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INTRODUCCION

y pie diabético

Francisco Aguilar Rebolledo,* Carlos Millan Reveles**

RESUMEN

El tratamiento con oxigeno hiperbarico (OHB) inicia hace varios siglos, en los afios
setenta se integra como asociacién. En Estados Unidos la tensién de oxigeno por deba-
jo de una atmésfera alrededor de 30 pies 10 metros de profundidad, 30 mmHg modifica
mecanismos hemorreoldgicos en la circulacion, en el metabolismo energético y modifi-
ca favoreciendo la accién antibacteriana de leucocitos.

Con el tratamiento del OHB se mejoran las condiciones de cicatrizacion en el pie
diabético, en la insuficiencia circulatoria periférica, en el dafio neuroldgico, desmielini-
zante en méas de 70% de los casos. Desde luego con el autocontrol metabdlico, y las
medidas normales de asepsia y antibidticos. El procedimiento es facil y seguro, en corto
tiempo y sin ningln riesgo o efecto colateral. La administracion de oxigenacion hiper-
barica a alta presién por arriba de una atmosfera, donde sus efectos mejoran el estado
de salud y corrige varias anormalidades metabdlicas, vasculares y degenerativas en el
cuerpo humano

PALABRAS CLAVE: Oxigeno hiperbarico (OHB), enfermedad vascular, cardiaca, ce-
rebral, insuficiencia arterial y venosa.

ABSTRACT

The treatment with hyperbaric oxygen it has begun for several centuries behind, in the seven-
ties were integrated in association, within United States. The tension of Hyperbaric Oxygen
around or below one atmosphere equivalent at 30 feet 10 or meters deep, 30 mmHg modifies
hemorrheologic mechanisms in the circulation, in the energy metabolisms and modifies leuko-
cytes antibacterial action favoring these.

With the treatment of the HBO he/she improves the scaring conditions in the diabetic foot, in
the outlying circulatory inadequacy, in the damage from neurological demyelization illness, in
about 70% of the cases. Certainly in patients with the metabolic autocontrol, and the normal
measures of asepsis and antibiotics the HBO improve.The procedure is easy and sure, in short
time and without any risk or collateral effect. The administration of hyperbaric oxygenation a to
high pressure for up to one atmosphere, their effects improve the state of health and it
corrects several metabolic, vascular and degenerative abnormalities in the human body

KEY WORDS: Hyperbaric oxygen, cerebrovascular disease, cardiac, brain, arterial and venous
insufficiency.

miento adjunto en padecimientos médicos fue escrito por
Fontaine en 1879.%)

La aplicacién de aire comprimido (aire hiperbarico) para
tratar algunas enfermedades respiratorias se remonta al afio
1662. El uso que tenia el oxigeno en los problemas médi-
cos se informa inicialmente por Beddoes en 1794, mientras
que el primer articulo sobre el uso de OHB como trata-

En el presente siglo, la literatura respecto al tratamiento
con 01-IB se incrementd durante la década de los afios 30,
en que las marinas de guerra y universidades alrededor del
mundo iniciaron estudios con OHB para evaluar su utilidad
en enfermedades relacionadas con el buceo, como la embo-
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lia arterial de gas y la enfermedad descompresiva. Posterior-
mente, durante los afios 40, se inicia una amplia investiga-
cion sobre la toxicidad del oxigeno para establecer sus li-
mites de seguridad y los aspectos médicos vy fisiol6gicos
como gas comprimido.®

En 1976, reconociendo la necesidad de una seleccion
meticulosa sobre la aplicacion del OHB en problemas clini-
cos, se establece el Hyperbaric Oxygen Committee, depen-
diente de la Undersea and Hyperbaric Medical Society, el
cual se encarga de la revision continua de nuevas investiga-
ciones y aplicaciones clinicas para emitir recomendaciones
sobre los trastornos que son susceptibles de manejarse con
OHB, ya sea como tratamiento primario o adjunto.??

