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RESUMEN 
Las úlceras venosas crónicas son las heridas de extremidad inferior con una mayor prevalencia, lo que supone un 

problema de salud global. A pesar del tratamiento convencional, estas lesiones tienen una alta recurrencia, incluso 
muchas de ellas, se cronifican en el tiempo. La mayoría de las úlceras venosas crónicas cursan con dolor, teniendo un 
gran impacto negativo en la calidad de vida de la persona. En los últimos años se ha utilizado el sevoflurano tópico en 
el abordaje de las úlceras venosas crónicas, aunque su uso aún no se ha estandarizado. El objetivo de este estudio fue 
sintetizar y analizar las evidencias científicas disponibles sobre la seguridad y los beneficios del uso del sevoflurano de 
forma tópica en úlceras venosas crónicas.  

Se ha realizado una revisión bibliográfica de la literatura científica disponible en las principales bases de datos na-
cionales e internacionales sin límite de fecha, en idioma español e inglés. Se obtuvieron 134 referencias, de las cuales 
se eliminaron los artículos que no cumplían los criterios de inclusión, quedando finalmente 18 para su síntesis cualita-
tiva. Desde que el sevofluorano fue administrado por vía tópica por primera vez en 2011, se han publicado numerosos 
estudios que demuestran sus beneficios en el tratamiento de las úlceras venosas crónicas, pero también la seguridad 
en su utilización, tanto para el paciente como para el profesional sanitario. Sin embargo, aún quedan grandes pregun-
tas por responder, como la dosis, frecuencia de uso, márgenes terapéuticos o las heridas que se obtiene un mayor 
beneficio de la utilización tópica del sevoflurano. 
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SUMMARY 
Most Chronic venous ulcers cause pain, having a great negative impact on the person's quality of life. In recent 

years, topical sevoflurane has been used to treat Chronic venous ulcers, although its use has not yet been standard-
ized. The aim of this review study was to synthesize and analyze the available scientific evidence on the safety and 
benefits of topical use of sevoflurane in chronic venous ulcers.  

A bibliographic review of the scientific literature available in the main national and international databases with no 
date limit, in Spanish and English, has been carried out. 134 references were obtained, of which the articles that did 
not meet the inclusion criteria were eliminated, finally leaving 18 for their qualitative synthesis. Since sevoflurane was 
administered topically for the first time in 2011, numerous studies have been published demonstrating its benefits in 
the treatment of chronic venous ulcers, but also the safety of its use, both for the patient and for the healthcare pro-
fessional. However, there are still big questions to be answered, such as the dose, frequency of use, therapeutic mar-
gins or the wounds that obtain a greater benefit from the topical use of sevoflurane. 
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Introducción 
Las principales heridas de la extremidad inferior 

son de origen venoso, representando el 70% de este 
tipo de lesiones. Las úlceras venosas (UV) son más 
predominantes en mujeres que en hombres (67,2% 
frente al 32,8% respectivamente), aumentando su 
prevalencia e incidencia con la edad (1). 

A pesar del tratamiento conservador con terapia 
compresiva, manejo adecuado de la lesión y educación 
sanitaria del paciente, son numerosas las heridas de 
etiología venosa que se cronifican en el tiempo (2). 
Además, este tipo de lesiones tienen una alta tasa de 
recurrencia, pues alrededor del 60% aparecen de 
nuevo durante los primeros 5 años (3). 

Las úlceras venosas crónicas (UVC) suponen un 
importante problema de salud global, teniendo 
consecuencias tanto a nivel epidemiológico, físico, 
económico y social (4). Con frecuencia las UVC suelen 
cursar con dolor, que se intensifica con la limpieza 
habitual, el desbridamiento y los cambios de apósitos 
(5). El dolor empeora el pronóstico del paciente con 
estas heridas, pues suele interferir en la adherencia al 
tratamiento, como la terapia compresiva, teniendo 
una gran repercusión en la cicatrización de la lesión e 
impactando negativamente en su calidad de vida (6). 

En los últimos años se ha empezado a utilizar el 
sevoflurano tópico para el abordaje del dolor 
refractario en las UVC. El sevoflurano es un derivado 
del éter dietílico halogenado, que se presenta como un 
líquido muy volátil, comercializado en frascos de 250 
ml, el cual se vaporiza para ser administrado por 
inhalación a los pacientes y conseguir una anestesia 
general (7).  

Para muchos profesionales, este uso fuera de ficha 
técnica del sevoflurano para el tratamiento de las UV 
puede resultar novedosa. Sin embargo, Pardo et al. 
describieron en 2011 la primera experiencia clínica 
satisfactoria irrigando sevoflurano con intención 
analgésica sobre el lecho de una UV dolorosa (8). 

A pesar de estos inicios, su uso todavía no se ha 
generalizado. Por ello, se planteó la siguiente 
pregunta: ¿Se obtienen beneficios clínicos y es segura 
la utilización del sevoflurano de forma tópica en las 
UVC? 

