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RESUMEN

Introduccion: Las personas con heridas cronicas frecuentemente experimentan dolor, lo
que tienen un impacto negativo en su calidad de vida y puede provocar un retraso en el

proceso de cicatrizacion de las lesiones.

Objetivo: Identificar la mayor evidencia sobre el uso de tratamiento farmacoldgico frente
al tratamiento no farmacoldgico en el abordaje del dolor en heridas crénicas.

Metodo: Se realizo una revision sistematica de articulos publicados en los Gltimos 5 afios
en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scielo y en los repositorios de las revistas de la
editorial Wiley y Elsevier, en inglés y espafiol. Los criterios de inclusion fueron: pacientes
adultos que presentan heridas cronicas como lesiones por presién, pie diabético, lesiones
por humedad y Ulceras en la extremidad inferior. La valoracion de la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, se realizé de forma independiente utilizando

el Clinical Appraisal Skills Programme en su version espafiola.

Resultados: De 834 articulos se seleccionaron 8 articulos: 3 ensayos clinicos, 3 estudios
de cohortes y 2 revisiones sistematicas. Estudiaron el manejo y abordaje del dolor con
intervenciones farmacologicas sistémicas, intervenciones farmacologicas topicas e

intervenciones no farmacoldgicas en pacientes con heridas cronicas.

Conclusiones: La primera eleccion para el manejo y abordaje del dolor es el tratamiento
farmacoldgico sistémico, usando como primera linea los AINES, seguidos de los
opioides. El tratamiento farmacoldgico tépico es una alternativa analgésica eficaz. Las
intervenciones no farmacolégicas se usan de forma complementaria para reducir la

intensidad del dolor.

Palabras clave: dolor; manejo del dolor; heridas y lesiones; ulceras del pie; pie diabético;

Ulcera por presion.
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1. INTRODUCCION.

Una herida cronica se define como aquella lesion en la piel que por diferentes etiologias
requiere un mayor tiempo de cicatrizacion, el cual supera las 6 semanas (4. Estas lesiones
cicatrizan por segunda intencion, un proceso complejo que implica la eliminacion y

reemplazo del tejido dafiado @.

La clasificacién mas comun es la siguiente:

1.1. Lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD)
Lesion por presion

Seglin el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP), se define ulcera por presion como: “lesion localizada en
la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado
de la presion, o la presion en combinacion con las fuerzas de cizalla. En ocasiones,
también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes

materiales o dispositivos clinicos” ©.

La presion es el resultado directo del aplastamiento del tejido entre dos superficies, una
perteneciente al paciente que puede ser tejido 6seo o blando y otra externa (cama, silla,
sonda nasogastrica, gafas nasales...). Estas lesiones se originan de fuera a adentro y se

caracterizan por tener forma redondeada u ovalada .

Cuando intervienen las fuerzas de cizalla se produce una fuerza tangencial que une los
efectos de la presién y la friccion. Estas lesiones suceden cuando el esqueleto y la fascia
profunda se deslizan sobre una superficie y la piel, mientras que la fascia superficial se
mantiene fija causando compresion vascular. Esta se origina de dentro a fuera y de forma

irregular @,
Lesion por friccion

Fuerza mecéanica que se ejerce sobre la piel alterando la union dermoepidérmica,
provocando la formacion de flictenas y erosiones superficiales. Una de las causas mas

comunes de este factor es el roce con las sabanas ©.
Lesién cutdnea asociada a la humedad

La exposicion prolongada de la piel ante orina y materia fecal provoca cambios en su



estructura y funciones, alterando la barrera cutanea y provocando su rotura, lo que
produce inflamacion, eritemas y erosiones. Estas lesiones suelen aparecer en las zonas
expuestas a la humedad, como en los pliegues cutaneos y no sobre las prominencias 6seas,

como ocurre en otros tipos de heridas cronicas @.
1.2. Ulcera de la extremidad inferior (UEI)

Lesion que se produce en la extremidad inferior, ya sea de forma espontanea o accidental.
Su etiologia suele relacionarse con un proceso patologico sistémico en el miembro
inferior, produciendo como consecuencia la alteracion de las diferentes fases de la

cicatrizacion, asi como la prolongacion del tiempo de curacion de la herida ®.

La etiologia venosa, arterial y pie diabético representan el 95% de todas las Ulceras de la

extremidad inferior )

- Etiologia venosa: se ocasiona una pérdida de la integridad cutdnea debido a una
incompetencia venosa que afecta al retorno venoso de las extremidades inferiores,

formando asi una Ulcera venosa. Es la causa mas frecuente de las UEL.

- Etiologia arterial: lesion que se produce como resultado de una mala perfusion
sanguinea, provocando una isquemia grave y prolongada en él. La causa mas comun
es la formacién de placas de ateroma que bloquean la luz arterial, causando una

reduccion del flujo sanguineo en los tejidos distales.

- Pie diabético: condicion clinica de origen neuropético, causado por niveles elevados
de glucosa en sangre de forma mantenida, en la cual, con o sin presencia de isquemia

y de un previo desencadenante traumatico, se produce una herida y/o Glcera en el pie
(6)

1.3. Prevalencia

La prevalencia de las LCRD en Espafia, segun el estudio realizado en el afio 2017 por la
52 edicion de la GNEAUPP en los hospitales ptiblicos fue del 8°7%, siendo las lesiones
por presion la causa mas frecuente (7%). La mayoria de estas lesiones se originaron dentro
del hospital o institucion. Las lesiones fueron predominantes en los hombres en relacion

con las mujeres, cuya edad media era de 74’7 afios (7).

