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Palabras clave Ulceras por presion pie diabético diabetes Mellitus OTHB

» Resumen

El oxigeno interpreta un papel central en la reparacion de lesiones, mejora el cierre de las Ulceras y en heridas infectadas debido a que controla la
infeccion de manera satisfactoria. Por ello, hemos realizado un trabajo de investigacion para demostrar la efectividad de la OTHB (oxigenoterapia
hiperbarica) en una camara hermética en Glceras de pie diabético.

Nuestros hallazgos recomiendan la OTHB como tratamiento por su efecto estimulador en la produccién de colageno pero, sin embargo, la
evidencia en otros estudios es muy limitada.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddonde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El tratamiento con oxigeno hiperbarico (OTHB) es una modalidad de tratamiento que se ha usado en las heridas crénicas desde hace 40 afios
(Kulonen 1968). Esta relativamente disponible en Norteamérica (donde hay mas de 300 establecimientos registrados en la Sociedad Médica
Hiperbarica y Submarina, Rusia, China y Cuba, pero no tan establecido en Europa. El tratamiento incluye la colocacién del paciente en una
camara de compresion, aumentando la presién ambiental dentro de la camara y administrando un 100% de oxigeno para la respiracion. De esta
forma, es posible administrar una mayor presion parcial de oxigeno a los tejidos.

Algunas causas de la hipoxia tisular seran reversibles con oxigeno, mientras que algunas no lo seran.

La OTHB se ha recomendado como un tratamiento de las heridas mal curadas, la anemia debida a la pérdida sanguinea, las infecciones
necréticas, de partes blandas, la osteomielitis refractaria, la radionecrosis y los abscesos intracraneales (MacFarlane 2001). Se ha usado para
tratar heridas agudas y crénicas, incluidas heridas quirdrgicas, heridas penetrantes, laceraciones, quemaduras, trasplante de piel, fracturas
abiertas, la gangrena gaseosa y las Ulceras del pie diabético (Bouachour 1996; Kranke 2004; Villanueva 2004). En una revision sistematica de
Kranke 2004, se investigo el valor potencial para las Glceras del pie diabético, se encontr6é una disminucion significativa del riesgo de amputacion
mayor y una mejoria de la curacion. Otra revision sistematica concluy6 que los pacientes con heridas crénicas que recibian la terapia tienen un
tercio de probabilidad de requerir una amputaciéon en comparacién con los controles, y se estima que sélo cuatro pacientes con OTHB necesitan
ser tratados para evitar una amputacion mayor (Roeckl-Wiedmann 2005).

Sin embargo, la efectividad de la OTHB en heridas quirdrgicas y traumaticas nunca se ha sometido a revisién sistematica.

En nuestro trabajo, vamos a llevar a cabo una modalidad de la OTHB, es decir, aplicar oxigeno puro directamente en la herida al carecer de
camaras especiales debido a que nuestro trabajo de investigacién le hemos llevado a cabo en la Zona Basica de Atencion Primaria.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Como se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cdémo se cuantificé el problema?

La diabetes Mellitus (DM) esté entre la cuarta causa de muerte prematura en mujeres y la octava en hombres y comporta un importante deterioro
de la calidad de vida de las personas que la padecen. Es una enfermedad cronica de alta prevalencia, con un alto coste social y un gran impacto
sanitario determinado por el desarrollo de complicaciones agudas y crénicas que producen una disminucion de la esperanza de vida de los
pacientes diabéticos.

Segun las estimaciones de la OMS, mas de 180 millones de personas en el mundo tienen diabetes, siendo probable que se duplique este dato
antes del 2030. Se estima que una de cada 20 muertes en el mundo es atribuible a la diabetes. En el afio 2005, 1,1 millones de personas
fallecieron a causa de la diabetes, la mitad de las muertes afecté a menores de 70 afios, y mas de la mitad (55%) a mujeres.