Metodología 
Para la realización de este estudio se ha llevado a 

cabo una búsqueda y revisión de la literatura científica 
disponible sobre el uso de sevoflurano en el tratamien-
to de pacientes con UVC en las principales bases de 
datos nacionales (CUIDEN Plus y ENFISPO) e internacio-
nales (PubMed, Cinahl, Embase, Lilacs y Cochrane libra-
ry Plus). 

Se han utilizado Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) (Tabla 1), 
combinando cada palabra clave mediante el operador 
booleano AND. 

Tabla 1 

DESH MESH 

Sevoflurano Sevoflurane 

Úlcera varicosa Varicose ulcer 

Seguridad Security 

El periodo de búsqueda en la revisión bibliográfica 
fue desde el inicio de la indexación hasta febrero del 
2023 y se incluyó únicamente publicaciones en español 
e inglés.  

Se han seleccionado los artículos relacionados con 
el tema de estudio, realizando una primera lectura del 
título, resumen, resultados/conclusiones, y si se pre-
sentaban dudas de inclusión o exclusión, se accedía al 
artículo completo para realizar su revisión.  Se han 
excluido aquellos artículos repetidos, no relacionados 
con el tema de estudio o que no se podía acceder al 
texto completo. 

Resultados y discusión 
En total se han encontrado 134 referencias identifi-

cadas mediante búsquedas en las diferentes bases de 
datos. Se eliminaron los artículos que no cumplían los 
criterios de inclusión, quedando finalmente 18 para su 
síntesis cualitativa.  

Tras el análisis de los estudios seleccionados se han 
obtenido datos tanto de la seguridad como de los be-
neficios del uso del sevoflurano tópico en UVC, como se 
refleja a continuación: 

-Efecto analgésico 
Los estudios analizados demuestran que el sevoflu-

rano tópico tiene un efecto analgésico intenso, rápido y 
duradero, lo cual supone una alternativa terapéutica 
innovadora para las UVC refractarias dolorosas (9-13). 

Como señalan Aranke et al, a pesar de desconocer-
se el mecanismo de acción del sevoflurano cuando se 
emplea de forma tópica, este fármaco ha demostrado 
un mayor grado de reducción del dolor originado por 
las UVC en comparación con agentes analgésicos tradi-
cionales como la lidocaína, la prilocaína o los analgési-
cos orales (AINE, paracetamol, metamizol, tramadol y 
opioides) (10).  

El sevoflurano tópico tiene un efecto analgésico du-
radero que disminuye la necesidad de otros fármacos 
analgésicos (11) y, en ocasiones, los pacientes pueden 
incluso llegar a no necesitarlos (12). Esto implica un gran 
beneficio adicional, pues ciertos analgésicos como los 
opioides pueden inducir efectos adversos severos, es-
pecialmente en pacientes ancianos con pluripatología.  

La administración local de sevoflurano es menos do-
lorosa, en comparación con otros productos como la 
crema de lidocaína/prilocaína (EMLA), siendo su efecto 
analgésico más rápido y prolongado, lo que permite un 
abordaje de la lesión mejor tolerado (13). 
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- Efecto antimicrobiano 
El estudio de Imbernon et al. refleja la acción anti-

microbiana del sevoflurano irrigado en las lesiones ve-
nosas. A pesar del desconocimiento de su mecanismo 
de acción bactericida, algunos autores sugieren que 
puede actuar como disolvente a nivel de la envoltura 
celular Se ha demostrado in vitro su efectividad frente 
a cepas clínicas y ATCC de Staphylococcus aureus, pseu-
domona y Escherichia Coli (14). 

- Efecto cicatrizante 
Se ha sugerido que el sevoflurano tópico tiene un 

efecto epitelizante, probablemente debido a sus pro-
piedades como vasodilatador y analgésico, disminu-
yendo de forma progresiva el tamaño y profundidad de 
la úlcera, acelerando, por tanto, la cicatrización de las 
lesiones (15-17). 

- Calidad de vida 
El sevoflurano tópico tuvo un impacto positivo en la 

calidad de vida de los pacientes, debido al alivio del 
dolor, que impactó en la evolución favorable de la 
capacidad funcional por una mayor facilidad en la 
deambulación (18). 

- Costo-efectividad 
Algunos estudios demuestran la reducción de cos-

tes sanitarios en la utilización del sevoflurano tópico en 
las UVC, pues la evidencia preliminar ha reflejado una 
reducción del número de visitas a urgencias por dolor, 
menores ingresos hospitalarios por efectos adversos 
causados por analgésicos sistémicos (opioides, AINES) y 
menor estancia hospitalaria por un potencial efecto 
antimicrobiano (19). 

- Seguridad en los pacientes 
Los estudios reflejan que la administración del se-

voflurano tópico en las heridas es segura, no produce 
efectos sistémicos y solo se han reportado casos con 
efectos locales leves, por lo que ha sido tolerado por 
los pacientes, con una tasa de adherencia al trata-
miento del 100% (20-22). Según refiere Gerónimo et 
al. no se conocen efectos a nivel sistémico tras la ad-
ministración del sevoflurano tópico en UVC, proba-
blemente resultado de las bajas dosis de administra-
ción y de una absorción sistémica escasa o nula, lenta 
o incompleta (20). Tampoco se han reportado proble-
mas de tolerancia con aplicaciones sucesivas de sevo-
flurano tópico. 

