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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente diabético con
una ulceracién en el pie, intervenido por cirugia vascu-
lar y trasladado a nuestra unidad para continuar con
los tratamientos tdpicos y los cuidados de enfermeria.
La herida presentaba signos de mala vascularizaciéon
y mal pronéstico de curacion. Dados los antecedentes
del paciente, la unidad opt6 por usar la oxigenoterapia
hiperbarica para favorecer la oxigenacion en la zona
afectada y posibilitar el proceso de curacién de la heri-
da. Adiferencia de las camaras hiperbaricas usadas en
el buceo y medicina hiperbéarica, en las cuales se intro-
duce todo el cuerpo en una camara, el paciente recibié
el tratamiento en un botin hiperbarico de modo que el
tratamiento con oxigeno a presion hiperbarica se pro-
dujo a nivel local. Este caso muestra la efectividad de
la oxigenoterapia hiperbarica topica o localizada en un
miembro, sin necesidad de realizar dicha oxigenacién
a nivel sistémico.

Palabras clave: Oxigenacion hiperbarica. Pie diabéti-
co. Cicatrizacién de heridas.

Abstract

We report the case of a diabetic patient who has an
ulcer on the foot, is intervened in vascular surgery and
referred to our unit to continue with topical treatments
and nursing care. The wound showed signs of poor
vascularization and bad prognosis for healing. Given
the patient’s history, the unit decided to use hyperbaric
oxygen therapy to promote oxygenation in the affected
area and allow the process of wound healing. Unlike
hyperbaric chambers used in diving and hyperbaric
medicine, in which the entire body is introduced into
a chamber, the patient received treatment in a hyper-
baric booty so that treatment with hyperbaric oxygen
pressure was local . This case shows the effectiveness
of topical hyperbaric oxygen therapy or localized in one
limb, without the need for such systemic oxygenation.

Palabras clave: Hyperbaric Oxigenation. Diabetic
Foot. Wound Healing.
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Introduccion

La oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) es un tratamiento
que consiste en el suministro de oxigeno, a concentra-
ciones del 100% vy presiones superiores a la atmosfeé-
rica (habitualmente entre 2 y 3 atmésferas absolutas),
con fines terapéuticos, en el interior de un habitaculo
cerrado herméticamente.”

Gracias a la bibliografia existente se conocen datos
sobre los primeros usos del tratamiento hiperbarico a
manos del médico Henshaw (1662), pero no fue hasta
principios del siglo XIX cuando la OHB se expande, si-
tuando como referentes a Junod (1834) y Pravaz (1837).

Las camaras hiperbaricas empleadas pueden ser mo-
noplaza o multiplaza, para tratamiento sistémico en el
que el paciente respira el O,, o para introducir un miem-
bro en su interior y proporcionar la terapia a nivel local.

Recientes estudios clinicos han dado evidencias de
reduccion del tamano de heridas crénicas con el trata-
miento topico, aunque se ha apreciado que en menor
medida que el tratamiento con inhalacion de O,, el cual
aumenta las concentraciones de oxigeno en sangre
superando al anterior® puesto que la difusion del oxige-
no a través de la piel es directamente dependiente del
espesor de la piel y la presion a la que se encuentre.’

Mecanismos de accion/Fisiologia

Ante una herida la zona lesionada sufre un estado de hi-
poxia por la rotura de los vasos sanguineos. En primera
instancia este estimulo, junto a la produccion de lacta-
to, resultan en la liberaciéon de factores de crecimiento
endotelial’. Sin embargo, si se prolonga este estado de
falta de oxigeno en la piel, el tejido acabaria necroséan-
dose. Asi con la administracion de oxigeno puro se con-
sigue reperfundir la lesion potencialmente isquémica.

