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RESUMEN

ANTECEDENTES: La Diabetes Mellitus (DM) es
una de las enfermedades crdnicas degenerativas
con mas importancia. Entre las complicaciones
se encuentran angiopatias y neuropatias, que
juntas, conllevan a la formacion del Pie Diabético
(PD). A pesar de los avances en la cicatrizacion
de las ulceras del pie diabético, todavia hay ne-
cesidad de busqueda de nuevas estrategias de
tratamiento.

OBJETIVO: Evaluar la respuesta de las Ulceras
del Pie Diabético al tratamiento con oxigeno to-
pico (OT).

METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospec-
tivo. Revision clinica de los pacientes atendidos
en las consultas de la Unidad de Ulceras del Hos-
pital General de Valencia que presentaban ulcera
del pie diabético y han recibido OT, desde el ano
2009 hasta el afio 2013.

RESULTADOS: La muestra obtenida fue de 22
pacientes. Entre sus caracteristicas se destaca
el que el 54.5% fueron hombres y el 45.5% mu-
jeres. La media de edad fue de 64,68 anos. El
68.2% de las Ulceras tratadas cicatrizaron frente
aun 27, 3% que no lo hicieron. Un 4,5% cicatriza-
ron mediante injerto.

CONCLUSION: Segun nuestra experiencia, el
OT es un método terapéutico efectivo y con un
efecto beneficioso en el tratamiento de las Ulce-
ras de pie diabético, mejorando el tiempo de ci-
catrizacion y la prevencion de la infeccion.

PALABRAS CLAVE: Pie Diabético, Oxigenotera-
pia Topica.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Diabetes mellitus (DM) is one
of the uppermost degenerative chronic diseases.
Among the complications we can find angiopa-
thies and neuropathies, which together result in
the development of the diabetic foot (DF).

PURPOSE: To evaluate the response of diabetic
foot ulcers with topical oxygen treatment (TO).

METHODOLOGY: Descriptive and retrospective
clinical trial, on patients who were treated during
consultation at the Hospital General Valencia’s
Ulcer Unit. The patients showed diabetic foot ul-
cer and were treated with TO. The sample took
place between 2009, when the Ulcer Unit began
applying TO therapy, and 2013.

RESULTS: The sample is composed of 22 pa-
tients. Among its attributes, it is worth mentio-
ning that 54.5% were men and 45.5% women.
The average age being 64.68 years old. Upon
assessing the results, 68.2% healed versus
27.3% who did not and 4.5% of patients healed
by grafting.

FINDINGS: Our experience, the Topical oxygen
is a safe and effective therapeutic method. Its
application can have a beneficial effect on the
treatment of diabetic foot ulcers, improving their
healing and preventing infection.

KEY WORDS: Diabetic Foot, Topical oxygen
therapy.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
metabolica crénica que tiene un alto impacto
sociosanitario®?, debido a su alta prevalencia,
elevada morbimortalidad y a las complicaciones
que conlleva.

Entre las complicaciones mas comunes de la DM,
complejas y de alto coste, figuran la ulceracion
(2-19%) y/0 la infeccion del pie en alrededor del
15% de los pacientes diabéticos, entre los cuales
del 7 al 20% requeriran la amputacion como tra-
tamiento definitivo®®.

Pie Diabético

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
pie diabético como la infeccion, ulceracién y des-
truccion de tejidos profundos de la extremidad
inferior, asociados con alteraciones neuroldgicas
y diversos grados de enfermedad vascular peri-
férica®.

La enfermedad arterial periférica y la neuropatia
periférica son comunes entre las personas con
DM que causan una alta incidencia de ulceras en
comparacion con los no diabéticos.

La fisiopatologia de las ulceras diabéticas esta
bien establecida; dano en los grandes vasos de-
bido a hiperglucemia que produce un pH alto en
sangre causando alteraciones y anormalidades
en la microcirculacion e inhiben la proliferacion
de células endoteliales. Esto contribuye a una
baja tension de 02, causando hipoxia tisular e
isquemia, que se correlacionan estrechamente
a la disfuncion neuronal que resulta tanto en la
neuropatia periférica como autonémica®.

En la Ulcera del pie diabético las fases de la cica-
trizacion estan alteradas, llegando a detenerse
en la fase inflamatoria o proliferativa, debido a la
hiperglucemia mantenida en el tiempo®©.