La prevalencia de LCRD en pacientes atendidos en centros de atencién primaria fue del

6’11%, siendo de nuevo las lesiones por presion la causa més frecuente (4°79%). Estas
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lesiones se produjeron principalmente en el domicilio y fueron predominantes en las

mujeres cuya edad media era de 82°7 afios ©.

En las residencias de mayores y los centros sociosanitarios, los resultados fueron
similares a los de los centros de atencidn primaria. El origen se dio en la misma residencia

donde la persona estaba institucionalizada ©.

La prevalencia de las UEI fue de alrededor del 3-5% siendo més frecuente las de etiologia
venosa. La aparicion de estas Ulceras fue predominante en la poblacion mayor de 65 afios,
siendo mas comunes en mujeres que en hombres. Fue una patologia que aumento con la
edad ©,

Los factores predisponentes que favorecen la aparicion de estas lesiones o el retraso en la
cicatrizacion incluyen edad avanzada, obesidad, embarazo, factores genéticos y

enfermedades subyacentes, entre otras cosas ©.

Estas lesiones no solo afectan la salud del paciente, sino que también provocan
importantes costes econdmicos para el sistema sanitario debido al elevado nimero de
individuos afectados, el costo de las consultas, el tratamiento (materiales de cura y
medicacion) y el manejo del dolor. Ademas, el deterioro de la calidad de vida debido a

situaciones incapacitantes genera un elevado niimero de bajas laborales ©).
1.4. Abordaje del dolor

Un aspecto importante en el tratamiento de paciente con heridas crénicas es el alivio del
dolor, ya que es uno de los principales sintomas que experimentan. Este se define segin
la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como “una experiencia
desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial o descrito en términos de dicho

dafio” (10,

Segun esta definicion el dolor puede surgir de diferentes formas y causas. Para poder
desarrollar estrategias de tratamiento efectivas e individualizadas, se tiene en cuenta la

siguiente clasificacion:

Seqln la patogenia Y

- Dolor Nociceptivo: indicador de dafio tisular asociado con la respuesta fisiologica del
organismo ante un estimulo doloroso externo provocando la activacion de receptores

periféricos del dolor o nociceptores.



- Dolor Neuropatico o Patoldgico: es el resultado de un dafio directo al sistema
nervioso, por lo que el dolor se produce con una estimulacién minima o nula y suele

ser un dolor constante junto con escozor y/o quemazon.

- Dolor Psicdgeno: el estado emocional del paciente influye significativamente en
como experimenta el dolor, independientemente de la magnitud de la lesion que

padece.

Sequin su temporalidad @©

- Dolor agudo: generalmente de inicio brusco y de corta duracion. Esta asociado con
la aparicion de una lesion fisica la cual el organismo a través de los estimulos

nociceptivos, detecta una situacion de alarma.

- Dolor cronico: dolor que perdura tiempo después de la remisién de la lesién que lo

provoco.

Sequn el curso @V

- De fondo: se presenta de forma constante o intermitente sin realizar ningun tipo de
manipulacion sobre la lesion. Suele estar asociado a la propia herida, a factores locales

y otras condiciones patolégicas.

- lrruptivo: surge repentinamente durante las actividades cotidianas realizadas por el

paciente o ante cualquier estimulo.

Independientemente de su presentacion, el dolor puede aumentar a causa de factores
relacionados con el manejo de la lesion, desde el lavado, el desbridamiento del tejido, la

sobrecarga bacteriana, el cambio de ap6sito o el uso de ap6sitos inadecuados 9.

Esto provoca un deterioro en la calidad de vida de quienes lo sufren, a causa de
limitaciones, dependencia, estrés, sufrimiento, alteracion de la autoestima, temor,

angustia, depresion y aislamiento entre otras cosas 2.



2. JUSTIFICACION.

El dolor en personas con heridas crdnicas, especialmente en aquellas con lesiones de
dificil cicatrizacion, puede retrasar el proceso de cicatrizacion. Ademas de sus efectos
fisicos, este dolor produce un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes,
provocando temor, ansiedad, angustia, limitaciones, dependencia y alteraciones en la

autoestima 1%,

Los tratamientos actualmente disponibles para el abordaje del dolor suelen administrarse
como analgésicos sistémicos, los cuales se clasifican segun la intensidad del dolor
informado por el paciente 4. Sin embargo, en muchas ocasiones, este tratamiento es
inadecuado o ineficaz al mal uso de estos farmacos, lo que puede generar adiccion y
dependencia, ademas de presentar numerosas reacciones adversas como acidez,

disfunciones renales, estrefiimiento y somnolencia entre otras %)

Por ello, la evaluacién, intervencion y seguimiento del dolor deben ser una de las
principales prioridades de los profesionales sanitarios para ajustar el tratamiento
farmacoldgico, independientemente del diagndstico o tipo de dolor 9. En el caso de las
enfermeras, desempefian un papel crucial en la identificacion y gestion del dolor, ya que
tienen un mayor contacto con los pacientes que otros profesionales sanitarios. Esta
posicion permite realizar una evaluacién integral de la experiencia del dolor en el

individuo 16),

La evaluacion integral del dolor debe considerar a la persona de manera
multidimensional, ya que existen numerosos factores psicologicos y fisicos que pueden
cambiar la percepcion sensorial del dolor, a veces aumentandola y otras reduciéndola.
Entre estos factores se encuentran el estado de &nimo, las expectativas, la ansiedad, el
miedo, lairay la frustracidn, los cuales juegan un papel importante en el umbral del dolor.
Ademas, el momento vital en el que se produce, las relaciones sociales, la red de apoyo,
el genero, la edad, el nivel cognitivo, la resiliencia y el nivel intelectual, cultural y

educativo también inciden significativamente en el manejo y abordaje del dolor 19,