En relación con los efectos adversos locales, estos 
han sido leves y transitorios, registrándose casos con 
calor, prurito y eritema en zona perilesional, los cuales 
cesaban en pocos minutos y no fueron motivo de dis-
continuación (21). 

Como reflejan Fernández-Ginés et al., la administra-
ción del sevoflurano tópico es un tratamiento inocuo y 
no invasivo, que además de proporcionar un alivio 
inmediato del dolor desde la primera aplicación, con-

tribuye a una buena adherencia y tolerabilidad del 
tratamiento (22). 

- Seguridad en los profesionales 
A pesar de los beneficios anteriormente descritos, 

la exposición de los profesionales sanitarios al sevoflu-
rano tópico es un tema de gran controversia, que en 
ocasiones ha impedido su uso en el tratamiento de las 
heridas. 

En España, las guías de buenas prácticas elaboradas 
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo mencionan que se han descrito leves y pasaje-
ras lesiones (confusión, vértigo, náuseas y somnolen-
cia) asociadas a exposiciones agudas a isoflurano, sevo-
flurano y desflurano a unos niveles de concentración 
requeridos para la anestesia (de 1.000 a 10.000 ppm, 
dependiendo del gas) (23). 

Sin embargo, la aplicación del sevoflurano tópico en 
heridas produce niveles de exposición inferiores a los 
límites establecidos para los procedimientos anestési-
cos. Por ello, la aplicación de sevoflurano tópico en 
heridas parece ser ambientalmente segura para los 
profesionales de la salud. Los datos empíricos y mode-
lados de un estudio piloto muestran que las concentra-
ciones de sevoflurano en el aire después de la adminis-
tración tópica a las heridas fueron relativamente bajas. 
Incluso bajo suposiciones muy conservadoras (evapo-
ración instantánea y completa sin absorción de sevoflu-
rano por parte del paciente y presencia ininterrumpida 
de trabajadores de la salud) así como de un intercam-
bio de aire real bastante modesto (3.3 ACH), las con-
centraciones de sevoflurano a nivel ambiental siempre 
estuvieron por debajo de los niveles de exposición 
aceptables en países europeos para procedimientos 
anestésicos (24). 

A pesar de ello, para una mayor seguridad de los 
profesionales y reducir al máximo la exposición al sevo-
flurano, los autores recomiendan una serie de medidas. 
Entre ellas, que los servicios de farmacia dispensen 
jeringas con sevoflurano o que se cargue el fármaco 
inmediatamente antes de la aplicación en la herida. 
Además, cubrir la lesión con apósitos oclusivos sería 
una medida eficaz para evitar la evaporación del sevo-
flurano tras su administración tópica, así como des-
echar todos los materiales contaminados con el fárma-
co rápidamente y en bolsas desechables (25). Para una 
mayor seguridad, los estudios recomiendan que las 
aplicaciones de sevoflurano tópico se realicen en espa-
cios bien ventilados o con recambios de aire de al me-
nos tres cambios a la hora (26). 

Conclusión 
Desde que el sevofluorano fue administrado por vía 

tópica por primera vez en 2011, se han publicado nu-
merosos estudios que demuestran sus beneficios en el 
tratamiento de las UVC. 

El uso del sevoflurano tópico en UVC mejora el do-
lor, permitiendo una reducción e incluso la suspensión 
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de la administración de fármacos analgésicos, evitando 
sus efectos secundarios. Esto tiene un gran impacto 
positivo en la calidad de vida de la persona con estas 
lesiones, pues el dolor es uno de los principales facto-
res limitantes.  

Además, debido a sus propiedades antimicrobianas 
y cicatrizantes podría ayudar a evitar la cronificación de 
lesiones venosas y a reducir el uso de antisépticos y 
antibióticos. Todo esto hace que se considere el uso del 
sevoflurano tópico un tratamiento costo-efectivo en el 
abordaje de este tipo de heridas, pues con pequeñas 
dosis se obtienen grandes resultados.  

El beneficio-riesgo de la aplicación del sevoflurano 
tópico en heridas es muy favorable, pues los efectos 
secundarios descritos hasta ahora son muy leves, y no 
se han registrado efectos sistémicos. Para los profesio-
nales sanitarios, la manipulación del sevoflurano tópico 
no parece suponer un problema si se toman ciertas 
medidas de seguridad durante su administración. 

A pesar de que la literatura científica disponible 
avala la seguridad y los beneficios de la utilización del 
sevoflurano tópico en UVC, aún quedan líneas de inves-
tigación abiertas y grandes preguntas por responder, 
como la dosis exacta, frecuencia de uso, márgenes 
terapéuticos o tipo de heridas que se beneficiarían más 
de su uso. 
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