de las ulceras por presion segun
la escala PUSH.

Puntuacion Total Escala PUSH

INICIO
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Cuadro N° 3. Puntuacion total y desglosada de la valoracion de la evolucion de las ulceras por presion segun la

escala PUSH.
MOMENTO DE LA PARAMETRO _ _ s
VALORACION VALORADO GRUPO A (n=8) GRUPO B (n=8) VALOR “p
Total 16,7 + 0.5 16,6 + 0.6 0.74351
INICIO Superficie 57.2+557 55.7 + 38.1 0.11675
Cantidad de exudado 3 3 -
Tipo de tejido 3.7 3.6 0.34523
Total 152 +04 15+ 0.5 0.71002
Superficie 57 + 50.2 55 + 37.3 0.21452
PRIMERA SEMANA -
Cantidad de exudado 2 2 ---
Tipo de tejido 3 0.17534
Total 14,6 +04 14,8 £+ 0.4 0.65091
Superficie 56.6 + 49.7 54.6 + 37.1 0.13211
SEGUNDA SEMANA -
Cantidad de exudado 1.8 2 0.23417
Tipo de tejido 2.8 3 0.08451
Total 12,4 +0.3 13,6 + 0.4 0.32451
Superficie 56 + 48.3 54 + 36.7 0.08675
TERCERA SEMANA -
Cantidad de exudado 0.8 0.8 ---
Tipo de tejido 1.7 2.8 0.05762
Total 11+04 12,7 £ 0.3 0.18743
Superficie 55 +47.6 53.1 +35.5 0.13425
CUARTA SEMANA -
Cantidad de exudado 0 0.6 0.12657
Tipo de tejido 1 2.1 0.02057

Valores expresados en promedio + DE, numero de casos (n) y valor de “p”.

No se observo la aparicion de efectos adversos
con la aplicacién tépica de sevoflurano.

DISCUSION

El sevoflurano es un anestésico inhalatorio que
en diferentes publicaciones refieren su utilizacion
como terapia alternativa en el manejo de las
Ulceras vasculares refractarias al tratamiento
convencional. En diferentes casos clinicos
publicados ¥, se ha visto que el sevoflurano
aplicado de forma tépica en las Ulceras
vasculares, produce un efecto analgésico rapido
y duradero, ademas mejora la epitelizacion y
acelera la cicatrizacion de éstas.

En el presente trabajo de investigacion se pudo
observar que en aquellos pacientes que se
realizé la aplicacion topica de sevoflurano sobre
la Ulcera por presion, el dolor experimentado
durante la curacién y debridacién de la misma,
era significativamente menor que en aquellos
pacientes a los que no se aplicé el sevoflurano.
Debido a que el estudio se realizé en pacientes

con Ulcera por presién internados en la Unidad de
Cuidados Especiales y, que éstos presentaban
cierto grado de disminucioén de la conciencia, la
valoracion de la intensidad del dolor se tuvo que
realizar con la Escala de Caras Corregida y no
con la Escala Visual Analoga como en los casos
publicados.

La valoracién de la evolucién de la cicatrizacién
de la Ulcera se realiz6 mediante la Escala PUSH,
que tiene como parametros la superficie de la
Ulcera, cantidad de exudado y tipo de tejido del
lecho ulceroso. No se encontraron diferencias
significativas en la puntuacion total de esta
escala. En el andlisis de cada parametro utilizado
por esta escala, no se encontraron diferencias
significativas en la disminucion de la superficie de
la Ulcera, como se menciona en las publicaciones
existentes. Esto puede deberse a que el tiempo
de tratamiento realizado en el presente estudio
(4 semanas) es mucho menor al minimo de los
casos publicados (8 semanas) y, que el tamafo
de las Ulceras es 4 a 5 veces mas grande que en
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las publicaciones "', No se encontré diferencias
significativas en la cantidad de exudado en las
Ulceras en ambos grupos de estudio. Se pudo
apreciar una significancia estadistica en la
valoracién del tipo de tejido presente en el lecho
ulceroso, ya que en aquellos pacientes que se
aplicé sevoflurano, se observd la aparicidén de
tejido de granulacion y tejido de epitelizacion a
partir de la tercera semana y, en aquellos que no
se aplico sevoflurano, a partir de la cuarta semana.

No se evidencio la aparicidon de efectos adversos
con la aplicacion tépica de sevoflurano. Esto
puede deberse a que se tomaron las medidas
necesarias para prevenir el contacto del
sevoflurano con la piel sana.

A pesar de que el numero de pacientes
participantes en el presente estudio es bajo, los
resultados obtenidos son alentadores, ya que
nos brinda una opcioén de tratamiento para las
Ulceras por presion diferente a las comiunmente
utilizadas y con mayores ventajas.
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