Una estrategia Util para realizar un adecuado seguimiento del dolor es monitorizarlo junto
con el resto de signos vitales. La deteccion y evaluacion del dolor aportan informacién
tanto subjetiva como objetiva, derivada de la propia expresion del dolor y de los

instrumentos de valoracion ). Esta informacion debe registrarse y compartirse con todos



los involucrados en la atencidn del paciente, ya que puede ayudar al equipo a realizar
evaluaciones clinicas efectivas del estado del dolor de la persona y a elaborar un plan de

cuidados individualizado para prevenir o minimizar el dolor 9,

Por tanto, es necesario reconsiderar el concepto de manejo del dolor, adoptando enfoques
multimodales que incluyan tanto tratamiento farmacolégico como no farmacoldgico y
que tengan en cuenta la intensidad, la fisiopatologia, la complejidad de los sintomas, la
presencia de comorbilidad, el contexto social y la prolongacion de la enfermedad ¥

Por todo lo anteriormente expuesto, en esta revision sistematica se busca identificar la
mayor evidencia sobre la eficacia de las intervenciones farmacoldgicas frente a las no

farmacoldgicas en el abordaje del dolor.

2.1. OBJETIVOS

Como objetivo general: identificar la mayor evidencia sobre el uso de tratamiento
farmacoldgico frente al tratamiento no farmacolégico en el abordaje del dolor en heridas

cronicas.

Como obijetivos especificos:
- Analizar la efectividad del tratamiento farmacoldgico sistémico.
- Estudiar la efectividad del tratamiento farmacoldgico tépico.

- ldentificar las intervenciones no farmacoldgicas para el manejo y abordaje del dolor.



3. MATERIAL Y METODOS
3.1. DISENO

Se ha realizado una revision sistematica de ensayos clinicos (EC), estudios de cohortes y
revisiones sistematicas (RS) publicados en los Gltimos 5 afios en busca de la mayor
evidencia disponible sobre la eficacia del tratamiento farmacoldgico frente al no

farmacoldgico en pacientes con heridas cronicas.
3.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron EC, RS y estudios de cohortes publicados los ultimos 5 afios en inglés y
espafol, sobre pacientes adultos que presentan heridas cronicas como lesiones por

presion, pie diabético, lesiones por humedad y Ulceras en la extremidad inferior.
3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se descartaron aquellos estudios que trataban a pacientes con heridas quirurgicas,
guemaduras y cuya poblacién fueran pacientes pediatricos o de una edad inferior a 18

anos.
3.4. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda de EC, RS y estudios de cohortes publicados desde 2019 a 2024,
en inglés y espafiol, en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scielo y en los repositorios
de las revistas de la editorial Wiley y Elsevier. Los articulos relevantes se identificaron
empleando los descriptores MeSH (Medical Subject Headings) y los DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud): [“pain”], [“pain management”], [“leg ulcer”], [“diabetic foot™],
[“pressure ulcer”], [“wounds and injuries”], [“dolor”], [“manejo del dolor”], [“Glcera del
pie”], [“pie diabético™], [“Ulcera por presion™], [“heridas y lesiones™], combinados con el

operador booleano AND, con las siguientes ecuaciones de busqueda (Ver tabla 1).

Tabla 1: ecuaciones de busqueda.

Ecuaciones de Busqueda

[“Pain OR Pain management AND Wound and injuries”]
[“Pain OR Pain management AND Leg Ulcer”]
[“Pain OR Pain management AND Diabetic Foot™]

[“Pain OR Pain management AND Pressure Ulcer”]

Fuente: elaboracidn propia.



La pregunta PICO planteada fue:

Paciente. Paciente con heridas crénicas.
Intervencion. Tratamiento farmacoldgico.
Comparacion. Tratamiento no farmacoldgico.
Resultados (outcomes). Mejora del manejo y abordaje del dolor.

3.5. SELECCION DE ESTUDIOS Y EXTRACCION DE DATOS

Se inspeccionaron los titulos y los resimenes de las referencias identificadas para evaluar
su potencial elegibilidad segun los criterios de inclusion y de bldsqueda establecidos. La

ultima basqueda se llevo a cabo el 22 de mayo de 2024.

El instrumento utilizado para la valoracion de la calidad de los estudios fue la Guia de
Valoracion Critica de Ensayos Clinicos, Guia de Valoracion Critica de Revisiones
Sistematicas y la Guia de Valoracion de Estudios de Cohortes del Crtitical Appraisal
Skills Programme en espafiol (CASPe), decidiendo incluir aquellos estudios con una
puntuacion en CASPe igual o superior a 8 sobre 11 items para los EC, 9 sobre 11 items
para los estudios de cohortes y 8 sobre 11 items para las RS, tratando de asegurar una
buena calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Para la extraccion de datos relevantes para el estudio se disefié una tabla en la que se

incluyd: pais, tipo de estudio, muestra, resultados y comentarios (Ver tabla 2).

Debido a la heterogeneidad de los estudios se ha considerado adecuado que los resultados
obtenidos se sintetizaran mediante un resumen narrativo para dar respuesta a la pregunta

de busqueda planteada, intentando dar un sentido integrador a los mismos.