Una de las aplicaciones ampliamente recomendadas por
el mencionado Comité es en el manejo de heridas que no
responden al tratamiento convencional en un tiempo razo-
nable, entre éstas se cuenta al pie diabético, que representa
una de las mayores causas de morbimortalidad en pacien-
tes con diabetes mellitus.®®

Oxigeno hiperbarico en insuficiencia arterial y
venosa

El oxigeno hiperbérico es una herramienta novedosa pero
efectiva para tratar maltiples padecimientos vasculares y
metabdlicos y ha sido olvidado en gran medida como una
terapia alternativa. Se sefiala que este tipo de tratamiento a
dosis de 1 a 1.2 atmosferas de oxigeno mejoran notablemen-
te las lesiones ocasionadas por insuficiencia venosa y arterial
en las extremidades inferiores, las cuales no han sido aborda-
das de primera intencion como tratamiento de eleccién en
México y en menor grado en el resto del mundo.®

La administracion de oxigenacién hiperbarica a alta pre-
sién por arriba de una atmésfera, se ha comprobado que es
donde sus efectos mejoran el estado de salud y corrige varias
anormalidades metabdlicas, vasculares y degenerativas en el
cuerpo humano. El procedimiento es facil y seguro, en corto
tiempo y sin ningln riesgo o efecto colateral importante.

El oxigeno hiperbarico (hiper-arriba barico-presién)
como terapia adjunta no es nueva. Inicia su uso a fines del
siglo XIX 'y actualmente son muchos sus beneficios. Los tra-
tamientos son administrados en presiones de 0.9 a 1.4 de
atmésferas absolutas, el equivalente a estar a 33 pies debajo
del agua. Cada tratamiento dura entre 45-60 minutos y se
recomiendan como minimo 2 a 3 veces por semana, depen-
diendo del problema a resolver, pudiendo ser a diario en
los casos de pie diabético y polineuropatia diabética dolo-
rosa,®%9

En aquellos casos de pie diabético mas hipoxemia e in-
feccion se requiere ademas de un triple esquema antibioti-
co con cobertura para anaerobios el uso del oxigeno hiper-
barico diario, lo cual ademas de mejorar el sistema
inmunolégico permita la mejor permeacion de los antibiéti-
cos, mejoria de la hipoxemia a nivel tisular, lo cual mejora
las condiciones tanto del tejido infectado como del tejido
vecino con reaccion inflamatoria.®”

La cadmara hiperbarica es oxigeno a alta presién por arri-
ba de una atmdsfera, la camara hiperbarica uniplaza tiene la
capacidad de alcanzar hasta 1.4 atmdsferas, semejante a una
presion de 33 pies bajo el mar. Esta presion se obtiene por
medio de un compresor metalico que no utiliza aceite, con
filtros para purificar el oxigeno que obtiene del ambiente®

El oxigeno hiperbérico, provoca cambios fisico-quimicos
a nivel de la piel, mucosas, torrente circulatorio, linfatico,
reflejando un enorme beneficio en todos los pacientes que
se someten a estas sesiones terapéuticas.

La cdmara hiperbarica portétil, con tecnologia estado-
unidense ha revolucionado el mercado, siendo de gran uti-
lidad en una amplia gama de padecimientos: desde cansan-
cio y estrés, aprovechamiento fisico de atletas, aceleracién
de la cicatrizacién, mala circulacién, hasta manejo de dolor
cronico; por diversas razones y especialmente en el pie dia-
bético, donde la circulacién se afecta en mas del 60% y las
alteraciones neuroldgicas en un 100%, su uso para enfer-
medades vasculares fue aprobado por la FDA desde el afio
1995 (Figura 1 a, b, c, d).

En la actualidad debemos dirigir la atencion no sélo a la
correccion de la hipoxemia, sino también a la hipoxia de los
tejidos. La hipoxia tisular también se halla asociada con la
formacion de radicales libres y limitar su duracién limita tam-
bién el dafio que pudiera causarse.® Yacoub y Zeitlin® sal-
varon de una muerte segura a un paciente hipéxico con
sindrome de bajo rendimiento cardiaco postoperatorio, ad-
ministrandole oxigeno hiperbérico intermitente a dos atmés-
feras por un total de 16 horas en el transcurso de un dia.