La hipoxemia, causada por un aporte insuficiente
de oxigeno, es un factor clave que limita la cica-
trizacion de las heridas. La hipoxia compromete
las actividades celulares normales y aumenta la
produccion de lactato, lo que lleva a una mala ci-
catrizacion de las heridas"”. Corregir la hipoxemia
mediante la administracion de un suplemento de
oxigeno (02) puede tener un impacto beneficioso
sobre la cicatrizacion.
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Oxigenoterapia Hiperbarica

El oxigeno es crucial en todas las etapas de la ci-
catrizacion de las heridas; en la modulacion de la
migracion celular, la adhesion, la proliferacion, la
neovascularizacion, la remodelacion y la apopto-
sis celular®. EI suministrar oxigeno en la herida,
se traduce en un impacto en diferentes células y
sus diferentes funciones y por tanto en la acele-
racion de la reparacion del tejido.

El oxigeno® permite que:

e Aumente la migracion de fibroblastos y su re-
plicacion.

e Aumente la produccion del colageno y la fuer-
za tensional de las fibras de colageno ya exis-
tentes.

e Estimula la angiogénesis.

e Mejora la actividad antibacteriana de los leu-
cocitos, incluida su funcion fagocitica por lo
que se aumenta la limpieza y eliminacion de
los detritos celulares y promueve a su vez un
desbridamiento fisioldgico de la herida.

El tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica
(OHB) se propuso como tratamiento médico para
las ulceras de pie diabético, demostrando tener
un efecto antimicrobiano y mejorando la oxigena-
cion de los tejidos de la herida.

El oxigeno tdpico (OT) trata directamente el sitio
de la herida envolviéndola y aplicando presiones
ligeramente superiores a la atmosférica. Esta
modalidad utiliza una bolsa, camara o bota al-
rededor de la extremidad y la aisla para evitar
fugas. La evidencia ha demostrado que la terapia
con OT puede estimular la formacién de nuevos
vasos sanguineos y fomentar la sintesis y ma-
duracion de la deposicion de colageno que con-
duce a una mayor resistencia a la traccion de la
herida?,

Justificacion del Estudio:

La ulcera del pie diabético es una patologia con alto
riesgo de infeccion y amputacion que precisa de
tratamientos efectivos para evitar dichos riesgos.
El OT es una estrategia terapéutica que mejora la
cicatrizacion, acortando este proceso y previnien-
do la infeccion y el riesgo de amputacion.
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Pretendemos por tanto contestar a la pregunta,
;la aplicacion de oxigeno topico mejora la cicatri-
zacion y previene la infeccién en la ulcera del pie
diabético?

Objetivos
e Objetivo principal:

- Evaluar la respuesta de las Ulceras del Pie Dia-
bético al tratamiento con Oxigeno tdpico.

e (Objetivo secundario:

- ldentificar la proporcion de mejoria/cicatriza-
cion de la lesion.

- Evaluar la colonizacion/infeccion de las ulceras
en tratamiento con OT.

- Describir la localizacion y grado de Wagner de
las ulceras de pie diabético.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico descriptivo, retros-
pectivo, de corte longitudinal. La poblacion de
estudio esta formada por pacientes atendidos en
las consultas de la Unidad de Ulceras del Hospi-
tal General de Valencia, que presentan Ulcera del
pie diabético y han recibido OT, desde que se
empezo a aplicar la terapia con OT en la Unidad
de Ulceras en el ano 2009 hasta el ano 2013.

Los criterios de seleccion de los pacientes
fueron:

a) Criterios de inclusion:
- Pacientes con ulcera de pie diabético
- Pacientes con o sin isquemia
- Pacientes con ulcera con o sin infeccion.
- Estar en tratamiento con OT
b) Criterios de exclusion:

- Pacientes con ulcera de grado 5 segun
la escala de Wagner.

Para el tratamiento se emple6 un botin hiperbari-
co topico que suministra 100% oxigeno a >1.04
at. Siguiendo unas pautas de tratamiento segun
protocolo de la Unidad de Ulceras: Aplicacion de
OT durante 60 minutos cada 48 horas, tres ve-

ces por semana, manteniendo la ulcera himeda
durante la aplicacion de OT con solucién descon-
taminante.

Planificacion de la recogida de datos

Antes de iniciar la recogida de datos se solicit6
autorizacion a la gerencia del Hospital General
de Valencia mediante la presentacion de un pro-
yecto de investigacion al Comité Etico de Inves-
tigacion de dicho Hospital, el cual fue concedido
con fecha 26 de marzo de 2014.

En primer lugar se identificaron los pacientes que
fueron tratados con botin hiperbarico durante los
anos 2009 a 2013, para lo cual se revisaron en
el programa de admision de citas del Hospital
General, todos los pacientes citados en el codigo
DE-12 o botin hiperbarico. Posteriormente se se-
leccionaron aquellos pacientes que cumplian los
criterios de inclusion.

