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en el tratamiento y control del pie diabético
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RESUMEN

Antecedentes: la diabetes mellitus, es una de las enfermedades crénicas degenerativas con mas importancia. Entre las complica-
ciones se encuentran angiopatias y neuropatias que juntas, conllevan a la formacion del pie diabético (PD). Objetivo: establecer
si la Oxigenoterapia hiberbarica (OHB) favorece la cicatrizacion del PD para evitar la amputacion. Metodologia: estudio prospec-
tivo, comparativo, en pacientes de los Hospitales de la Policia Nacional y Naval de Guayaquil, con diagndstico de PD, durante 10
meses, evaluando a cada paciente durante un mes. Los pacientes fueron repartidos en dos grupos (A y B) en relacion a la terapia
en discusion repartiendo 15 pacientes en cada grupo. A los dos grupos de pacientes, se les realizé curaciones diarias con solucién
salina, rifampicina, colagenasa, gasa parafinada y vendaje de gasa. Resultados: Entre las caracteristicas de los pacientes se pudo
observar que la edad promedio del grupo A (oxigenoterapia hiperbarica) fue de 63.6+13.2 afios, mientras que los del grupo B (sin
OHB) fue de 61.93+14.2 afios. Al evaluar los resultados, se registré una mejoria significativa del grupo A frente al grupo B (86.7%
vs 26.7%), esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.01). Conclusién: la OHB es una medida terapéutica muy efectiva
y segura, que reduce la amputacidn en pacientes con pie diabético PD, obteniendo asi, una mejor evolucion.
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ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is one of the most important chronic diseases. Among the complications are Angiopathies and
Neuropathies that together lead to the formation of the diabetic foot (DF). Aim: to establish whether Hyperbaric oxygen therapy
(HBO) promotes the healing of DF in order to avoid an amputation. Methodology: prospective, comparative research with patients
of the National Police and Marine Hospital of Guayaquil, diagnosed with DF for 10 months, evaluating each patient for one month.
The patients were divided into two groups (A and B) in connection to the abovementioned therapy distributing 15 patients to
each group. The patients of the two groups underwent a daily treatment with saline, rifamycin, collagenase, paraffin gauze and
gauze bandages. Results: among the characteristics of the patients it was observed that the average age of group A (hyperbaric
oxygen) was 63.6+13.2 years, while those in group B (without HBO) was 61.93+14.2 years. When evaluating the results, there
was a significant improvement in group A versus group B (86.7% vs 26.7%), this difference was statistically significant (p <0.01).
Conclusion: HBO is a very effective and safe therapeutic measure that reduces the amputation of the foot of patients with DF,
thus obtaining a better outcome.
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OHB EN TRATAMIENTO Y CONTROL DE PIE DIABETICO

Introduccion

La diabetes mellitus (DM), es una de las
enfermedades metabdlicas cronicas degenerativas
con mas importancia, estimandose que hay 171
millones de personas con DM en el mundo y se
prevé que para el 2030 esta cantidad sera el doble
o mas.»?3 En Ecuador, los pacientes con DM segun
la OMS eran 341000 para el afio 2000, siendo la
primera causa de muerte segin el INEC en el 2007,
equivalente al 5.7% de defunciones del pais.*

Entre las complicaciones se encuentran:
microangiopatias, macroangiopatias y neuropatias.
La neuropatia con angiopatia, conllevan a la
formacién del pie diabético (PD), desarrollado
en 10-15% de pacientes.5 Se caracteriza por la
formacidn de ulceras con un consecuente retraso
para cicatrizar y escasa respuesta a la infeccidn,
siendo de peor pronéstico la gangrena del
miembro. Esto, la convierte en la complicacion
mas costosa, ya que uno de cada cuatro pacientes
con DM desarrollaran estas lesiones, que por lo
general, requeriran amputacion.®”8

Una opcidén para el manejo del PD, es la oxigenacion
hiperbarica (OHB), que mejora la actividad
fagocitaria en caso de infeccion.? Aumenta la pO, en
sangre >1000mmHg, la distancia de difusién de 02
de capilares y la p0O, en tejido hipdxico infectado
>30-40mmHg, para una excelente cicatrizacion;°
varios estudios lo han demostrado.

El objetivo principal fue establecer si la OHB
favorece la cicatrizacion del PD para evitar la
amputacion. Ademas, determinar los factores que
contribuyen a una evoluciéon favorable en el PD,
lograr que el paciente recupere sus funciones sin
tratamiento quirurgico y evaluar la incorporaciéon
del paciente a sus actividades normales.

Metodologia

Se disefié un estudio prospectivo, comparativo,
en pacientes con PD del hospital de la Policia
Nacional y hospital Naval de Guayaquil, en un
periodo de diez meses evaluando a cada paciente
durante un mes y medio. Los pacientes fueron
repartidos en dos grupos (A y B) en relacién a la
terapia en discusidn, para tener un mejor analisis
de los resultados esperados.