El beneficio de una dosis elevada de oxigeno (1.2 a 1.4
atmosferas-1 atmésfera equivale a 12 metros de presion bajo
el nivel del mar) en hipoxia deriva de la restauraciéon de la
actividad metabdlica normal, mas que de las acciones seme-
jantes a farmacos como sugieren otros investigadores.©9

La preservacion de la energia a través de concentraciones
adecuadas de trifosfato de adenosina (ATP) en el masculo des-
pués de isquemia se logra cuando se utiliza oxigeno hiperbari-
co. La accion fundamental del OHB a nivel tisular es entre
otras cosas el resultado del incremento en la disponibilidad de
oxigeno. El proceso inflamatorio o la estasis sanguinea produ-
cen edema, el cual se resuelve en gran medida porque el oxi-
geno produce vasoconstriccion, lo que reduce la presion hi-
drostéatica en los tejidos, permitiendo asi un mejor drenaje
linfatico. El gradiente para la transferencia de oxigeno al tejido
se relaciona directamente con su tension en plasma.?%

Esto puede incrementarse con seguridad de los 13.3 kPa
cuando el paciente esta respirando aire, a mas de 293 kPa a
1.2-1.4 atmésferas, esto es, cuando el paciente respira oxi-
geno al 100% dentro de una camara hiperbarica.®

e El uso de oxigeno hiperbarico induce a la vasoconstric-
cién y reduce edema, pero es capaz de reutilizar la ener-
gia y su distribucion en el area afectada.

< Normaliza la tension de oxigeno, lo que permite una
mejor utilizacion en los tejidos dafiados y los locales (ad-
yacentes).
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» Una de las aplicaciones méas frecuentes es el uso de
las terapias de oxigeno hiperbarico para reparar el
dafio en la piel causado por radiacion en terapias de
cancer o por quemaduras de la piel, tejidos blandos y
musculo. Este padecimiento es frecuente y existen pocas
terapias para ayudar en un tiempo breve a su recupe-
racion.

El OHB disminuye la hipoxia y la cascada metabdlica
que se produce en la microcirculacién y como consecuen-
cia de la oxidacion de los tejidos se induce mas hipoxia
tisular, la cual al corregirse por la presién de la camara
hiperbérica mejora el ambiente regional y permite la reor-
ganizacion de metabolismo celular.©81-12

El edema cerebral focal entra dentro de la lista de
indicaciones para oxigeno hiperbarico segun la Undersea
and Hyperbaric Medical Society*2!? (infarto cerebral, em-
bolia, isquemia cerebral). Esto resulta sorprendente, puesto
que, en el embolismo de aire, la enfermedad mejora con
la descompresion, al igual que la intoxicacién por mo-
néxido de carbono -son indicaciones claras para el oxi-
geno hiperbéarico- abriendo la barrera hemato-encefalica
y produciendo salida del liquido del intersticio entre la
neurona y la glia y de esta manera disminuye el edema
focal 21119

En un estudio controlado de 168 pacientes con lesio-
nes severas por traumatismo craneoencefalico, un curso

breve de oxigeno hiperbérico redujo la mortalidad a la
mitad. Este estudio sugiere que es recomendable la reali-
zacion de estudios controlados en casos en que la hi-
poxia puede ser determinada de manera objetiva (por
ejemplo cuando el paciente sufre el evento vascular ce-
rebral, tales como en la embolia cerebral) y se determina
a través de estudios como resonancia magnética de cra-
neo o SPECT cerebral disminucion del flujo sanguineo
cerebral (FSC) el OHB esté indicado para mejorar la hi-
poxia cerebral® (Figura 2).

También se ha informado que la hipoxia generalizada en
pérdidas agudas de sangre puede ser mejorada sin transfusion
sanguinea a través de sustitutos de sangre y OHB, lo cual re-
sulta decisivo en casos de pacientes con la religion denomina-
da testigos de Jehova.t¥

Oxigeno hiperbarico en enfermedades
desmielinizantes

Un hallazgo neurocientifico reciente ha demostrado que
es posible identificar hipoxia focal en el cerebro de pa-
cientes con esclerosis multiple aguda mediante espec-
troscopia por resonancia magnética. Por otro lado, en
los pacientes con enfermedades desmielinizantes la posi-
bilidad de mejorar el entorno metabdlico del dafio a la
mielina central en el oligodendrocito puede mejorar con
OHB®@™ (Figura 3).

