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Uso de La Cémara Hiperbarica en el tratamiento de p acientes con Pie
Diabético, en el Hospital Naval de Guayaquil durant e el periodo Enero 2012 a

Diciembre del 2013

Autor: Alejandra Isabel Gonzélez Mera

Resumen:

Introduccion: el Pie Diabético es la primera causa de amputacion no
traumatica de las extremidades inferiores, y estima que aproximadamente una
quinta parte de los diabéticos presentaran esta complicacion.

Objetivo: el objetivo de este estudio es determinar el uso de la camara
hiperbérica en los pacientes con Pie Diabético ingresados en el Hospital Naval
de Guayaquil. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, de prevalencia, que evalué a pacientes con diagnostico de Pie
Diabético, ingresados en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de
Enero del afio 2012 a diciembre del afio 2013, tratados con Oxigeno Hiperbarico
(OH)

Resultados: Se hizo una relacion entre el uso de Oxigeno Hiperbarico y los
dias de hospitalizacion, amputaciones y escala de Wagner, evaluados mediante
chi cuadrado; tuvieron una p de: (0.049), (0.21) y (0.00) respectivamente.
Conclusion: existe una relaciéon directa entre el uso de (OH) y la disminucién
de la tasa de amputaciones y los dias de hospitalizacion, pero no en la
disminucibn de la escala de Wagner. El uso de (OH) disminuye
considerablemente el riesgo de amputacion y la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Pie Diabético, Oxigeno Hiperbarico,

escala de Wagner.



ABSTRACT:

Introduction: Diabetic Foot is the leading cause of non-traumatic amputation of
the lower extremities, and estimated that about a fifth of diabetics submit this
complication.

Objective: The objective of this study is to determine the use of the hyperbaric
chamber in patients with Diabetic Foot admitted to Guayaquil's Naval Hospital.
Methods: A Cross Sectional Study, Observational, Descriptive, which evaluated
patients with Diabetic Foot admitted to Guayaquil’'s Naval Hospital from January
2012 to December 2013, treated Hyperbaric Oxygen (HO), The evaluated
variables were age, sex, height, body mass index, glycated hemoglobin and
hospitalized days

Results: The relationship between the use of Hyperbaric Oxygen, hospitalized
days, amputations and the Wagner scale was evaluated by the chi squared test,
and the results were p; (0049), (0.21) and (0.00) respectively. Conclusion:
There is a direct effect when using (HO) and the decreasing rate of amputations
and hospitalizations, but it didn’t make the Wagner Scale decrease significantly.
Therefore the use of (HO) significantly reduces the risk of amputations and
hospitalized days.

Keywords: Mellitus Diabetes Type 2 Diabetic Foot, Hyperbaric Oxygen, Wagner

scale.



Introduccion:

En la actualidad, en paises desarrollados y en vias de desarrollo la diabetes
mellitus (DM) se ha convertido en una pandemia®. Sin oportunidad a debate, es
considerada un problema de salud publica que genera costos crecientes en los
diferentes presupuestos estatales?. Segun el instituto nacional de estadistica y
censo (INEC), en Ecuador la diabetes es la segunda causa de muerte, en el
2013, (4.695) personas fallecieron por esta causa®. El pie diabético es una
causa importante de ingresos hospitalarios y la razén principal de amputaciones
no traumaticas de las extremidades inferiores 48, En México se estima que
aproximadamente el 15% de diabéticos llegaran a padecer esta complicacion®.
La mortalidad del pie diabético en el 20% de los pacientes afectados es menor a
un afio, uno de cada cinco pacientes diabéticos presentara esta complicacion, el
20 % tendran que ser amputados y el 30% necesitaran una segunda
amputacion dentro del afio subsecuente?®,

El oxigeno hiperbarico (OHB) ha sido estudiado como terapia coadyuvante en
los pacientes con pie diabético debido a la mejoria que ha demostrado en
referencia a la neo vascularizacion y sinergia con algunos antibiéticos''18, Se
ha reportado en la literatura que por lo menos un 60% de los pacientes tratados
con esta terapia adjunta a las medidas protocolares han logrado curarse o por lo
menos mejorar clinicamentel%-24,

El objetivo de este estudio es determinar la importancia del uso de camara
hiperbarica en los pacientes con pie diabéticos ingresados en el hospital naval
de Guayaquil durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2013. La importancia
y justificaciébn de este proyecto radica en el impacto del pie diabético en el

presente y futuro del afectado asi como de sus familiares directos?>?”,



METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, de prevalencia, que
evalub a pacientes con pie diabético hospitalizados, tratados con camara
hiperbarica en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de Enero del

afo 2012 a diciembre del afio 2013.