En Espafia, en 2004, la Diabetes Mellitus causé 9.966 muertes. A estos datos habria que afiadir un porcentaje desconocido de muertes por
enfermedad cardiovascular que puede ser directamente atribuible a esta enfermedad.

En las personas con DM tipo 1, durante los primeros afios de evolucion de la enfermedad, los recursos son basicamente en atencion extra
hospitalaria, farmacos y material de autoanalisis. Tras este periodo, los costes se duplican a expensas del tratamiento intrahospitalario de las
complicaciones. Se asocia con mayor nimero de hospitalizaciones, mayor tasa de reingresos y aumento de la duracién de la estancia hospitalaria
con respecto a la poblacion no diabética, siendo las complicaciones cardiovasculares las principales responsables del incremento de la morbilidad
hospitalaria 1, 2.

La estancia media de los diabéticos hospitalizados aumenta en 3,1 dias, y la probabilidad de volver a ser hospitalizado un 67%, con respecto a la
poblacién no diabética. El 47% del incremento del coste en la atencion de la DM se atribuye a las complicaciones cardiovasculares 7.

Estudios sitlan los costes totales de la DM tipo 2 en 4.378 euros por paciente y afio, de los que 2.504 corresponden a costes directos y 1.774 a
costes indirectos. En los casos con DM mal controlada los costes son tres veces superiores, multiplicandose por en presencia de complicaciones.
Las investigaciones han demostrado que un paciente diabético puede tener una Ulcera en el pie, y que si no es temprana y adecuadamente
tratada puede terminar en una amputacién. La Ulcera del pie diabético es una llaga o herida abierta que en general se produce en la planta del pie
en aproximadamente el 15 % de los pacientes con DM. Un 6 % de los diabéticos que presentan una Ulcera en el pie, deben ser hospitalizados
debido a una infeccién u otra complicacion relacionada con la Ulcera.
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» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

METODOLOGIA

Tipos de estudio

Ensayos controlados aleatorios que comparan el efecto. Los estudios se consideraron de forma independiente del ocultamiento de la asignacion o
del estado de cegamiento.

Tipos de participantes

Pacientes con diagnéstico Diabetes Mellitus Tipo 1 y/o Tipo 2 con Ulceras en los pies.

Criterios de seleccién

Estudios aleatorios que comparan el efecto sobre la curacion de los regimenes terapéuticos que incluyen la oxigenoterapia con aquellos que
excluyen (con o sin tratamiento de simulacro).

Criterios de inclusion

Se incluyeron adultos (de 18 afios 0 méas) con diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2 y Ulcera de pie diabético, independientemente del estadio y grado
de la lesion.

Diagnéstico de diabetes mellitus

Segun los criterios de la OMS (OMS 1999): glucosa plasmatica en ayunas &#8805; 126mg/dl y glucosa plasmatica a las dos horas &#8805; 200
mg/dl.

Obtencién y analisis de los datos

El estudio se inicia en el momento de recepcion del paciente, y se basa en la:

Lectura de la historia clinica del paciente

Valoracién y cuantificacién de la presencia o no de lesiones dérmicas.

Exploracion fisica inicial y sucesivas de las lesiones presentes.

Toma de datos y su registro.

Evaluacién continuada.

Tratamiento de los datos (recogido en hojas de valoracién y seguimiento de las heridas).

Dos autores, de forma independiente, seleccionaron los estudios, evaluaron el riesgo de sesgo y extrajeron los datos.

Resultados principales

Los pacientes seleccionados (44 participantes) fueron divididos en dos grupos Ay B. En el grupo A se utilizaron los métodos habituales de
tratamiento para este tipo de lesiones (desbridamiento quirtrgico, uso de apoésitos segln la necesidad de cada caso) y en el grupo B se aplicé
oxigenoterapia.

Se compararon los apésitos de hidrogel con apésitos basicos de contacto donde se encontrd una cicatrizacién significativamente mayor con el
hidrogel.