Figuralay b). Cambiostrdéficos
en la pie delas piernas con un
color ocredebido ainsuficiencia
circulatoria de la epidermis 'y
trastornos metabdlicos, lo que
cambia la coloracion dela pidl,
conUlcerasdela2cmaqueinvo-
lucran dermis, epidermisy teji-
do celular subcuténeo. c) Lesion
vascular con Ulcera de 3 cmde
dermisy epidermisen la pierna
izquierda. d) Curacion dela ul-
ceray mejoria delacoloracion
delapiel despuésde 16 sesiones
deoxigenacion hiperbérica.
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Cbémo trabaja el oxigeno hiperbarico

La cantidad de oxigeno en la sangre se satura en el area
dafiada (redistribuye) asi como en los tejidos adyacentes:
esto estimula a los vasos sanguineos a revascularizarse y
asi reparar el dafio en la microcirculacion y generar nue-
vos. Entonces, el cuerpo reconoce que han sido dafiados y
asi aplica toda su energia y nutrientes para acelerar su
curacion.®®

La transferencia de oxigeno requiere de la circulacién
de la sangre. En isquemias debidas a oclusion mayor de una
arteria es necesario eliminar la oclusion (en caso de esteno-

O, unido a hemoglobina - ot Homm.

normales

‘ PTO 55 mmHg

2
! (X disuelto
en sangre
Camara
hiperbarica

\ o

PAO, = 2 000 mmHg

Conducciéon
saltatoria
(rapida)

Fibras sin
mielina

Conduccion
continua
(lenta)

PTO, 500 mmHgM

sis de la arteria carotida). La American Heart Association
emitié varios reportes en los Gltimos afios donde se infor-
maba sobre estudios controlados que mostraban sin duda
los beneficios del oxigeno hiperbarico como tratamiento
adyuvante después de trombdlisis coronaria. Se necesitan
urgentemente estudios similares respecto de los accidentes
vasculares cerebrales.*”

Las instalaciones donde pueda administrarse el oxigeno
hiperbérico en pacientes con indicacion primaria como el
paciente con exceso del estrés oxidativo, dafio cerebral
agudo, insuficiencia circulatoria cerebral y sistémica, pie dia-
bético, varices, problemas en las funciones mentales supe-

Obstruccnon"‘ —

\

t G}, tlsul g

Figura 2. llustraciones que de-
muestran la presién gercida por
lacadmara hiperbéarica para sumi-
nistrar aloslechosvascularesce-
rebralesdisminuidospor isquemia.

Expresion de canales
para Na,

Vaso \

sangumeo I)

Figura3. a). Imagen esqueméatica del flujo axonal y la cubierta mielinica normal. b) Deterioro del flujo axonal por dafio alacubiertadela

mielinanormal.
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riores principalmente problemas de memoria son escasas
en nuestro pais. El tratamiento de la cicatrizacion de las
heridas complicadas con infecciones por gérmenes aerobio
0 anaerobios gram positivos 0 gram negativos en pacientes
diabéticos, exige el apoyo complementario de una oxigena-
cién hiperbarica. La camara hiperbéarica de mayor utilidad
es aquella que puede trasladarse facilmente para su uso
clinico, lo més recomendable es la cdmara simple monopla-
za (Figura 4) como las que ofrece el Centro Integral de
Medicina Avanzada en Xalapa,Veracruz y el Centro BIDOX
en México y Cd. Juarez.

Indicaciones aprobadas en 1995 por FDA.

» En la actualidad, existe un espectro mucho mas amplio
de indicaciones que incluye curacion de heridas limpias
0 contaminadas, manejo de quemaduras, osteomielitis y
lesiones cerebrales.™ Su intervencién es benéfica tam-
bién en pacientes con secuelas de parélisis cerebral in-
fantil®®% y forma parte de la atencién precoz de poli-
traumatismos, eventos vasculares cerebrales (EVC), infarto
agudo de miocardio y trauma craneoencefalico.*? En
los proximos afios es indudable que las indicaciones de
la medicina hiperbarica experimentaran una notable
expansién, ademas de las ya claramente indicadas.

* Pie diabético.2?¥

» Heridas comprometidas®

* \enas varicosas*

Pie diabético

El mecanismo bésico por el cual se compromete la cicatriza-
cion en cualquier herida es una combinacion de hipoperfu-
sién e infeccidn con la consecuente hipoxia tisular;?*?? por
otra parte la hipoxia compromete la proliferacién de fibroblas-
tos, la sintesis de colagena, la produccién de factor angiogéni-

co y el mecanismo intracelular antibacteriano de los leucoci-
tos, propiciando asi un medio ideal para la infeccion.??)