4. RESULTADOS

La basqueda inicial en las bases de datos seleccionadas encontro un total de 834 articulos,
los cuales se ajustaron a 810 tras eliminar los articulos duplicados. 793 estudios fueron
eliminados tras el analisis del titulo y resumen, obteniendo 17 articulos para su lectura de

texto completa. Se excluyeron 8 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion y

por tratar temas distintos al objeto de estudio, siendo 9 los articulos restantes.

Tras la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios, se elimind 1 articulo por

no alcanzar la puntuacion minima establecida.

Finalmente, se incluyeron 8 articulos en esta revision de los cuales 3 eran estudios de

cohortes (19, 22,23), 3 EC (20,21,24) y 2 RS (17,18) (Figura 1).

Numero de articulos identificados
mediante bdsquedas en bases de
datos (n= 834)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
(n=3)

,

|

Numero de articulos a los que se analiz6 titulo y resumen tras

eliminacidn de articulos duplicados (n= 810)

NUmero de articulos para lectura de
texto completo tras aplicar criterios

de inclusion (n=17)

Ndmero de articulos tras la lectura de

texto completo (n=9)

Nuamero total de articulos incluidos

tras la evaluacion de calidad (n= 8)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.




4.1. Calidad metodoldgica y caracteristicas de los estudios.

Los estudios revisados presentaron viabilidad en cuanto a calidad metodoldgica. La
puntuacion media de CASPe para los EC fue 8, para los estudios de cohortes fue 10°25 y
en el caso de las RS fue 8’5. Ver tabla de valoracion de CASPe. (Anexo I, 11 Y I11).

4.2. Caracteristicas de la poblacién.

El nimero total de pacientes estudiados en los 3 EC fue de 265. Los participantes tratados
en los diferentes estudios tenian una edad superior a 18 afios. El tipo de lesiones que se

trataron fueron heridas crénicas, heridas en la extremidad inferior y Ulceras por presion.

En los 3 estudios de cohortes se estudiaron a un total de 287 pacientes, todos ellos con
una edad superior a los 18 afios y con Ulceras por presion, heridas cronicas o heridas
dolorosas.

En las RS se analizaron un total de 32 articulos con un total de 5097 pacientes adultos

con heridas cronicas.
4.3. Andlisis de los datos.

La mayoria de los trabajos observan que la presencia de heridas crénicas conlleva a un
deterioro de la calidad de vida por el dolor asociado a ellas 17+ 18:19:20.21.22.23) - S nercibid
que la intensidad del dolor aumentaba con el manejo de la herida durante el cambio de
aposito, la limpieza y el desbridamiento (% 20-22.24 Algunos estudios tuvieron en cuenta
como el dolor afecta al proceso de cicatrizacion 8 2122, Para la evaluacion del dolor se
utilizé diferentes escalas como las verbales, numéricas, EVA... (7 18 19,20, 23,24) gq
estudio diferentes métodos para abordar el dolor de forma farmacoldgica como los
opioides o el sevoflurano topico 718 19,2223, 24) y ng farmacoldgicas como el uso de la

musicoterapia o la regulacion de la temperatura del agua %29,
4.4. Exposicion narrativa de resultados.
Intervenciones farmacoldgicas sistémicas en el abordaje del dolor.

Segun Fernandez et al., los farmacos que se usan como primera eleccion en el manejo del
dolor leve o moderado en las UPP son los antiinflamatorios no esteroideos. En el caso de
dolor intenso, se emplean opioides como el sulfato de morfina y el fentanilo, aunque en
la mayoria de ocasiones no resulta efectivo tras la limpieza y el desbridamiento de la

herida. Se concluy6 que este tratamiento no resulta eficaz a pesar de la administracion de
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grandes dosis 9,

Martinez et al., observaron que la mayoria de los pacientes con heridas cronicas dolorosas
de etiologia vascular y no vascular referian una intensidad del dolor segln la escala de
puntuacion numérica >7 relacionado con un deterioro de la calidad de vida a pesar de
encontrarse en tratamiento con diferentes analgésicos como los farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (87%), opioides (22%), esteroides (24%) o analgésicos

neuropaticos (29%) 2,

Klosko et al., enfatizaron la importancia de reducir el consumo sistémico de opioides,
observando que la mayoria de los participantes del estudio utilizaron opioides como
tratamiento para aliviar el dolor. Reflejaron que el uso de estos farmacos suele ser
necesario para reducir el dolor, pero que su uso resulta complicado debido a los
numerosos efectos adversos que presentan, asi como el riesgo de desarrollar tolerancia y

dependencia @,
Anélisis de intervenciones farmacologicas topicas

Fernandez et al. realizaron un estudio sobre pacientes con UPP refractarios a opioides,
cuya intervencion consistio en aplicar sevoflurano topico para reducir el dolor. Los
pacientes se dividieron en dos grupos segun la presencia o ausencia de toxicidad grave
por opioides. El grupo 1 incluyé a pacientes que no presentaron toxicidad grave por
opioides, estos recibieron opioides irruptivos durante 1 hora antes del desbridamiento. El
grupo 2 estuvo compuesto por aquellos que presentaban dolor refractario a los opioides o
toxicidad grave, quienes fueron tratados con sevoflurano topico. Tras el desbridamiento
de la herida, el dolor se evalu6 mediante la escala verbal y la escala visual anal6gica
(EVA). En comparacion con la dosis estdndar de opioides, se observo que el sevoflurano
topico tuvo un inicio de accion mas rapido con un promedio de 4’1 minutos (DE + 2’8
minutos), una duracién mas prolongada del efecto analgésico con un promedio de 7°3
horas (DE + 2’3 horas) y un mayor alivio del dolor con una reduccion media de la
puntuacion de 59’9 +20’1 puntos (P<0’01). Ademas, el sevoflurano tépico disminuyo el
requerimiento medio de opioides a 6’2+ 2’4 mg/dia, en comparacion con 32’2 + 18’5