Los criterios de inclusion fueron:
1. Pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
2. Pacientes con diagnéstico clinico de pie diabético

3. Pacientes ingresados en el hospital naval durante los afios 2012 y 2013

Los criterios de exclusion fueron:
1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusién
2. Pacientes con ulceras por razones ajenas a la DM2, (enfermedad

vascular periférica)

Instrumentos:

Se obtuvieron las historias clinicas mediante solicitud a dicho hospital, segun el
cbdigo internacional de enfermedades (CIE 10), se usaron las historias clinicas
con codigo E11.5 (Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones
circulatorias periféricas), Se hallaron un total de 85 pacientes que cumplieron con
todos los criterios de inclusién y exclusion, realizandose la seleccion de las
mismas a conveniencia. Se realizé la solicitud de permiso al departamento de
Bioética del Hospital Naval de Guayaquil, el mismo que demostré la ausencia de

conflictos de intereses.



Las variables que fueron evaluadas son: edad, determinada en afos, sexo grupo
1(masculino), grupo 2 femenino, peso , determinado en kilogramos, talla, puesta
en metros, indice de masa corporal (IMC), mediante la formula (peso en Kg/talla?),
Hemoglobina glicosilada (HBAlc), se midi6 en porcentaje, hospitalizacion
determinado dias, uso de Oxigeno hiperbarico mas de 20 sesiones, grupo 1(si),
grupo 2 (no), Mejoria en la escala de Wagner; grupo 1 (si), grupo 2 (no),
Amputaciones; grupo 1 (si), grupo 2 (no)

Los datos fueron ingresados en el programa Excel para la obtencion de los
graficos, también se ingresaron en el programa estadistico SPSS21, se
determinaron las medidas de tendencia central como promedio, minimo, maximo,
frecuencias y porcentajes. Y se utilizé la estadistica inferencial utilizando la prueba

chi2 para relacionar las diferentes variables.



Resultados:

En la poblacion de pacientes diabéticos estudiados se encontrd que el promedio
de edad fue de 63 afios, siendo la edad minima 45 afios y la maxima 85 afios,
el peso minimo fue de 57 kg y el maximo de 90kg con una mediana de 70.5kg y
un promedio de 71kg, la talla promedio fue de 1.63 m , la minima de 1.54my la
méxima de 1.78 m, el indice de masa corporal fue de 22 el minimo y 32 el
maximo, con un promedio de 26.72, la hemoglobina glicosilada fue de 5.9 el
minimo, 8 el maximo , y el promedio de 7, el minimo de dias de hospitalizacién

fue de 6 dias, y el maximo 12 dias, con un promedio de 9 dias.(tablal)

Tabla 1
Minimo Méaximo Promedio Mediana

EDAD afios 45 85 63 65
PESO kg 57 90 71 70.5
TALLA m 1.54 1.78 1.63 1.63
IMC kg/m? 22 32 26.72 26.53
HBA1c% 5.9 8 7 7
DIAS HOSP 6 12 9 9

De la poblacién de pacientes diabéticos estudiada se encontré que 52 eran de
sexo femenino que equivale al 61.9% y 32 de sexo masculino que representa el

38.1%.(tabla2)

Tabla 2

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 52 61.90%
MASCULINO 32 38.10%
TOTAL 84 100%



Se hizo una relacién entre el uso de Oxigeno Hiperbarico y los dias de

hospitalizacion, amputaciones y escala de Wagner. (Tabla #3)

TABLA 3

RELACION DEL USO DE OXIGENO HIPERBARICO EN PACIENTES CON PIE DIABETICO

Valo Intervalo de confianza al 95% P

r OR Inferior Superior
OHB / riesgo de amputacion 0.33 0.108 1.026 0.049
OHB / Disminucion de un grado en la escala 1.87 0.69 5.02 0.21
de Wagner
OHB / dias de hospitalizacion - - - 0.00

De los 84 pacientes hospitalizados por pie diabético, un total de 47 personas no
recibieron oxigeno hiperbarico, dentro de los cuales el 31.9%(15) sufrieron
amputaciones. De los 37 pacientes que recibieron oxigeno hiperbarico, un
13.5%(5) de pacientes sufrieron algun tipo de amputacién, demostrando que el
uso de oxigenoterapia hiperbarica disminuye el riesgo de amputaciones, OR