Una vez seleccionados los pacientes con ulcera
de pie diabético, se recogieron los datos de la
historia clinica electronica del Hospital y del ar-
chivo fotografico de la Unidad de Ulceras.

Variables a estudio
a) Variables independientes:
e Edad, sexo, ser fumador

e Presencia de enfermedad arterial periférica/
isquemia:

Variable cuasi-cuantitativa o cualitativa ordinal.
Se etiqueta por el cirujano vascular como: “No
isquemia”, “Isquemia moderada”, “Isquemia se-
vera”.

e |ocalizacion de la ulcera.

e Antigliedad de la lesion: cualitativa ordinal.
Con los valores: “de 1 a 3 meses”, “de 4 a 6
meses”, “de 7 a 12 meses”, “> de 12 meses”
y “>24 meses”.

e Escala de Wagner: cualitativa ordinal. Grados
2,3y4.

b) Variables dependientes:

e Porcentaje de cicatrizacion de la herida: Al
mes: clasificado como > 80% (excelente),
79%-36% (aceptable), y <35% (mala). A los 3
meses: clasificado como > 80% (excelente),
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79%-36%(aceptable), y < 35%(mala). Para tal
efecto se comparan las medidas y las image-
nes de las ulceras, tomadas cada semana y
archivadas en la base de datos del Hospital,
al mes y a los 3 meses de iniciados el tra-
tamiento para poder evaluar el avance de la
cicatrizacion.

e Tamano de la ulcera. Mediante la toma del
diametro largo por ancho de la lesion.

e Presencia de Infeccién: cualitativa nominal.
Si o No.

e (icatrizacién total: cualitativa nominal.

Si o No.

e Tiempo de duracion del tratamiento: cuantita-
tiva continua.

Analisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron tratados mediante
un programa SPSS 20 para Windows y los re-
sultados se han analizado estadisticamente de
forma descriptiva.

RESULTADOS

De enero de 2009 a diciembre de 2013 se eva-
luaron 22 pacientes con ulcera de pie diabético
en tratamiento con 02 topico.

La distribucion de los pacientes en funcion del
Sexo con una poblacion de 22 pacientes (n=22),
fue el 54,5% hombres y el 45,5% mujeres
(figura 1).

SEXO

I Howere
W MUER

Figura 1 - Distribucion de la poblacion por sexo
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Los pacientes se distribuyen en un rango de edad
que va de 43 a 87 anos, con una media de 64,68
y una desviacion tipica de 12,096.

Relacion de la isquemia con la condicion de
fumador

Con el objetivo de analizar si existia relacion en-
tre la existencia de isquemia y la condicion de
fumador, se agrupo la variable isquemia en dos
nuevas categorias, no tener isquemia y si tener
isquemia (leve 0 moderada). De esta forma se
pudo comparar estas dos variables dicotomicas
(isquemia vs fumador) utilizando el test de Fis-
her, dado que la muestra no era adecuada para
aplicar Chi-cuadrado. La significacion bilateral
obtenida para este test con SPSS fue de 0,178,
que al ser mayor que 0,05 nos dice que no exis-
te evidencia estadistica de que ambas variables
estén relacionadas.

Descarga de presiones en la lesion

El recuento de pacientes que llevaban algun tipo
de descarga fue el siguiente: un 18.2% eran
portadores de descargas plantares frente a un
81.8% que no.

Descripcion de las lesiones:

Para describir el estado de las ulceras del pa-
ciente antes de iniciar el tratamiento, se utiliza-
ron las siguientes variables:

1. Antigliedad de la lesion: la duracion en el
tiempo de las lesiones fue que un 36,36%
tenian una antigliedad de 1 a 3 meses; las
lesiones de mas de 24 meses de antigliedad
resultaron un 4,55%.

2. Localizacion de la ulcera: observamos que
las ulceras localizadas en el lecho de ampu-
tacion fueron las mas frecuentes, el 36,4%,
seguidas de las ulceras en talones y dedos
con un porcentaje del 18,2%!fieura?),

3. Tamano de la ulcera: Respecto al tamano de
las lesiones el mayor porcentaje correspon-
di6 a la superficie de mas de 12 cm2. La ma-
yoria de lesiones de>12 cm?2 se encontraron
en el lecho amputacion.