No hubo ninguna diferencia en el nimero de Ulceras cicatrizadas entre dos marcas diferentes de apésitos de hidrogel.

El principal, un estudio que comparé un apdsito de hidrogel con el tratamiento de oxigeno donde se objetivé que tiene un efecto estimulador de la
produccion de colageno y elastina facilitando la oxigenacion de los tejidos.

Los resultados mostraron una tasa de prevenciéon de complicaciones en la herida en los pacientes que recibieron el tratamiento convencional mas
el oxigeno tépico. Para los pacientes que recibieron solamente el tratamiento convencional con parches y desbridamiento. Ademas se evidenci6
un aumento en la concentracién de oxigeno en la piel de los pacientes a quienes se les realiz6 tratamiento con oxigeno.

Todos los estudios incluidos fueron pequefios y con un riesgo incierto de sesgo, y hubo heterogeneidad clinica entre los estudios que incluyeron
oxigenoterapia, es mas efectiva para la cicatrizacion de las Ulceras del pie diabético que los apésitos basicos de contacto con la herida, sin
embargo este hallazgo es incierto debido al riesgo de sesgo en los estudios originales. Actualmente no hay pruebas de investigacion para sugerir
que el hidrogel es mas efectivo que el tratamiento con oxigeno para la cicatrizacion de las Ulceras del pie diabético, ni que una marca de hidrogel
es mas efectiva que otra para la cicatrizacion de las Ulceras. No se encontraron ECA que compararan los apésitos de hidrogel con otros tipos
avanzados de apdsitos.

Hay evidencia limitada sobre la efectividad de la oxigenoterapia en el tratamiento de la ulceracion por pie diabético. En general es necesario
realizar numerosos estudios dado que la investigacion en esta area es pequefia y de mala calidad. SOLUCIONES APORTADAS Y DISCUSION
Se carece de pruebas derivadas de investigaciones validas de gran calidad en torno a los efectos del oxigeno sobre la cicatrizacion de las
heridas. Si bien, dos estudios a pequefia escala sefialaron que puede mejorar los desenlaces de la herida, estos estudios tuvieron riesgo de
sesgo. Se necesita una evaluacién adicional por medio de estudios comparativos aleatorizados de gran calidad

Entre las ventajas destacamos:

-No es téxico y no embolitico.

-No eleva la presion arterial.

-Se elimina por via pulmonar, renal y cutanea.

-No lesiona el tejido conectivo.

-No existen restricciones de edad, y podria ser usado en cualquier herida de origen vascular.

-No tiene riesgo de causar alergia, es un gas natural, en nuestro organismo como intermediario del metabolismo celular.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El trabajo se ha desarrollado con fluidez y un alto porcentaje de participacion ciudadana.
La Unica barrera que podriamos describir es el factor tiempo, puesto que el proceso de valoracion de la heridas ha sido corto. Ademas, la
instalaciones para desarrollar la OTHB han sido algo precarias.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

No se puede recomendar esta técnica, es importante realizar estudios previos y debe ser tratado por profesionales sanitarios cualificados para
valorar efectos adversos a esta técnica.
Por ello, los pacientes pueden participar como parte de un tratamiento pero debe ser llevado a cabo por personas especializadas en la técnica.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se evaluaron diferentes tipos de heridas y tuvieron diferentes tratamientos de comparacién. No fue definido la mortalidad, las puntuaciones de
dolor, la calidad de vida, la satisfaccion, el aumento de amputacion. Ademas los estudios fueron pequefios, con un periodo de seguimiento corto,
por ello, esta investigacion no ofrece suficientes pruebas que apoyen el uso de OTHB. La OTHB puede mejorar la cicatrizacion y evolucion de la
herida y reducir los efectos adversos pero necesita una evaluacién adicional para determinar si existen efectos clinicamente significativos para su
uso.
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