
95Hosp Domic. 2020;4(2):95-100

ISSN-L: 2530-5115

DOI: http://doi.org/10.22585/hospdomic.v4i2.101

Correspondencia/Correspondence
Gema Amparo Navarro-Buendía
gema.navarro2@gmail.com

Recibido/Received
23.02.2020

Aceptado/Accepted
23.03.2020

Conflicto de Intereses/Competing interest
Las autoras del trabajo declaran no tener ningún 
conflicto de interés.

Financiación
No se han recibido fuentes de financiación.

Agradecimientos/Acknowledgement
A la paciente, por acceder a difundir su caso; 
al servicio de Hospitalización a Domicilio del 
Hospital San Juan de Alicante, por su actitud 
docente.

cómo citar este trabajo | how to cite this paper

Navarro-Buendía GA, Satorres-Pérez M, Jiménez-Ruiz L, Alberdi Bellón M. Efectos del Sevoflurano tópico 
en úlceras vasculares. A propósito de un caso. Hosp Domic. 2020;4(2):95-100.

Efectos del Sevoflurano tópico en úlceras vasculares. 
A propósito de un caso

Efects of topical Sevoflurane in the treatment of vascular 
ulcers. Report of a clinical case

Gema Amparo Navarro-Buendía1, Marina Satorres-Pérez1, Laura Jiménez-Ruiz1, 
Montserrat Alberdi Bellón1

1. Hospital Universitario de San Juan, Unidad de Hospitalización a Domicilio, Sant Joan d’Alacant, España

mailto:gema.navarro2@gmail.com


96 Hosp Domic. 2020;4(2):95-100

Notas clínicas: Navarro-Buendía GA, Satorres-Pérez M, Jiménez-Ruiz L, Alberdi Bellón M. 

RESUMEN
El sevoflurano es un líquido volátil no inflama-
ble, derivado halogenado del éter que se utiliza 
para inducción y mantenimiento de la anestesia 
general, por vía inhalatoria. Se han descrito sus 
propiedades analgésicas, antimicrobianas y va-
sodilatadoras en el tratamiento de las úlceras 
venosas crónicas. En el presente artículo repor-
tamos un caso clínico de utilización de sevoflu-
rano tópico en nuestra unidad, en una paciente 
que presentaba úlceras venosas sin mejoría 
tras cuidados estándar. Se inician instilaciones 
del fármaco, registrando una mejoría del dolor 
basal y del estado de las úlceras. 

Palabras clave: Sevoflurano; Úlcera Cutánea; 
Cuidados Paliativos.

ABSTRACT 
Sevoflurane is a volatile non-flammable liquid, 
halogenated derivative of ether and used in-
haled for induction and maintenance of general 
anesthesia. Its analgesic, antimicrobial and vas-
odilator properties have been described in the 
treatment of chronic venous ulcers. In this article 
we report a clinical case of the use of topical 
sevoflurane in our unit, in a patient who present-
ed with venous ulcers without improvement after 
standard care. Drug instillations were initiated, 
recording an improvement in basal pain and the 
state of ulcers.

Keywords: Sevoflurane; Skin Ulcer; Palliative 
Care.
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INTRODUCCIÓN
El tratamiento de las úlceras venosas crónicas (UVC) exige un abordaje integral y complejo, dada 
la extensa variedad de factores que se asocian a la cicatrización, el dolor asociado a la cura; así 
como la diversidad de fármacos disponibles. Las medidas estándar que abarcan limpieza, desbri-
damiento y colocación de apósitos obtienen tasas de curación del 65 al 85%. No obstante, un 25% 
cronifican, menoscabando la salud del paciente y conllevando una disminución de su calidad de 
vida y autonomía e incremento en morbilidad y coste-efectividad del proceso.

El manejo del dolor es fundamental, un derecho del paciente e indicador de calidad asistencial. 
Los fármacos sistémicos para control del dolor producido por las úlceras incluyen: el paracetamol 
en casos leves; los antiinflamatorios y en dolor intenso, los opiáceos. Sin embargo, los efectos ad-
versos en tratamientos crónicos limitan su uso. Los antiinflamatorios no esteroideos pueden produ-
cir toxicidad gastrointestinal y cardiovascular y los opioides estreñimiento o depresión respiratoria y 
neurológica, sobretodo en ancianos. Los tratamientos tópicos aprobados para el dolor de las UVC 
se basan en cremas de lidocaína y prilocaína (1,2).

El sevoflurano es un líquido volátil no inflamable, derivado halogenado del éter que se utiliza para 
inducción y mantenimiento de la anestesia general, por vía inhalatoria. Se conserva en envases 
ámbar de naftalato de polietileno de 250 ml, a temperatura ambiente entre 15 y 30ºC (3,4). 

