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RESUMEN

A menudo, la diabetes no controlada conduce a diversas complicaciones, que
pueden resultar en problemas de salud graves como retinopatia diabética, dano
renal, neuropatia, enfermedades cardiacas y una mala cicatrizacion de heridas.
Las Ulceras en los pies son una causa comun de hospitalizacion, y el proceso de
curacion puede tardar desde varias semanas hasta meses. En los pacientes
diabéticos, la Ulcera diabética se maneja mediante la combinacion de tratamiento
médico, quirtrgico y la aplicacion con la terapia de oxigeno hiperbarico como
apoyo debido a la isquemia. Las heridas cronicas suelen estar marcadas por
hipoxia, donde los niveles de oxigeno en el centro de la herida caen por debajo
del umbral esencial necesario para una adecuada cicatrizacion del tejido. En este
estudio de caso se destaca el uso de un dispositivo de oxigeno topico de difusion
continua para el tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion. Después de un mes
de desbridamiento quirdrgico y dressing antimicrobiano, se inici6 la terapia de
oxigeno hiperbarico local. En el séptimo dia de tratamiento, se observo un tejido
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de granulacidon sustancial, aunque los bordes de la herida se apreciaban
ligeramente macerados. Por esta razon, se decidio aplicar el dispositivo durante
un maximo de cuatro dias. En los dias siguientes, la herida mostré una mejoria
significativa, con un 95 % de granulacion después de 21 dias de terapia. Al mejorar
el suministro local de oxigeno, la terapia parece crear un ambiente mas favorable
para la regeneracion celular y la reparacion de tejidos, lo que podria conducir a
mejores resultados para el tratamiento de pacientes con Ulcera diabético.

Palabras clave: Ulcera diabética; terapia de oxigeno hiperbarico; aplicacion
topica; cicatrizacion de heridas.

ABSTRACT

Uncontrolled diabetes often leads to various complications, which can result in
serious health problems such as diabetic retinopathy, kidney damage, neuropathy,
heart disease, and poor wound healing. Foot ulcers are a common cause of
hospitalization, and the healing process can take from several weeks to months.
In diabetic patients, diabetic ulcers are managed through a combination of medical
and surgical treatment and the application of hyperbaric oxygen therapy as a
supportive measure due to ischemia. Chronic wounds are often characterized by
hypoxia, where oxygen levels at the center of the wound fall below the threshold
necessary for proper tissue healing. This case study highlights the use of a
continuous diffusion topical oxygen device for the treatment of difficult-to-heal
wounds. After one month of surgical debridement and antimicrobial dressing, local
hyperbaric oxygen therapy was initiated. On the seventh day of treatment,
substantial granulation tissue was observed, although the edges of the wound
appeared slightly macerated. For this reason, it was decided to apply the device
for a maximum of four days. In the following days, the wound showed significant
improvement, with 95% granulation after 21 days of therapy. By improving the
local oxygen supply, the therapy appears to create a more favorable environment
for cell regeneration and tissue repair, which could lead to better outcomes for
the treatment of patients with diabetic ulcers.

Keywords: diabetic ulcer; hyperbaric oxygen therapy; topical application; wound
healing.
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Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico caracterizado por niveles
elevados de azlcar en sangre, con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Su
prevalencia sigue aumentando a nivel mundial, lo que representa un creciente
desafio para la salud pUblica.™

Las complicaciones derivadas de la diabetes se observan frecuentemente en
personas con niveles de glucosa en sangre mal controlados y pueden resultar en
problemas de salud graves. Estas pueden incluir retinopatia diabética, dafno renal,
trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiacas asi como la cicatrizacion
retardada de heridas.®

Aproximadamente entre el 15 % y el 25 % de las personas con diabetes tienen
probabilidad de desarrollar ulceras en los pies.?

Las Ulceras en los pies son una causa prevalente de hospitalizacion, y su proceso
de curacion puede tardar desde semanas hasta meses.

En la diabetes, las condiciones hipdxicas, isquémicas, inflamatorias e infecciosas
contribuyen al desarrollo de la ulcera.® Estas uUlceras suelen tratarse mediante
una combinacion de enfoques médicos y quirlrgicos, junto con la terapia de
oxigeno hiperbarico (TOHB) como tratamiento complementario."