Para el estudio se tomaron en cuenta pacientes
con los siguientes criterios de inclusién: no
enfermedad que contraindique la OHB™:
infecciones respiratorias, hipertermia,
convulsiones, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y tumoraciones malignas; neumotdrax
no tratado, embarazo y personas a las que se les
administra medicaciones como doxorrubicina
(adriamicina), disulfiram (antabuse), cisplatino
y acetato de mefanide (sulfamilon). Se incluyé
también pacientes con diagndstico de pie diabético,
sexo masculino, ya que en estas instituciones la
mayoria de pacientes son de este género.

Se consideran como criterios de exclusion la
interrupcidén de tratamiento por cualquier motivo
y diabetes mellitus tipo 1.

Al grupo A, se le realiz6 terapia con camara
hiperbarica a dosis de dos atmédsferas absolutas
(2 atm. abs. o ATA),*? una hora al dia cumpliendo
cada paciente con 30 sesiones, en la Unidad
Terapéutica Hiperbdrica. La camara utilizada,
fue de tipo monoplaza (para un solo paciente),*®
marca Oxicap. Controlando a su vez con examenes
de laboratorio antes y después del tratamiento,
siendo de gran importancia el leucograma y la
glicemia.

Al grupo B, se le realiz6 el mismo control a
excepciéon de la OHB. A la vez, a ambos grupos,
se les realizé tratamiento convencional (control
metabdlico e infeccioso y tratamiento local), con
curacién posteriormente realizada.

Los grupos de estudio fueron:

Grupo A: OHB + antidiabéticos orales (TO) +/-
insulinoterapia (IT) + curaciones diarias (C).

Grupo B: antidiabéticos orales (TO) +/-
insulinoterapia (IT) + curaciones diarias (C).

En ambos grupos, los farmacos y dosis, fueron
prescritos por el endocrinélogo de cada paciente
segln sus necesidades y de forma ambulatoria;
y las curaciones fueron realizadas una vez al dia
con solucioén salina al 0.9% 200cc + rifampicina en
spray + colagenasa ungliento + gasa parafinada y
vendaje de gasa.
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Variable

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes
Con OHB* (15)

Sin OHB* (15)

Media Desvw. Est. Media Desvw. Est.

Edad 63.6 afios 13.29 61.93 afios 14.23
Aiios con DM 6.73 afios 4.44 6.47 afios 5.20
Glicemia antes 146.13 mg/dl 12.87 148.07 mg/dl 16.71
Leucocitos antes 12.30/ul 1.23 12.76/ul 1.59
Glicemia después 98.93 mg/dl 10.84 115.6 mg/dl 25.30
Leucocitos después 8.9473/ul 1.29 11.02/ul 1.54

* OHB= Oxigenoterapia hiperbarica.

** DM= Diabetes Mellitus.

Es necesario registrar que durante el vendaje del
pie afectado, se dejaba libre el talon si es que se
encontraba sano.

En el caso del grupo A, previo a la terapia, se lim-
piaba el pie afecto con solucion salina al 0.9%y se
volvia a colocar el vendaje. Al finalizar la sesion, se
volvia a curar con el esquema antes mencionado.

Se midieron las siguientes variables:

Tipo de pie diabético segun la clasificacion de
Wagner: Grados 0 al 5.1*

Relacion del tiempo de evolucién de la diabetes y
evolucidn clinica actual.

Influencia de la OHB sobre la quimica sanguinea.

Criterios de evaluacion de resultados

Excelente: al finalizar el tratamiento han desapa-
recido los signos de infeccién. El tejido de granula-
cion llego ala superficie y alos bordes de la herida.
La herida cicatrizé.

Bueno: al finalizar el tratamiento han desaparecido
los signos de infeccién pero el tejido de granulacion
no hallegado ala superficie ni bordes de la herida.
No hay necesidad de amputaciéon mayor ni menor.

Nulo: al finalizar tratamiento, no se cumplen los
parametros anteriores o fue interrumpido por
necesitar amputacion.

Criterios para evaluar resultados de examenes
complementarios

Se midieron los niveles en sangre de leucocitos
y glucosa antes y después del estudio, tomando
como valores referenciales: glucosa en ayunas 70-
110mg/dl y leucocitos 4,000-10,000/ul.

Se calific6 como mejor cuando los valores llegaron
a la normalidad. Glucosa en ayunas disminuy6 a
70-110 mg/dl y leucocitos bajaron a 4,000-10,000/
ul, y peor cuando no mejoraron o se alejan de lo
normal.