mg/dia en el grupo 1 (P<0°01) 19,

Martinez et al., realizaron un estudio para observar la eficacia de la irrigacion de

sevoflurano topico en el manejo del dolor en personas con heridas cronicas durante el
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desbridamiento cortante de estas. La mayoria de las lesiones fueron de etiologia vascular
(72%) incluyendo lesiones isquémicas (15%), mixtas (40%), y venosas (15%). La dosis
inicial de sevoflurano topico fue de 5 ml, y solo en el 19% de casos se solicitd dosis
adicional. Tras la aplicacion del sevoflurano, en el 85% de los pacientes se realizo el
desbridamiento de forma completa sin interrupciones, en el 11% de los pacientes hubo
una interrupcion a causa del dolor, en el 3% de los pacientes se requirieron 2
interrupciones y solo en un caso se detuvo por completo el desbridamiento por dolor
extremo. El estudio demostré que la aplicacion topica de sevoflurano produjo un efecto
analgesico rapido disminuyendo el dolor en el 93% casos y con una duracion media del
efecto de 9 horas. Sin embargo, el 34% de pacientes experimentaron prurito en los bordes
de la herida como efecto adverso 2,

Klosko et al., realizaron un estudio para valorar la eficacia del gel de morfina topica en la
reduccién de la intensidad del dolor y el uso de opioides sistémicos en pacientes con
heridas crénicas. Las heridas méas prevalentes del estudio fueron las UPP, que
representaron el 69°6% de los casos. La dosis de gel de morfina administrada en la
mayoria de pacientes (78°3%) fue de 0’5 ml. Tras la aplicacion de esta, se observo que el
uso de opioides sistemicos disminuyd de manera constante, con una reduccién media en
la dosis de -7°5 mg al cabo de una semana. También, se observo que la intensidad del
dolor medida a través de “Defense and Veterans Pain Rating Scale” (DVPRS) disminuyo
de forma constante con un cambio medio de -0.5 puntos a las 48 horas y -1.0 puntos a la

semana @),

Maldonado et al., realizaron un ensayo clinico controlado con el objetivo de evaluar el
efecto epitelizante y analgésico del sevoflurano topico en UPP de grado I-11l1 no
infectadas. En el grupo de estudio (Grupo A), la cura se realiz6 con sevoflurano tépico
mas povidona yodada, mientras que en el grupo de control (Grupo B) se utilizé solo
povidona yodada. La intensidad del dolor se midié mediante la escala de caras corregida.
Durante el tratamiento, se observé que la intensidad del dolor fue significativamente
menor en el grupo de estudio (1°6 =0’7) en comparacion con el grupo de control (7°2 £1).
Ademas, se observd la presencia de tejido granuloso y epitelial a partir de la tercera
semana en el grupo estudio, mientras que en el grupo de control no se evidencio hasta la

cuarta semana 4,

Ffrench et al., incluyeron 9 articulos con el objetivo de analizar el nivel de eficacia de las
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intervenciones topicas para el tratamiento del dolor en personas con heridas crénicas. Se
observd que el uso de tratamientos farmacoldgicos tdpicos resulta efectivo en el alivio
del dolor. Entre las diferentes intervenciones estudiadas, los apdsitos de ibuprofeno
destacaron por su efectividad, mostrando una significativa reduccion del dolor en
comparacion con otros agentes. También se evaluaron otros agentes como la morfina
topica y la crema EMLA, aunque la evidencia fue menos concluyente para estos

tratamientos 17,

Purcell et al., incluyeron 23 articulos con el objetivo de evaluar la eficacia de los
analgesicos topicos y anestesicos topicos en el tratamiento del dolor en pacientes con
Ulceras crdnicas en las piernas, siendo las ulceras venosas las mas prevalentes entre los
casos estudiados. Se utilizador diversas escalas para evaluar el dolor, entre ellas la escala
de calificacion numeérica y la escala analogica visual entre otras. Una de las intervenciones
que se estudié fue la espuma de ibuprofeno, donde se observo una reduccion significativa
del dolor en comparacion con el tratamiento estandar. En el caso del gel de morfina no se
evidencio de forma concluyente la eficacia de esta para la reduccion del dolor, ademas se
registraron efectos adversos. La crema lidocaina/prilocaina (EMLA) redujo eficazmente
la intensidad del dolor durante el desbridamiento de la herida. Aungue se observaron
reacciones adversas, estas fueron menos frecuentes en comparacion con otras

intervenciones (18,
Uso de intervenciones no farmacoldgicas en el abordaje del dolor

