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Efectividad de

|a oxigenotergpia
hiperbadrica en ulceras
del pie diabético

as ulceras del pie del diabético en México, son
una de las 10 primeras causas de internamiento
hospitalario con un costo por arriba de los 20 millo-
nes de ddélares anuales, causa de incapacidad tem-
poral o definitiva. En este trabajo se analiza el
resultado de la efectividad de un tratamiento mé-
dico; la Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), como
coadyuvante en las lesiones del pie diabético. Se
estudian 2 grupos de 20 pacientes, en un servicio
médico privado de Tabasco, México. Un primer
grupo conformado por pacientes que recibieron el
manejo meédico convencional mas la OHB
(MMC+OHB), y el siguiente grupo los pacientes que
s6lo recibieron el manejo médico convencional
(MMC). Ambos grupos eran de caracteristicas simi-
lares, con lesiones que se encontraban dentro de la
escala de Wagner entre el grado Il y IV. Para medir
la efectividad se valord a los 30 dias el tipo de pro-
cedimiento quirurgico realizado, y a los 90 dias el
porcentaje de cicatrizaciéon de los pacientes.(?

Introduccioén

La Diabetes Mellitus es una de las principales cau-
sas de muertes en el mundo. Tiene una repercu-
sion econdmica y social importante, de ahi que el
uso adecuado de los recursos sea determinante.
Dentro de sus complicaciones mas frecuentes se
encuentran las ulceras en el pie diabético. En Amé-
rica este problema ocasiona un costo anual pro-
ximo al billén de ddlares, se reportan cada afio mas
de 60.000 amputaciones por ulceras en pie diabé-
tico y la mortalidad asociada es de aproximada-
mente el 10% después de cada amputaciéon. En
México las ulceras en pie diabético se encuentra
dentro las primeras 10 causas de internamiento
hospitalario con un costo por arriba de los 20 millo-
nes de ddlares anuales, son causa de incapacidad
temporal o definitiva y por su evolucion prolongada
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representan un alto costo de tratamiento. Mas del
50% de las amputaciones no traumaticas son rea-
lizadas en pacientes diabéticos. Aproximadamente
del 20 al 25% de todos los pacientes con Diabetes
Mellitus desarrollara una lesion en los pies durante
el transcurso de su enfermedad y de éstos el 80%
terminara en amputacion.®

Oxigenoterapia Hiperbdarica (OHB)
La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es un método
de tratamiento médico que consiste en introducir a
un paciente en un receptaculo cerrado hermética-
mente conocido como “camara hiperbarica”, la cual
se presurizara una 6 dos atmésferas por arriba de la
presion atmosférica, segun sea el caso, el paciente
respirara oxigeno 100% durante aproximadamente
60-90 minutos que es el tiempo minimo por sesion.
La Oxigenoterapia Hiperbarica aumenta la tension
arterial de oxigeno por arriba de 200 ™/g, con lo
cual se estimula el proceso angiogénico (neovascu-
larizacién) y efecto antibiotico frente a microorga-
nismos anaerobios. El mecanismo basico por el cual
se compromete la cicatrizacion en cualquier herida
es una combinacion de hipoperfusion e infeccion
con la consecuente hipoxia tisular, la tensién de oxi-
geno por debajo de 30 ™/ng altera y disminuye los
mecanismos antibacterianos y cicatrizantes de los
polimorfonucleares (PMN). Esta comprobado bajo
el método cientifico que aplicado justa y oportuna-
mente en este tipo de lesiones, la OHB disminuye
hasta un 50% el riesgo de sufrir amputaciones.®

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Observacional, prospectivo, des-
criptivo y longitudinal de dos alternativas de trata-
miento en el pie de los diabéticos. Es un estudio
abierto en el cual ambos grupos de pacientes
conocen el método de tratamiento.



Universo y muestra

El universo del estudio se constituyé con todos los
sujetos que acudieron al servicio médico privado
del municipio de Cardenas, Tabasco, en el periodo
comprendido de Noviembre 2007 a Agosto 2008,
que solicitaron la valoracién y consulta relacionada
con las complicaciones en el pie de los diabéticos
tipo ulcera y que recibieron el MMC (20 pacientes)
y MMC+OHB (20 pacientes).