Resultados

La muestra del estudio fue 30 pacientes con
diagndstico de PD en un periodo de 10 meses,
divididos en dos grupos, evaluando cada paciente
durante un mes. Entre las caracteristicas
principales de los pacientes, se pudo observar
que la edad promedio del grupo A (con OHB) fue
de 63.6+13.2 afios, mientras que los del grupo B
(sin OHB) fue de 61.93+14.2 afios, esto permite
observar la igualdad de las edades para ambos
grupos (tabla 1).

Se pudo encontrar, que los pacientes del grupo A
tuvieron una media de 6.73+4.4 afios con diabetes
mellitus tipo 2, mientras que los del grupo B
presentaron una edad similar de 6.47+5.2 no
existiendo diferencia significativa entre los grupos.
Valores iguales se registraron para la glicemia
antes del tratamiento (grupo A 146.13+12.87mg/
dl vs grupo B 148.07+16.71 mg/dl) (tabla 1).

La valoracion del pie diabético reflej6é valores de
grado I, Il y III, para ambos grupos; los valores
registrados fueron similares, encontrandose
mayores diferencias para grado Il y III (grupo A
33.3% vs grupo B 46.7%; 40.0% vs 33.3%) sin que
estas diferencias sean significativas (tabla 2).

Al evaluar los resultados después del tratamiento,
se registré una mejoria significativa de los
pacientes del grupo A (con OHB) frente al grupo
B (excelente 86.7% vs 26.7%), esta diferencia fue
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Tabla 2. Relacion de Momios

Con OHB (15)

Sin OHB (15)

Variables
no ) no %
Grado de Pie Diabético
[ 4 26.7 3 20.0 - 0.753
II 5 33.3 46.7
II 6 40.0 333
Evaluacion de resultados
Nulo 0 0.0 3 20.0 0.003
Bueno 2 13.3 53.3
Excelente 13 86.7 4 26.7
Evaluacion de Complementarios
Peor 0 0.0 3 20.0 2.25 0.112
Mejor 15 100.0 12 80.0
* OHB= Oxigenoterapia hiperbarica.

estadisticamente significativa (p<0.01).

Cabe destacar que ningtin paciente que recibio tra-
tamiento de cAmara hiperbarica registr6 valores
de nulo (riesgo de amputacién, PD grado IV con
posibilidades de ser grado V), como si lo hicieron
3 pacientes que estuvieron s6lo con el tratamiento
convencional (tabla 2).

En la evaluacién de los exdmenes complementa-
rios, se pudo observar una mejoria del 100% de
los pacientes con OHB, mientras que en el grupo
B se present6 un 20% de pacientes con valoracion
peor, sin embargo, estos valores no fueron estadis-
ticamente significativos (tabla 2).

Se intento establecer factores de riesgo para ambos
grupos, se estableci6é un diagrama (figura 1) que

relaciond la edad segun el tratamiento, sin embar-
g0 no se registraron valores significativos. Donde
si se pudo observar una mejoria notable, fue al
comparar los valores de glicemia antes y después
del tratamiento.

Los pacientes registraron valores similares para
ambos grupos antes del estudio; después del mis-
mo, el grupo que recibié OHB present6 valores es-
tadisticamente significativos mas bajos que los pa-
cientes del grupo que no recibieron el tratamiento
(p<0.01) (figura 2).

La comparacion de los grupos en cuanto a leucoci-
tos seglin el tratamiento, no registré valores signi-
ficativos antes y después de este (figura 3). En las
figuras 4A y 4B se puede ver claramente la mejoria
que tuvieron los pacientes sometidos al tratamiento
con OHB, frente a los que no la recibieron.
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** OHB= Oxigenoterapia hiperbarica.

Figura 1. Glicemia antes - después del tratamiento
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Figura 2. Leucocitos antes - después del tratamiento
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Figura 3. Evaluacidn de resultados de exAmenes complemetarios
* OHB= Oxigenoterapia hiperbarica.

11 i AZ !
Figura 4A y B: grupo A y B antes y después de tratamiento
IA1l: primera sesién de oxigenoterapia hiperbarica. Reciente amputacion del cuarto dedo. A2: luego de 30 sesiones,

Herida con proceso cicatrizal excelente. B1: primera curaciéon. Trauma de primer dedo. B2: a las 40 curaciones, laj
herida aun no cicatriza por completo. Se observa tejido desvitalizado.
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Discusion

La finalidad del manejo de las ulceras en el PD,
es prevenir la amputacién y mantener una buena
calidad de vida del paciente, por tal razén es pri-
mordial evaluar los tratamientos existentes como
la oxigenoterapia hiperbdrica. Estudios refieren,
que el 15% de los pacientes con DM, desarrollara
una ulcera en el pie durante la evolucién de su en-
fermedad a lo largo de su vida.

Sehallegado a establecer; que la tasa de amputacién
en el diabético puede ser 14-40 veces mas alta
que en los no diabéticos, puesto que dichas
ulceras preceden al 85% de las amputaciones de
la extremidad.'