Chattinnakorn et al., realizaron un ensayo clinico para evaluar el efecto del agua fria sobre
el dolor durante el cambio de apdsito en pacientes con heridas sometidos a terapia por
presion negativa tépica (NPWT). Diez minutos antes del cambio de apdsito, se instilo
aleatoriamente en el tubo del sistema NPWT una de las siguientes intervenciones: agua
fria esterilizada (5’74 °C), agua esterilizada a temperatura ambiente (26’89 °C) o ninguna
intervencion. La intensidad del dolor se midié mediante una escala numérica de 0 a 10.
Los resultados mostraron que la puntuacion del dolor en el grupo que recibi6 agua fria
esterilizada fue de 4 (DE £2°8) en comparacion con 5’67 (DE £3°01) en el grupo que
recibid agua esterilizada a temperatura ambiente y 6’59 (DE + 3°21) en el grupo sin

intervencion 29,

Cheng et al. evaluaron el efecto de la masica sobre los niveles de ansiedad y la presion
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arterial en pacientes con heridas cronicas. Se asignaron de forma aleatoria a los pacientes
en 2 grupos. El grupo de intervencion, que escucho musica clésica durante el tratamiento
y el grupo de control, que no escuchd musica. La ansiedad se midié utilizando el “State
Trait Anxiety Inventory” (STAI). En el grupo de intervencion, los niveles de ansiedad
disminuyeron significativamente de 45’94 (DE +6’4) a 40’83 (DE +6’5). En
comparacion, el grupo de control no mostré cambios significativos en los niveles de
ansiedad. También, se observaron disminuciones significativas en la presion arterial en
el grupo de intervencion. La presion sistélica disminuy6 de 141°94 mmHg (DE +20°24)
a 135’72 mmHg (DE £18°24) y la presion arterial diastolica disminuyo de 70°93 mmHg
(DE £11°46) a 66°23 mmHg (DE £10°24). En el grupo de control, no se observaron

cambios significativos en las mediciones de presion arterial ?9.
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Tabla 2: Extraccion de datos.

Pain reduction of topical sevoflurane vs intravenous opioids in pressure ulcers. Espafia.

Tipo de estudio

Estudio
observacional
prospectivo.

Muestra

112 pacientes ingresados en la UCI entre octubre de 2013 y
octubre de 2016.

Criterios de inclusion: edad >18 afios y estancia >96 horas en
la UCI.

Criterios de exclusion: malignidad conocida o sospechada de
la Glcera actual y UPP en estadios | y IV.

Resultados del tratamiento

El sevoflurano tépico logro un mayor alivio del
dolor en relacion con los opioides en dosis
estandar, ademas de tener un rapido inicio de
accion y prolongada en el tiempo.

Comentarios

Se  necesitan mas  estudios
multicéntricos de gran tamafio para
valorar el mecanismo de accion y la
eficacia del sevoflurano tépico solo o
en combinacién con otros agentes
para el tratamiento de UPP.

The effect of cold

water on pain evaluation during negative pressure wound therapy dressing changes. Tailandia.

Tipo de estudio

Ensayo clinico
aleatorizado
controlado.

Muestra

27 pacientes hospitalizados desde octubre de 2016 hasta
septiembre 2017.

Criterios de inclusion: edades entre 18 y 70 afios.

Criterios de exclusién: pacientes con alteraciones sensitivas
(pie diabético), pacientes que no estdn completamente
conscientes y pacientes que se negaron a participar.

Resultados del tratamiento

Se observo una diferencia significativa de la
reduccion del dolor en aquellos pacientes en los
gue se ha realizado el cambio de apdsito con agua
fria en relacién con los otros dos grupos a los que
se les aplico agua esterilizada a temperatura
ambiente y nada.

Comentarios

Es una técnica econdmica, sencilla 'y
facil de usar.
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Music in the wound care center: effects on anxiety levels and blood Pressure measurements in patients receiving standard care. Estados Unidos.

Tipo de estudio

Ensayo clinico
aleatorizado.

Muestra
222 pacientes con heridas crénicas.

Criterios de inclusién: pacientes con heridas cronicas
atendidos en el “centro de cuidado de heridas”, conscientes,
orientados y sin problemas de audicién.

Criterios de exclusién: déficits cognitivos, trastornos
psiquiatricos y uso de analgésicos y/o ansioliticos antes de
acudir al centro.

Resultados del tratamiento

Se observd una disminucién significativa de la
ansiedad y de la presion arterial tras el uso de la
musica durante el manejo de la herida.

Comentarios

La musicoterapia es un método no
invasivo, no farmacologico y facil de
usar.

Existen pocos estudios centrados en
el uso de la musicoterapia en
pacientes con heridas crdnicas.

El estudio se realiz6 en un Unico
centro médico.

Analgesic effectiveness of topical sevoflurane to perform Sharp debridement

of painful wounds. Esparia.

Tipo de estudio

Estudio
observacional
retrospectivo.

Muestra
152 pacientes ingresados en cirugia vascular durante 2012.

Criterios de inclusion: todos los pacientes con heridas
crénicas que aceptaron ser tratados con sevoflurano tépico
durante 2012.

No se han considerado criterios de exclusion.

Resultados del tratamiento

La aplicacion de sevoflurano topico antes de
realizar el desbridamiento de la herida, permitid
una reduccién del dolor gracias a su rapido efecto
analgésico.

Comentarios

La aplicacion de sevoflurano topico
podria permitir la reduccion del uso
de analgeésicos sistémicos.

Se necesitan méas estudios para la
evaluacion de este agente y
comparacion con otros.
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Topical Morphine Gel as a Systemic Opioid Sparing Technique. Estados Unidos.

Tipo de estudio

Estudio
observacional
retrospectivo.

Muestra

23 pacientes adultos hospitalizados con heridas crénicas
dolorosas.

Se incluyeron en el estudio a todos aquellos que recibieron al
menos una dosis de gel de morfina tépica durante el periodo
de andlisis.

Resultados del tratamiento

El uso del gel de morfina tépica permitio reducir
el uso de opioides sistémicos, pero no se observo
una reduccién significativa de la intensidad del
dolor.