Para evaluar el costo se utilizaron las hojas de
gastos médicos hospitalarios, la hoja de costos
de la OHB de todos los pacientes, y una en-
cuesta realizada a los mismos, evaluandose
al inicio del estudio, a los 30 y 90 dias de
transcurrido el mismo.

Para evaluar la efectividad se utilizoé el archivo
clinico del servicio médico privado de Cardenas
Tabasco, con los expedientes de los pacientes
que decidieron aceptar el tratamiento médico
convencional para las complicaciones del pie
diabético y los que optaron ademas en recibir el
tratamiento de OHB. Se les llevo su seguimiento
desde el inicio del estudio, y se evalu6 a los 30
dias y 90 dias posteriores.®

Alos 30 dias se valoro el tipo de procedimiento
quirurgico realizado:

1) Desbridacién sin amputacion.

2) Amputacion quirurgica de algun ortejo 6 des-
bridacion amplia.

3) Amputacion quirdrgica radical del pie, clasifi-
cadas como evolucion buena, regular y mala
respectivamente, corroborado previamente en
el expediente clinico de cada paciente.

Alos 90 dias se evalué el porcentaje de cicatrizacion
de la herida quirurgica; clasificado como > 80% (ex-
celente), 79%-36% (aceptable), y < 35%(mala).®)

Para tal efecto se midieron con cinta métrica las
lesiones posteriores al procedimiento quirdrgico

realizado y se volvieron a medir a los 90 dias de
iniciados ambos tratamientos para poder evaluar
el avance de la cicatrizacion en base al porcentaje
del cierre de la misma.

Criterios de insclusion de los pacientes

« Unicamente se incluyeron pacientes con lesio-
nes del pie de los diabéticos con escala de Wag-
ner Il, 1l y IV. Todas las lesiones fueron de las
mismas caracteristicas para ambos grupos.

« Todas las lesiones debian tener el componente
neuroinfeccioso, con presencia de pulsos pal-
pables (pedio, tibial posterior, tibial anterior) al
menos uno de ellos.

« El tamario de las lesiones que se incluyeron en el
estudio fueron desde los 3x2 centimetros hasta
los 6x4 centimetros.

» Todos los pacientes debian ser mayores de
18 afios.

Resultados

El total del costo hospitalario fue mayor en el
grupo MMC 1.09 que en el grupo MMC+OHB.
Por cada 2.5 dias de internamiento del método
MMC, los pacientes del grupo MMC+OHB estu-
vieron solo un dia. El costo por dia de interna-
miento en el grupo MMC fue mayor 1.11 que en
el grupo MMC+0OHB, y este unicamente requirié
35 dias de internamiento en comparacién con 89
dias de internamiento en el grupo MMC, es decir,
2.5 veces dias mas.

A los 30 dias de iniciado el tratamiento se iden-
tifica una buena evolucion en el 55% de ambos
grupos, de los cuales el 60% corresponden al
MMC+OHB y el 50% corresponde al MMC y solo
en el grupo MMC se obtuvo una mala evolucion
en 2 pacientes (10%) en los que fue necesario
realizar la amputacion quirurgica.
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En cuanto a la evolucion a los 90 dias, el grupo
MMC+OHB un 45%, logré cicatrizar mas del 80%
de la lesidnes, y del grupo MMC solo un 25%.
Todos los pacientes del grupo MMC+OHB tenian
un porcentaje de cicatrizacion mayor al 35%, no
asi el grupo MMC con un 25% de pacientes en
este grupo, lo cual indica que el MMC+OHB tie-
nen una cicatrizacion 1.5 veces mas rapida que el
grupo MMC. Aqui se incluyen dos pacientes que
sufrieron amputacion supracondilea del grupo
MMC y que se valor6 la evolucion del mufién qui-
rurgico; uno se encuentra con >80% y otro entre
79 y 36% de cicatrizacion.