4. Escala de Wagner: En la clasificacion del pie
diabético que se realiz6 en los pacientes du-
rante la primera consulta, el grado de afecta-
cion de las ulceras segun la escala de Wagner,
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Recuento

1 T T T T T
TALON PLANTAR LECHO . HALLUX DEDOS AMNTEPIE
AMPUTACION

EOEDE
EXTERNO
LOCALIZACION

Figura 2 - Localizacion de las ulceras.

correspondio el 68,2% de las ulceras con el
grado 2.

5. Infeccion: El porcentaje de los que presenta-
ban infeccién o no, se correspondid con un
18,2% de los pacientes que presentaron infec-
cion frente al 81,8% que no la presentaron.

6. Isquemia: Respecto al porcentaje de las ulce-
ras sin isquemia, con isquemia moderada o
isquemia severa, un 59,09% de los pacientes
no presentaban isquemia, un 22,73% isque-
mia moderada y un 18,18% presentaba isque-
mia grave.

Descripcion del tratamiento

1. Duracion del tratamiento: La duracion del tra-
tamiento se distribuyo de la siguiente forma:
la gran mayoria, es decir, un 40.9% tuvo un
tiempo de tratamiento de 2 a 3 meses, mien-
tras que un 31.8% necesitd una duracion de
4 a 8 meses y solo un 13.6% necesito de 1
mes de tratamiento.

Para tratar de averiguar si guardaba relacion
con la antigiedad de la lesion, descrita ante-
riormente, se calculd la d de Sommers puesto
que se trataban de variables ordinales. Se ob-
tuvo un valor de 0,012, con una significacion
mucho mayor que 0,05; lo que indica que no
hay relacion entre ambos periodos.

La representacion grafica en un diagrama de
barras (figura 3) de ambas variables se obser-
vO que las ulceras con una antigiedad de 1 a
3 meses cicatrizan, la mayoria, en un tiempo
de 2 a 3 meses(fieurad),

2. Cicatrizacion: Un 68,2% de los pacientes
tuvieron una cicatrizacion total frente a un
27,3% que no lo hicieron.

Los porcentajes de reduccion de superficie de
las ulceras al mes de iniciado el tratamiento se
observan en la figura 4. El 60% de los pacien-
tes que cicatrizaron obtienen una mejoria acep-
table que corresponde al 36-79% de superficie
cicatrizadafewa 4,

Respecto a los porcentajes de reduccion de su-
perficie de las Ulceras a los tres meses de trata-
miento vimos que el 85,7% de los pacientes que
cicatrizaron obtuvieron una mejoria excelente que
correspondio al >80% de superficie cicatrizada.

Grafico de barras

-] TIEMPO DE
5 TRATAMIENTO

W1 vES

I OE 2 A 3MESES

ICI0E 4 A B MESES

I DE 9 A 12 MESES
CI0E 13 A 18 MESES
M- 18 MESES

Recuento

DeladmesesDedaGmeses De7212 >de12meses >de 24 meses
meses

Figura 3 - Relacion entre antigliedad de la lesion y tiem-
po de tratamiento.

Grafico de barras

%
CICATRIZACION
AL MES

| B
B aceptable
[Imaia

T

NO INJERTO

Figura 4 -
tratamiento.

Porcentaje de cicatrizacion al mes de
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% CICATRIZACION A LOS 3|Total
MESES
excelente |aceptable |mala
. - xcelent 4 0 0 4
% CICATRIZACION AL oo v ¢ |
MES aceptable |9 1 0 |10
mala | 1 6 8
Total 14 2 6 22
Tabla 1 - Mejoria en la cicatrizacion.
Relacion del tipo de lesion con la  DISCUSION

cicatrizacion

En la relacion entre cicatrizacion y grado Wagner
se observo que el mayor porcentaje de cicatriza-
cion se obtiene con las dlceras de grado 2.

Se ha producido mejora en la cicatrizacion
al pasar de 1 mes a 3 meses?

Para saber si se ha producido mejora desde la
primera valoracion (cicatrizacion al mes) a la se-
gunda valoracion (cicatrizacion a los tres meses),
se utilizd una prueba de homogeneidad margi-
nal que ofrecid una significacion estadistica de
0,001; que al ser menor que 0,05, indica que
si se ha producido una mejora significativa es-
tadisticamente. Esta mejora puede observarse
construyendo la tabla de contingencia entre las
variables cicatrizacion al mes y cicatrizacion a
los tres meses!™a ),

Relacion entre cicatrizacion y presencia de
infeccion:

Respecto a los pacientes en los que se obtie-
ne la cicatrizacion vemos que el mayor porcen-
taje, el 93,3% de los pacientes, no presentaron
infeccion(fieura 5,

o125 PRESENCIA
= DE |
510-0 INFECCION
3 7.5 |
& 50 B o
25
0,0

si NO INJERTO
CICATRIZACION TOTAL

Figura 5 - Presencia de infeccién y cicatrizacion total.
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Podemos responder a la pregunta ¢la aplicacion
de oxigeno topico mejora la cicatrizacion y pre-
viene la infeccion en la ulcera del pie diabético?,
concluyendo que si, ya que se ha podido ob-
servar, como las ulceras del presente estudio,
fueron poco a poco disminuyendo de tamano
hasta conseguir la cicatrizacion total, solamente
6 pacientes no consiguieron reducir el diametro
de las ulceras en los primeros tres meses de
tratamiento, aunque uno de ellos con isquemia
moderada cicatrizd por completo a los 15 meses
de tratamiento.

Una de las variables que analizamos, por su re-
levancia para evaluar la efectividad del OT, es la
presencia 0 ausencia de infeccion en la herida,
obteniendo un resultado significativamente posi-
tivo, en cuanto a que el porcentaje de pacientes
con infeccion fue pequenio, el 18%, cifra muy si-
milar a la referida en la bibliografia consultada®,
donde la infeccion del pie diabético aparece en
alrededor del 15% de los pacientes. Por otro lado
hemos de tener en cuenta que al haber utilizado
una solucion descontaminante durante la aplica-
cion de la OT, ésta podria haber influido en el
bajo porcentaje de infeccion en el total de nues-
tros pacientes.

Se consigue la cicatrizacion total en el 68,2%
de pacientes, porcentaje elevado, aunque me-
nor que los obtenidos en el estudio de Black-
man E1V, en el que se consigue la cicatrizacion
en el 82,4% de los casos y en el estudio Londahl
et al'?, se consigue la curacion completa de las
ulceras en 37 pacientes (75,5%), después de un
ano de seguimiento.
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Autor Nuestro estudio | Blackman E. et | LondahM. et al | Kevin Y. Woo
(2014) al (2010) (2010) etal (2012)

Intervencion O2 T en pie | O2 T en pie |Camara HB Pie | Trasdermal en

dihbético diabético diabético tlceras crénicas

Total pacientes N=22 N=17 N= 49 N=9

Edad (media) 64.68 62.4(9.7) 69 (37-95) 53.89 (rango, 43
y 72 years)

Sexo: hombres 12 (54.5%) 12 (70.6%) 27 82%

mujeres 10 (45,5%) 5 (30%) 22

Fumador 2(11.8%) 22%

Antigiiedad de|1 a 3 meses| 6.1(5.8) 10 meses 1 mes

lesion (meses) (36.36%)

Area de la ulcera | 12 cm™ (40.9%) | 4.1 (4.3) 3em” 1203 to 9.60

(em?) cm’ over the 4
weeks

Wagner Grado 2(68.2) | Grado Il 11 | Grado III (51%) | :?

(64.7%)
Infeccion 18% 8 pacientes
Localizacion Lecho Metatarsal 11 | Taloén (35%) metatarsal
amputacion (61%)
(36.4%)

Cicatrizacion total | 15 (68.2%) 14 (82.4%) 37 (75.5%) Mejoria a las 4
semanas: 12.03
t0 9.60 cm2

Tiempo medio | 2 a 3 meses 56 dias 9 meses

cicatrizacion

Fuente: de elaboracion propia.

Tabla 2 - Comparacion y caracteristicas de distintos estudios de tlceras tratadas con O,

Se ha publicado que, en centros de referencia,
el 19-35% de las ulceras del pie diabético no ci-
catrizan?13 nuestros pacientes tratados con OT
que no consiguieron la cicatrizacion total se en-
cuentran en un porcentaje que entra dentro de los
limites de la bibliografia consultada (27.3%)abla2),

CONCLUSION

1. Concluimos que la aplicacion de oxigeno to-
pico puede tener un efecto beneficioso en el
tratamiento de las Ulceras de pie diabético,
mejorando la cicatrizacion.

2. Se consigue la cicatrizacion en mas de la mi-
tad de las ulceras.

3. El oxigeno tdpico favorece la disminucion del
tamano de la herida.

4. Las ulceras de pie diabético se localizan prin-
cipalmente en lecho de amputacion y talones.

5. Las ulceras de pie diabético presentan una
afectacion de grado 2 en la escala de Wag-
ner en la mayoria de los pacientes.

6. El uso de oxigeno tdpico puede facilitar la
prevencion de la infeccion en las ulceras de
pie diabético.
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