El tratamiento con oxigeno hiperbarico implica la aplicacion controlada de oxigeno
a presiones superiores a las normales, con el objetivo de mejorar la entrega de
oxigeno a los tejidos.

La terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB) ha demostrado ser un tratamiento
efectivo para diversas afecciones médicas, incluidas las Ulceras diabéticas de
dificil cicatrizacion. Se cree que la TOHB ayuda a reducir el estrés oxidativo y las
sustancias proinflamatorias; ademas de promover la curacion, la angiogénesis
(formacién de nuevos vasos sanguineos) y regular el tono vascular, al potenciar la
liberacion de factores de crecimiento.®

El oxigeno desempena un papel vital en varios procesos bioldgicos y es crucial para
la curacion de heridas. Las heridas cronicas suelen asociarse con niveles bajos de
oxigeno, lo que significa que la presion parcial de oxigeno (p02) en el centro de la
herida tiende a estar por debajo del umbral necesario para una reparacion optima
de los tejidos. La terapia de oxigeno topica (TOT) se ha utilizado en la practica
clinica durante mas de cinco décadas, con resultados prometedores, tanto de
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estudios preclinicos como clinicos, que demuestran mejores resultados de curacion
en comparacion con otros tratamientos convencionales. %)

Presentacion del caso

Este estudio de caso resalta el uso de dispositivos de oxigeno tépico de difusion
continua para el tratamiento de heridas; en esta ocasion, una Ulcera diabética con
componente isquémico y neuropatico. Se present6 el caso de un paciente de 74
anos con diabetes tipo 2 no controlada, que tuvo antecedentes de una Ulcera en
el dedo gordo del pie izquierdo y el antecedente de un desbridamiento quirtrgico
en el departamento de emergencias. El paciente fue referido debido a la aparicion
repentina de signos inflamatorios y dolor. Su historial médico también incluia
hipertension primaria, enfermedad renal crénica y asma. Ya habia sido sometido a
una cirugia de bypass coronario en 2020, y tenia ausencia de pulsos distales
durante el examen fisico. La ecografia Doppler reveldo un patron de flujo
sanguineo, generalmente bifasico y monofasico distal, sin evidencia de estenosis
critica alta. La histopatologia de la herida mostro inflamacion supurativa aguda y
necrotizante.

Dada la cronicidad de la herida y la respuesta de cicatrizacion inadecuada, el
paciente fue hospitalizado y se le realizo una amputacion del primer dedo del pie
izquierdo. Tras el alta, fue evaluado en nuestra clinica, donde se inicié el uso de
dressings antimicrobianos, junto con terapia de miel. La herida tenia un tamano
promedio de 10x3x2 cm y se mostraba significativamente esfacelada (fig. 1).
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Fig. 1 - Herida inicialménte esfacelada.

Después de un mes de desbridamiento quirdrgico y dressings antimicrobianos, se
decidié comenzar la terapia de oxigeno hiperbarico local con un dispositivo de
oxigeno de difusion continua. El cultivo mas reciente de la herida fue negativo. Al
reevaluar al paciente en el séptimo dia de tratamiento (indicacion del dispositivo),
se observo un tejido de granulacion sustancial, aunque los bordes de la herida
estaban macerados y habia presencia de secrecién de leve a moderada. Una nueva
muestra de cultivo identifico la presencia de Staphylococcus aureus. Como
resultado, se aplico el dispositivo por un maximo de cuatro dias (fig. 2).

Fig. 2 - Inicio del tratamiento con el dispositivo.
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En los dias siguientes, la herida mostré una mejora significativa, con un 95 % de
granulacion tras 21 dias de terapia. Después de 31 dias de tratamiento, fue
suspendida, ya que la lesion habia mejorado notablemente, y se evidencio tejido
de hipergranulacion incipiente. Tras un periodo de 30 dias después de la suspension
del tratamiento, se observé una disminucion notable del tamano de la lesion, con
las dimensiones reducidas a 4x1x0 cm. El paciente fue monitoreado, con una
reduccion notable del tamano de la herida y tejido saludable, y mostré avances
hacia la epitelizacion (fig. 3).