Discusion

Las lesiones se presentaron en pacientes después
de los 45 afos de edad, mas frecuente en el sexo
masculino. En la mayoria de los casos el grado es-
colar no es un factor determinante ya que hasta un
tercio de los pacientes sabian leer y escribir, aunque
el grado académico no rebaso el nivel técnico bachi-
llerato. Mas de la mitad de los pacientes correspon-
dian a la clase obrera, campesina y técnica; es decir
personal que se encontraban hasta el momento de
la enfermedad en trabajo activo, predominando sobre
todo las provenientes de zonas rurales. Con predo-
minio de dos terceras partes de los pacientes tenian
mas de 10 afios de padecer la DM, muy similares a
otros estudios anglosajones, que demuestran la apa-
ricion de las lesiones en pie diabético en pacientes,
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mas insuficiencia vascular arterial periférica posterior
alos 10 afios de inicio de la enfermedad.

Los costos institucionales en $US americanos para
ambas alternativas fueron similares en cuanto al
costo/dia paciente. En el grupo MMC se incremento
respecto al mayor numero de dias de estancia hos-
pitalaria, elevandose a mas del doble del grupo
MMC+OHB. Si comparamos los costos totales de
ambas alternativas de tratamiento, incluyendo los
costos de la OHB en el grupo MMC+OHB, fue aun
ligeramente mayor en la alternativa MMC.

El costo total menor fue el de la alternativa
MMC+OHB con una diferencia marcada, pero hay
que tener en cuenta que es lo que le cuesta a la
institucion el tratamiento de estos pacientes. El
costo por dia de internamiento fue tambien menor
en el grupo MMC+OHB que en el grupo MMC.
Con esto podemos hacernos la siguiente pregunta
¢, Por qué se nos incrementa los costos totales en
la MMC?. Por cada dia de internamiento del grupo
MMC+OHB, el grupo MMC emplea mas del doble
de dias de internamiento.

Al medir los resultados a los 90 dias de iniciado el
tratamiento médico, casi la mitad de los pacientes
del grupo MMC+OHB logré una buena evolucién y
del grupo MMC solo una cuarta parte. Con una re-
gular evolucién que podria considerarse acepta-
ble mas de la mitad del grupo MMC+OHB lograron
esta cicatrizacion y del grupo MMC la mitad. Con
una mala evolucion una cuarta parte de los pa-



cientes result6 el grupo MMC y ninguno de los pa-
cientes del método MMC+OHB se encontrd dentro
de esta variable. Ninguno de los pacientes del
grupo MMC+OHB sufrié amputacion y del grupo
MMC un 10% de su grupo la presento.

El método MMC+OHB resulté ser mas costo efec-
tivo, con costos totales mas econdmicos que el
método MMC. En cuanto a los dias de interna-
miento con el método MMC en promedio emplea-
ron 4.45 dias por paciente, y con el método
MMC+OHB el promedio de dias de internamiento
fue de 2 dias por paciente.

Utilizando el plano costo
efectividad observamos lo siguiente

MMC
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MMC+OHB

Los eventos que se encuentran en el cuadrante
| son mas costosos y menos efectivos por lo cual
no pueden considerarse elegibles, los que se en-
cuentran en el cuadrante Il y lll, puede discutirse
su eleccidn segun las condiciones fisicas, eco-
noémicas y sociales de la empresa; porque una
alternativa puede ser mas costosa pero mas
efectiva y eso no implica su exclusion. La alter-
nativa que se ubica en el cuadrante IV con re-
sultados de eficacia iguales o mayores, debe ser
la mejor opcion ya que es la que menos nos
cuesta y es mas efectiva.(!""

Conclusiones

Los costos institucionales de ambas alternativas
de tratamiento son similares. La OHB es un mé-
todo terapéutico y econémico si se comparan los
beneficios que se obtienen, ya que disminuye
marcadamente la estancia hospitalaria, redu-
ciendo con esto riesgos para el paciente, como es
la infeccion intrahospitalaria, costos para el hos-
pital, para el paciente y sus familiares. La OHB es
mas costo efectiva, los costos institucionales re-
ciben una influencia directa de la estancia hospi-
talaria, que en este estudio estuvo elevada en los
pacientes del grupo MMC en mas del doble, ori-
ginado por la larga estancia hospitalaria de los pa-
cientes. Con la estadia total empleada por el
grupo MMC (20 pacientes), se pudieron haber
atendido 43 pacientes con el método MMC+OHB.
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