(0.33), con un intervalo de confianza de (.108-1.026) y una P(0.49). (Figura #1)
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De los 37 pacientes que recibieron oxigeno hiperbarico, el 35%(13) de estos
pacientes permanecieron hospitalizados 6 dias, el 27%(10) de pacientes 7 dias, el
19%(7) de pacientes 8 dias y el otro 19%(7) de pacientes 9 dias, sin que ninguno
de estos pacientes sobrepase este nimero. En comparacion con los 47 pacientes
gue no recibieron tratamiento con oxigeno hiperbarico, dentro de los cuales el
38%(18) permanecieron 11 dias hospitalizados, el 34%(16) de pacientes 10 dias,
el 15%(7) de pacientes 12 dias, el 2.12%(1) de pacientes 9 dias, el 4.25%(2) de
pacientes 8 dias, el 4.25%(2) de pacientes 7 dias, y el 2.12%(1) de pacientes 6
dias, , con lo cual se demuestra que el uso de oxigenoterapia hiperbarica

disminuye el nimero de dias de hospitalizacion, con una P(0.00). (Figura #2)
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Se relacion6 el uso de oxigeno hiperbarico y la disminucion de un grado en la
escala de Wagner. Del total de 37 pacientes tratados con (OHB), el 78%(29) de
pacientes mejoro por lo menos un grado y el 22%(8) de pacientes no mejoro, en
relacion a los pacientes que no recibieron este el tratamiento en el cual el
66%(31) de pacientes mejoro por lo menos un grado y 34%(16) de pacientes no
mejoro, no se encontrd una diferencia significativa entre el uso de (OHB), con

la disminucion de la escala de Wagner, P(0.21)



Discusion:

El promedio de edad de los pacientes estudiados con la patologia de pie diabético
fue de 63 afos, teniendo como minimo 45 afios y como maximo 83 afios,
coincidiendo en valores, con un estudio realizado en el 2011 en dos hospitales de
Guayaquil que cuentan con la cAmara hiperbarica 1°.

Dentro de los resultados de este estudio se demostrd que existe una relacion directa
entre el uso de (OH) y la disminucién del riesgo de amputacion (p=0.049),
coincidiendo con estudios realizados en diversos paises, Un estudio realizado en
Argentina en el afio 2005, corrobora la disminucion de amputaciones con el uso de
(OH), asi mismo en un estudio realizado por Baroni se encontré una disminucién de
la taza de amputaciones debido al uso de (OH)'62922 Nuestro estudio consto de 84
pacientes, de los cuales; (47) no recibieron terapia con OHB y 37 personas si, Del
total de 47 personas que no recibieron tratamiento con oxigeno hiperbarico, el
31.9%(15) sufrieron amputaciones, y de los 37 pacientes que recibieron oxigeno
hiperbéarico, un 13.5%(5) de ellos terminaron en amputacién, estos porcentajes
coinciden con un estudio hecho en el afio 2002 por Kalani y Col, de tipo prospectivo
aleatorizado a 3 afios plazo el cual demostré una significativa disminucién de las
amputaciones en los pacientes con terapia OHB, 12% en contra de 33% en los
pacientes que no habian recibido OHB.?3

La importancia de este estudio radica en la realidad social que conlleva un
paciente con pie diabético, debido a que mucha informacion apoya el tratamiento
con OHB por disminuir la tasa de amputaciones?*2%, y ya que la mayoria de
Hospitales de este pais no cuenta con una camara hiperbérica para la propinacion
de dicho tratamiento, es de suma importancia recalcar la necesidad de

instauracion de dichos aparatos en los principales Hospitales del Pais.



Una de las ventajas de este estudio es que es facilmente reproducible, puede
servir de punto de partida a una serie de investigaciones para determinar con
mejor claridad los beneficios del tratamiento con OHB y cudles serian los
pacientes que podrian obtener mas provecho

Las desventajas que presenta este estudio es el hecho de constar de una
poblacién pequefia, y al ser retrospectivo tenemos la desventaja de tener que
hacer la recoleccion de datos mediante las historias clinicas, las cuales muchas
veces no tienen la informacion completa y a su vez no es del todo confiable.

En el pais todavia no se tiene una estadistica clara sobre el nimero de pacientes
diabéticos afectados con esta patologia, existen pocos estudios a nivel nacional
sobre la relacién uso de OHB y pie diabético, por lo que este estudio podria servir

como un inicio al largo camino que se debe recorrer sobre este tema.

Conclusion:

En este estudio la prevalencia en mujeres es mayor que en varones. Existe una
relacion directa entre el uso de (OH) y la disminucién de la tasa de amputaciones
y los dias de hospitalizacion, pero no en la disminucién de la escala de Wagner.
Mediante este estudio hemos podido constatar la utilidad del (OH), en el
tratamiento de los pacientes con esta patologia tan importante y con tantas
secuelas; Tanto monetarias, psicoldgicas y funcionales?6?’. En nuestro pais
pocos son los hospitales que poseen una camara hiperbarica como parte del
tratamiento integral a los pacientes con pie diabético. Sin embargo se espera que
esto vaya cambiando hasta poder alcanzar un nimero considerable de hospitales

gue tengan este equipamiento.
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