Comentarios

La evaluacién de este agente se
realiz6 en una Unica institucién con
un tamafio muestral pequefio.

Se necesita mas estudios sobre el
control de opioides sistémicos Yy
evaluacion del dolor.

Epithelializing and analgesic effect of topical sevoflurane in the treatment by

pressure of uninfected grade I-111 ulcers. Bolivia.

Tipo de estudio

Ensayo clinico
aleatorizado.

Muestra

16 pacientes internados en la Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) del Hospital Obrero N°1

Los criterios de inclusion: ambos sexos, sin rango de edad,
con diagndstico de Ulceras por presion grado I-1lI 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.

Resultados del tratamiento

Se observd que la aplicacién del sevoflurano
topico sobre la UPP permitié reducir el dolor
durante la limpieza y el desbridamiento de ésta en
relacion con aquellos a los que no se les aplico.

Comentarios

El tamafio muestral es pequefio
ademas de que el estudio se realiz6 en
un Unico hospital.
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Systematic review of topical interventions for the management of pain in chronic wounds. Irlanda.

Tipo de estudio
Revision
sistematica.

Muestra
1323 participantes de ECA.
Criterios de inclusién: >18 afios con heridas crénicas.

Criterios de exclusion: heridas quirdrgicas, agudas, por
quemaduras o atipicas.

Resultados del tratamiento

El uso de intervenciones farmacolégicas tdpicas
proporciona alivio en el dolor , destacando la
efectividad de los apositos de ibuprofeno.

Comentarios

Destaca la necesidad de mas estudios
que logren un consenso sobre el
momento de evaluaciéon del dolor,
incluyendo la opinién del paciente.

Topical Analgesic and Local Anesthetic Agents for Pain Associated with Chr

onic Leg Ulcers: A Systematic Review. Australia.

Tipo de estudio
Revision
sistematica.

Muestra

23 estudios: 19 ECA, 1 cuasi experimental, 2 cruzados y 1
retrospectivo.

Criterios de inclusién; investigacién de la lidocaina o
prilocaina anestésica topica local y agentes analgésicos
topicos en pacientes con Ulceras crénicas en la pierna. Dolor
relacionado con la herida. Estudios en los que los agentes
anestésicos topicos locales y los analgésicos topicos fueran
la intervencion o el control. Estudios en humanos adultos.

Criterios de exclusion: series de casos e informes de casos.
0’5%/adrenalina  0°05%/cocaina  11°8% y
lidocaina/epinefrina 0°1%/tetracaina 0°1%.

Tetracaina

Resultados del tratamiento

El uso de agentes topicos como la espuma de
ibuprofeno y la crema con lidocaina/prilocaina
resultan eficaces en la disminucién del dolor
asociado con la herida. Sin embargo, no hay
suficientes datos para valorar esta eficacia con el
gel de morfina.

Comentarios

Se necesita mas evidencia sobre el
uso de analgésicos topicos y
anestésicos locales tépicos en el
tratamiento de Ulceras cronicas
dolorosa, asi como una mayor calidad
metodoldgica.

Fuente: elaboracidn propia.
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5. DISCUSION

Tras el analisis de los estudios, se observaron diferentes enfoques de tratamiento para el

manejo y abordaje del dolor en personas con heridas cronicas.

Las intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el tratamiento del dolor
asociado con las heridas crdnicas tienen sus ventajas y limitaciones. Las intervenciones
farmacologicas resultan ser efectivas, pero pueden presentar complicaciones debido a
reacciones adversas, ademas del riesgo de adiccion y dependencia, especialmente con el
uso prolongado de opioides @41%2223)  por otro lado, las intervenciones no
farmacoldgicas, aungue en ocasiones son menos efectivas para el alivio inmediato del
dolor, ofrecen métodos adicionales que pueden combinarse con el tratamiento

farmacoldgico para un mayor control del dolor y para reducir el uso de farmacos 4 20:23),

El tratamiento del dolor incluye intervenciones farmacoldgicas que pueden administrarse
de forma sistémica o tdpica. En el caso de las intervenciones farmacol6gicas sistémicas,
suele ser la primera eleccion en el abordaje del dolor. La primera linea de farmacos para
tratar el dolor leve o moderado son los antiinflamatorios no esteroideos. En el caso de
dolor intenso, se recurre a opioides como el sulfato de morfina. A pesar de su eficacia, en
muchas ocasiones no son suficientes tras intervenciones dolorosas como la limpieza y el
desbridamiento de las heridas. En estas ocasiones, se hace un uso de altas dosis de
opioides, sin lograr el alivio esperado. Por ello, se evidencia la necesidad de un mayor

control sobre el uso de estos (14 15 17,19, 23),

Las intervenciones farmacoldgicas topicas resultan una alternativa eficaz para el abordaje
del dolor. En el caso del sevoflurano tdpico, proporciona un inicio de accion mas rapido
y un efecto analgésico méas prolongado en comparacion con los opioides sistémicos,
ademas de reducir el uso de estos. La aplicacion de otros agentes como el gel de morfina
topica, los apositos de ibuprofeno y la crema EMLA también redujo la necesidad del uso
de opioides sistemicos y disminuyo la intensidad del dolor. Sin embargo, estos agentes
también presentaron reacciones adversas, aunque en menor medida que los analgésicos
sistémicos. Por tanto, resultan una alternativa menos invasiva para el abordaje del dolor

en pacientes con heridas cronicas (14 171819, 22,23,24)

Las intervenciones no farmacoldgicas incluyen varias técnicas que no implican el uso de
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farmacos para aliviar el dolor. Una de estas técnicas es el uso de agua fria, es una forma
sencilla y eficaz para reducir el dolor durante el cambio de aposito %, También se ha
evidenciado que la implementacion de la musicoterapia resulta beneficiosa para reducir
el dolor y la ansiedad en pacientes con heridas cronicas, mejorando asi la experiencia
general durante el tratamiento . Estas terapias resultan eficaces, ya que no son invasivas

y permiten mejor el bienestar fisico y emocional del paciente.