L 2
‘Fig. 3 - Estado actual de la herida.

Discusion
Las Ulceras diabéticas del pie (UDP) son una preocupacion significativa para la
salud de las personas con diabetes, ya que, a menudo, conducen a complicaciones
graves como amputaciones menores o mayores, lo que resulta en cargas tanto
fisicas como psicologicas. Estas uUlceras son frecuentemente dificiles de tratar y

suponen un riesgo de infeccidon, mala cicatrizacion y deterioro subsecuente de la
calidad de vida del paciente.?)

En este caso, se pudo observar una mejora notable en el lecho de la herida, con
una clara reduccion en el tamaio y la formacion de areas de tejido de granulacion
saludable, lo cual es consistente con investigaciones previas, que también
describieron una disminucion significativa en el tamano de la lesion,®?
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especialmente un estudio de 2022 de la aplicacion local y directa sobre la lesion
de oxigeno hiperbarico en Ulceras de pie diabético, en el cual el 55,5 % de los
pacientes incluidos logro una reduccién del 50 % en el area de la lesion durante el
periodo de estudio.®

Se aplico el dispositivo de oxigenacion y se mantuvo en su lugar durante cuatro
dias, después de lo cual fue retirado, debido a factores observados, como el
aumento del crecimiento bacteriano y la humedad excesiva, que contribuyeron a
la maceracion en los bordes de la herida.® Aunque estos hallazgos fueron
preocupantes, se tomo en consideracion ajustar el enfoque del tratamiento para
optimizar los resultados del paciente y evitar complicaciones adicionales. Es
importante destacar que, en menos de un mes, mas del 90 % de la Ulcera habia
granulado, lo que significé un avance sustancial hacia la curaciéon. Una evaluacion
posterior, solo 10 dias después, revelo una reduccion significativa en el tamano de
la Ulcera, lo que respaldo ain mas el impacto positivo de la terapia.(©19

Este caso destaca el potencial de la terapia de oxigeno hiperbarico local como un
complemento prometedor para promover la cicatrizacion de las heridas,
especialmente en pacientes con Ulcera de pie diabético. Al proporcionar un
aumento en el suministro local de oxigeno, la TOHB puede estimular la
regeneracion de tejidos, mejorar la actividad de los factores de crecimiento y
reducir la respuesta inflamatoria general en el area afectada.®') En el contexto
de las Ulcera diabética, donde la circulacion comprometida a menudo dificulta la
curacion natural, la terapia de oxigenacion directa y local ofrece una herramienta
valiosa para reducir la necesidad de amputaciones y mejorar los resultados en
nuestros pacientes.(12:13,14)

Conclusiones

Los hallazgos de este articulo respaldan firmemente la efectividad de la
oxigenacion como terapia adjunta en el tratamiento de las Ulceras diabéticas,
especialmente cuando se utiliza junto con terapias convencionales. El estudio
demuestra que la biodisponibilidad de oxigeno, cuando se aplica de manera local,
desempena un papel significativo en la promocion de un proceso acelerado de
granulacion. Esto, a su vez, facilita una cicatrizacion mas rapida de la herida y su
cierre. Al mejorar el suministro local de oxigeno, la terapia parece crear un
ambiente mas favorable para la regeneracion celular y la reparacion de tejidos, lo
que puede conducir a mejores resultados para los pacientes. Este caso destaca los
posibles beneficios de incorporar la terapia de oxigenacion local y directa sobre la
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lesion en los regimenes de tratamiento estandar para optimizar la curacion de
heridas y brindar una mejor atencién a las personas que padecen complicaciones
relacionadas con la diabetes.

Dado su potencial terapéutico, se recomienda la terapia de oxigeno local aplicada
directamente a la lesion merece una investigacion profunda a través de estudios
rigurosos. Generar evidencia solida contribuira a su validacion cientifica y
facilitara su integracion en los protocolos clinicos estandarizados, para beneficiar
a una amplia gama de pacientes que necesitan soluciones avanzadas para la
cicatrizacion de heridas.
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