Se ha descrito su uso tópico en irrigación para tratamiento de úlceras cutáneas, con efecto 
analgésico rápido (3,5-7). En un estudio observacional prospectivo en pacientes con úlceras vas-
culares crónicas, los pacientes se asignaron a recibir sevoflurano tópico añadido a curas versus 
sólo cuidados estándar. Se objetivó una disminución del dolor en la Escala Visual Analógica, en el 
requerimiento de opioides sistémicos y una regresión en el tamaño de la úlcera de forma estadísti-
camente significativa en el grupo tratado con sevoflurano (8).

Además, en su forma líquida los halogenados tienen capacidad bactericida 5. Se ha sugerido 
que su aplicación directa posee un efecto antimicrobiano, bactericida in vitro frente a Staphylococ-
cus aureus, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli (2,7,9).

Asimismo, se ha descrito la acción inhibitoria directa del sevoflurano sobre músculo liso vascu-
lar, lo que podría suponer un efecto vasodilatador beneficioso para el tratamiento de heridas(5).

Por otro lado, la irrigación de sevoflurano tópico en heridas se ha mostrado una alternativa muy 
segura, sin reportarse efectos sistémicos (9). Como efectos indeseables únicamente se han docu-
mentado el prurito y la irritación perilesional (1,9). Además, no se ha descrito que produzca toleran-
cia ni sensibilización (2,9).

Por último, destacar que el uso de sevoflurano en este tipo de úlceras que requieren curas de 
larga evolución, con ingresos hospitalarios y tandas repetidas de antibióticos intravenosos, resulta 
rentable, como describen Ferrara et al (10).

A continuación, se expone un tratamiento tópico con instilaciones de sevoflurano en nuestra 
unidad, en una paciente con enfermedad venosa crónica.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
Paciente mujer de 86 años, valorada por la unidad a hospitalización a domicilio en noviembre de 
2019, por úlceras venosas en ambos miembros inferiores sin mejoría evolutiva a pesar de curas por 
enfermería en atención primaria.
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La paciente ingresó en 2013 y 2015 por sobreinfección de las úlceras por Staphylococcus au-
reus meticilin resistente; en junio de 2019 por Pseudomona aeruginosa. Como antecedentes mé-
dicos destacaba: diabetes mellitus, hipertensión, insuficiencia renal crónica estadío 3 secundaria 
a nefroangioesclerosis/diabetes, ángor hemodinámica, fibrilación auricular revertida, gastritis y 
esofagitis con pseudoclusión intestinal. Intervenida de prótesis de rodilla izquierda y faquectomía 
bilateral.

En la primera valoración domiciliaria de la paciente, mostraba úlceras venosas extensas, en am-
bos miembros inferiores, con exudado amarillo-verdoso (ver Figura 1). Se realizó limpieza, coloca-
ción de apósito de plata y vendaje oclusivo. Se recogieron cultivos, en los que creció Pseudomona 
aeruginosa sensible a ceftazidima, por lo que se pautó vía intravenosa en domicilio, ajustada a su 
función renal, durante 14 días.

Además, presentaba dolor intenso basal con componente somático y neuropático, a pesar de 
tratamiento sistémico con paracetamol más tramadol, con una puntuación de dolor basal mediante 
Escala Visual Analógica de 9. 

Dado el dolor no controlado y el componente infeccioso, se propuso el uso de sevoflurano tópico 
sobre las lesiones a farmacia hospitalaria, fuera de ficha técnica y previo consentimiento informado 
de la paciente. El producto se conservó en un frasco de 250 ml de sevoflurano al 100%, con llave de 
tres pasos para cerrar el acceso y facilitar la extracción (ver Figura 1). Se transportó al domicilio en 
jeringas de 10 ml, protegido de luz y calor. Durante 2 meses se limpió la úlcera con suero fisiológico 
y gasas estériles y posteriormente fue tratada con instilaciones tópicas de sevoflurano evitando que 
el anestésico contactara con la piel sana periulcerosa. Se colocó apósito de plata posterior. 

Transcurrido este tiempo, las lesiones tuvieron una evolución favorable (ver Figura 1) y el dolor 
en la Escala Visual Analógica disminuyó a 6. No se reportaron efectos adversos.

Figura 1: Evolución úlceras vasculares tras tratamiento tópico con sevoflurano.
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CONCLUSIONES
El manejo de las úlceras venosas crónicas es complejo, precisando de tratamientos combinados 
sistémicos y tópicos y siendo el dolor el principal síntoma asociado.

El sevoflurano es un anestésico inhalatorio de uso hospitalario que recientemente se ha empeza-
do a utilizar de forma tópica para curas de úlceras tórpidas crónicas de diversa índole (neoplásicas, 
vasculares, diabéticas o por presión).

Este fármaco posee propiedades analgésicas, antimicrobianas y vasodilatadoras que favorecen 
la cicatrización de la herida con buena evolución y rapidez, así como escasos efectos adversos.

En nuestro caso clínico reportamos la mejora significativa en la evolución de úlceras vasculares 
de evolución tórpida con gran afectación sobre la calidad de vida de la paciente, que con las téc-
nicas habituales precisó analgesia con derivados opioides.
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