En paises como Argentina, esta complicacién ha
sido una causa muy importante de desempleo,
ya que los pacientes luego de ser sometidos a la
amputacion de su pie afecto, deben realizar la res-
pectiva rehabilitacidn, lo cual muchas veces toma
anos parareincorporarse ala sociedad.!® Se pudo
observar, cémo las ulceras del presente estudio,
fueron poco a poco disminuyendo de grado, llegan-
do algunas incluso a grado 0, lo cual es el objetivo
tanto del tratamiento solo, como utilizandolo en
conjunto con la OHB, siendo notablemente mas
efectivo con la ayuda de esta. Es asi, como se de-
muestra la aceleracién de la respuesta a la infec-
cién y la consecuente cicatrizacion de las heridas.

Un estudio de Kalami y col, realizado en el afio 2002,
de tipo prospectivo, controlado y aleatorizado
a largo plazo (tres afos de duracién), donde se
realizé la comparacion de dos grupos homogéneos,
con y sin tratamiento con OHB, en el cual se
demostr6 una menor tasa de amputaciones (33%
vs. 12%) y tiempo de cicatrizaciéon mas rapido,*¢
mostrando asi, una evidencia significativa para el
mundo de la medicina.

En el 2004, los autores de la Guia de Tratamiento
del PD de la Sociedad Norteamericana de Enferme-
dades Infecciosas (IDSA) calificaron ala OHB, como
nivel de evidencia Bl “moderada evidencia basada
en mas de un estudio clinico controlado y aleatori-
zado”, apoyando de esta manera su recomendacion
en este tipo de pacientes y sus respectivas lesiones,
lo cual apoya la hipétesis planteada en el presente
estudio.” Un afio después, Kranke y sus colabora-
dores revisaron sistematicamente publicaciones

donde se habia utilizado la OHB en heridas cro-
nicas de 1996 a 2003, que incluian cinco ensayos
clinicos controlados, aleatorizados. Se pudo llegar
a la conclusidn, de que la oxigenacién hiperbari-
ca en ulceras de PD, reduce significativamente el
riesgo de amputacién mayor y que puede proveer
la posibilidad de cicatrizar al afio. El estudio a la
vez, sugeria que la aplicacion de oxigeno hiper-
barico en este tipo de pacientes estaba justificada
mientras hubiera la facilidad de esta tecnologia.'®
En el caso del presente estudio, es muy llamativa
la mejoria de los pacientes en los que se utilizo la
OHB; sin embargo, son pocos los casos en que se
la puede utilizar ya sea por factor econémico o por
falta de informacién sobre el tema.

Hace 2 afos (2008), la Agencia Canadiense de
Control de Medicamentos y Tecnologia en Salud,
realiz6 una publicacién llamada “Tratamiento de
oxigeno hiperbarico adjunto para dlceras diabéti-
cas” en donde se alcanzaron similares conclusio-
nes. Se pudo observar, que la OHB en conjunto con
el tratamiento convencional de PD fue mas efectiva
en comparacion a las heridas con el tratamiento
estdndar, disminuyendo a la vez, la incidencia de
las amputaciones de extremidades (11% en el
grupo oxigeno hiperbarico versus 32% en el gru-
po de cuidados estandar). Asf también, se calcul6
que el beneficio econdmico era mayor en el grupo
tratado con oxigeno hiperbarico versus el grupo
de cuidados estandar ($40.695 vs $49.786), in-
crementando la calidad de vida (3.64 vs 3.01).1920,
Estos datos son corroborados con los encontrados
en este estudio, demostrando la eficacia del tra-
tamiento desde distintos puntos de vista, ya que
el paciente no solo conserva su extremidad sino
también, conserva su trabajo y su rutina de vida,
siendo justificado el costo del tratamiento.

La OHB puede ser atn, para muchos médicos, mo-
tivo de controversia o parecerles fuera del alcan-
ce de los pacientes pero, como se ha demostrado
claramente en el presente estudio, es una de las
medidas terapéuticas mas efectivas y seguras que
pueden reducir la amputacién de extremidades
de pacientes con PD infectado, obteniendo asi,
mejores resultados en la evolucion del paciente.
En la actualidad, se encuentra estadisticamente
comprobada y apoyada, con estudios en medicina
basada en evidencia, al ser utilizada junto con el
tratamiento convencional, siendo hoy en dia, consi-
derada como una excelente e indispensable opcién,
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mas que nada en aquellos en los que las lesiones
son refractarias al tratamiento convencional luego
de un mes del seguimiento del mismo, brindan-
do mayor espectativa y mejor calidad de vida a
los pacientes; es un factor que no solo favorece al
paciente involucrado sino también a su entorno,
siendo de gran importancia la familia.
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