La combinacién de ambos tipos de intervenciones puede proporcionar un enfoque
multimodal ademas de ser una estrategia eficaz para el tratamiento del dolor y optimiza

el cuidado de pacientes con heridas cronicas ¢4,
5.1. Limitaciones

Las limitaciones de la revisidn sistemética se sitlan en que no hay suficientes estudios
que comparen los diferentes tipos de intervenciones, tanto farmacologicas como no
farmacoldgicas. Ademas, la variabilidad entre los estudios analizados dificulta la
homogeneizacion de la informacion. La mayoria de estos estudios tienen un tamafio
muestral pequefio, y la falta de doble ciego podria conllevar a posibles sesgos,

complicando la aplicacion de los resultados.
5.2. Implicaciones para la practica clinica.

Se evidencia la necesidad de desarrollar estrategias que combinen el tratamiento
farmacoldgico y el no farmacolédgico para optimizar el manejo y abordaje del dolor en

personas con heridas crénicas.

Las enfermeras deben priorizar la evaluacion del dolor durante el tratamiento de la herida,
valorar la eficacia de este y registrar los resultados. De esta manera, se puede ajustar en
cada paciente el tratamiento méas adecuado, incluyendo tanto intervenciones

farmacoldgicas como no farmacoldgicas.
5.3. Futuras lineas de investigacion.

El abordaje del dolor en personas con heridas cronicas continta siendo un desafio, por lo

que se necesita una serie de investigaciones futuras:

- Ensayos clinicos de mayor escala donde se compare la intensidad de dolor en
pacientes con heridas cronicas que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico

frente al no farmacoldgico.
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- Mayor formacion en las practicas clinicas de enfermeria para abordar el dolor de

manera adecuada y eficaz.

- Investigacion de intervenciones y métodos no farmacol6gicos sencillos y faciles de

aplicar en el manejo de la herida y control del dolor.

6. CONCLUSIONES

El tratamiento farmacoldgico resulta de primera eleccion para el manejo y abordaje del
dolor en personas con heridas cronicas, en comparacion con las intervenciones no

farmacoldgicas.

Los antiinflamatorios no esteroideos y los opioides son las intervenciones farmacoldgicas

sistémicas més efectivas y comunmente utilizadas para tratar el dolor.

Existen varias intervenciones farmacologicas topicas, como el sevoflurano tépico, que

destacan por su eficacia analgésica y su rapido inicio de accion en el manejo del dolor.

Las intervenciones no farmacol6gicas, como el uso de agua fria esterilizada y la
musicoterapia, son estrategias efectivas para reducir la intensidad del dolor y la ansiedad.

Estas alternativas complementan el tratamiento farmacolégico.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de analisis de la lectura critica para la evaluacion de EC — CASPe.

Chattinnakorn Cheng et al. Maldonado et al.
et al.

Pregunta claramente definido. Si Si Si
Aleatorizacion. Si Si Si
Comparabilidad. Si Si Si
¢Manejo de pérdidas? Si Si Si
Homogeneidad de los grupos. Si Si Si
Doble ciego. No No No
¢ Se evitd la comunicacidn selectiva? &? &? &?
¢Son precisos los resultados? Si Si Si
Son aplicables los resultados. Si Si Si
Se tuvieron en cuenta todos los resultados | Si Si Si
importantes.

¢Relacion beneficio/riesgo? Si Si Si
Total 8 8 8

Fuente: elaboracidn propia.
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ANEXO II. Tabla de analisis de la lectura critica para la evaluacion de estudio de
cohortes — CASPe.

Ferndndez etal. | Martinezetal. | Klosko et al.
Tema claramente definido. Si Si Si
Reclutamiento. Si Si Si
Medicidn precisa. Si Si Si
¢ Se tiene en cuenta los factores de confusion? $? &? Si
Seguimiento de los sujetos. Si Si Si
Resultados. Si Si Si
Precision de los resultados. Si Si Si
¢Resultados creibles? Si Si Si
¢Coinciden con otra evidencia? Si Si Si
¢Se pueden aplicar los resultados? Si Si Si
¢Influye en tu decisidn clinica? Si Si Si
Total. 10 10 11

Fuente: elaboracidn propia.
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Anexo lll. Tabla de andlisis de la lectura critica para la evaluacion de e revision

sistematica - CASPe.

Ffrench et al. Purcell et al.
Tema claramente definido. Si Si
Tipo de articulos adecuado. Si Si
Incluidos estudios importantes y | Si Si
pertinentes.
Valoracion de la calidad de los | Si Si
estudios.
Resultados de los diferentes estudios | No Si
mezclados para resultado combinado.
Resultado global de la revision. Si Si
Precision de los resultados. &? &?
Resultado aplicable. Si Si
Se tuvieron en cuenta todos los | Si Si
resultados importantes.
¢Relacién beneficio/coste? Si Si
Total. 8 9

Fuente: elaboracidn propia.
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