Se sabe que la tensién de oxigeno en el tejido lesionado
es menor de 20 mmHg y que una reduccién de esta tension
por abajo de 30 mmHg altera los mecanismos antibacteria-
nos de los polimorfonucleares.“52% Asimismo, existen estu-
dios cientificos que demuestran elevaciones intermitentes
de la tension de O, (por arriba de 30 mmHg) en el tejido
cicatrizal, por lo cual el oxigeno hiperbarico mejora los
mecanismo para la neovascularizacion generada por el mi-
croambiente isquémico®>? (Figura 5).

Por otra parte, se conoce el efecto sinérgico del OHB con
algunos antibioticos; a este respecto, se sabe que el transpor-
te de aminoglucésidos a través de la membrana bacteriana es
dependiente de oxigeno y se inhibe con la hipoxia, por lo
que el OHB mejora la actividad de estos farmacos.®+?

En relacién con el uso del OHB como tratamiento ad-
junto en pie diabético, la literatura informa acerca de varios
estudios en pacientes en los cuales se demuestra que alre-
dedor de un 60% de los enfermos tratados san6é o mostré
mejoria significativa.2029

Baroni® realiz6 un estudio prospectivo controlado, uti-
lizando OHB en pacientes con pie diabético grado 3 a 4 de
Wagner y encontré una mejor evolucion en los que se so-
metieron a tratamiento adjunto con OHB, y una disminu-
cién importante en la tasa de amputaciones de los mismos
(Figura 5). Otra serie que informa Davis® demostré mejo-
ria en 70% de los casos de pie diabético grado 3 a 4 de
Woagner tratados con OHB, curacion diaria, antibiéticos tri-
ple esquema y control metabdlico estricto (Figura 6).

CONCLUSIONES

La terapia con OHB en el pie diabético promueve la cicatri-
zacion al estimular directamente la replicacién de los fibro-
blastos, sintesis de colagena y angiogénesis en el tejido is-

Figura 4. Camara hiperbérica
monoplaza desmontable para
oxigenacion hiperbérica hasta
1.4 atmosferas, alta seguridad y
facil uso.
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C

16 sesiones

quémico. Incrementa también la actividad bactericida de
los leucocitos mediante el aporte de oxigeno a nivel celular,
generando asi la formacién de radicales libres de oxigeno 1.
con efecto bactericida y bacteriostatico. 2.

Las nuevas indicaciones en enfermedad vascular cere-
bral como isquemia cerebral por embolia o trombosis, asi
como en el edema cerebral secundario a traumatismo cra-
neoencefalico son una indicacion potencial a tener en cuenta.

La paralisis cerebral infantil es otra de las indicaciones  ,
esperanzadoras en un futuro cercano.

Por lo tanto, sin duda se requerirdn al menos una de 5
estas terapias alternativas de oxigeno hiperbarico en cada
hospital por la alta morbilidad de la diabetes mellitus y sus
complicaciones en nuestro pais. Esto le ahorraria al Sistema 6.
Nacional de Salud mexicano millones de pesos al afio y
mejoria de la calidad de vida de los pacientes al darse la
oportunidad de evitarse la amputacién de una extremidad.

26 sesiones

Figura5. a). Ulcera Wagner gra-
do 2, se observa afectacion ten-
dinosa, Ulcera profunda. b) Ul-
ceracon clasificacién Wagner 3/
San Antonio 3b. Necrosisdel pri-
meroy quinto dedo del pie. c) Ul-
cera Wagner 2/San Antonio 2c
con necrosis del segundo dedo.
d) UlceraWagner 1/San Antonio
estadio 1 la cual de no tratarse
evolucionaria a infeccion isque-
mia 0 gangrena localizada.

Figura6. a). Ulcera Wagner tipo
3/San Antonio 3cal iniciodel tra-
tamiento con OHB. b) después
de 16 sesiones disminucion a
Wagner 2/San Antonio 2. ¢) des-
pués de 26 sesiones Wagner 1/
San Antonio 1.
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