Bajo las condiciones de la oxigenacién hiperbarica se
promueve la proliferacion de los fibroblastos. De esta
forma el aporte extra de oxigeno contribuye a la sinte-
sis del precolageno, precursor del coladgeno que esta-
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bilizara la matriz extracelular de la lesion’, a la par que
induce una vasoconstriccion arteriolar que disminuye el
edema?® para asi facilitar la cicatrizacion. Como otros
efectos beneficiosos, los radicales libres del oxigeno
resultantes, al aportar cargas negativas al medio, incre-
mentan la actividad fagocitica de los neutréfilos para
poder combatir una posible infeccion del lecho de la
herida?. De esta forma se produce una sinergia antimi-
crobiana, ya que el O, supone un agente toxico directo
para cierto tipo de microorganismos (anaerobios)®

Algunos estudios clinicos realizados barajan cual seria
la duracién ideal del tratamiento con oxigeno hiperbari-
co. Mientras unos profesionales han estado tratando al
paciente durante un periodo de 85 min bajo una presion
de 2’5 atmosferas absolutas, otros afirman que trata-
mientos de 1h, 2h y 4 horas dan resultados similares’.

Indicaciones: A nivel local este tipo de terapia puede
ser empleada en: heridas crénicas de evolucién insi-
diosa, tejidos blandos necroéticos irradiados y osteo-
necrosis por radiacion, fascitis necrotizante, isquemia
arterial aguda, injertos o colgajos, infecciones por bac-
terias anaerobias y osteomielitis cronica refractaria.

Caso clinico

Paciente varon de 62 afios de edad, con diabetes melli-
tus tipo 2 mal controlada (las cifras oscilaban entre 250-
400 mg/dl a lo largo de todo el dia), neuropatia diabética
y dislipemia con antecedentes de cirugia oftalmologica
debida a cataratas y edema macular de origen diabé-
tico en ambos ojos. El paciente acudi6 a puertas de
urgencias y tras valoracion del cirujano vascular fue in-
gresado. Es diagnosticado con vasculopatia diabética,
presentando necrosis del segundo dedo del pie izquier-
do. Se procede a la amputacion transmetatarsiana del
segundo dedo (20-09-08) y a posteriori, en intervencio-
nes sucedidas en el tiempo, se le realiza la amputacién
de tercer dedo afectado por necrosis seca (07-10-08) y
técnica de Friedrich por presentar necrosis del lecho de
amputacion. Posteriormente la herida se infecta por los
patdgenos Staphilococcus aureus'y Stenotrophomonas
maltophilia con necrosis del cuarto dedo por lo que tam-
bién se procedio a su reseccion (3-11-08).

En esta ultima intervencion se realiza una interconsulta
con la Unidad de Ulceras y se decide realizar la técnica
de cura con presién negativa para favorecer la granula-
cion. El indice tobillo brazo o indice de Yao era de 0,7
(afectacion arterial moderada).

No obstante es intervenido una vez mas debido a un
cuadro isquémico agudo, reseccionandose el 5° dedo
(27-11-08) (Foto 1). Una vez intervenido de la amputa-

Foto 1

cion del 5° dedo y dependiendo de la unidad de Ulce-
ras, se le hace un colgajo con parte de la almohadilla
plantar, previo desbridamiento y refrescado de los bor-
des de la herida (Foto 2).

Foto 2

Una vez controlada la hemorragia se procede a la su-
tura con grapas y en el mismo momento del cierre se
pone la pierna en el botin hiperbarico (Foto 3).

W 3041072008

Foto 3
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A la exploracion:

La herida presentaba un borde esfacelado y bordes
perilesionales ligeramente violaceos. El lecho de la he-
rida es limpio tras la intervencién, con signos de vas-
cularizacion.

El tratamiento topico:

Limpieza de la lesion con solucion salina. La lesion es
envuelta por una fina capa de gasa impregnada con
una solucion de polihexanida. EI miembro es introduci-
do en el botin hiperbéarico durante una hora a una pre-
sién de 3 atmésferas. Una vez transcurrido este tiem-
po la herida es tratada con una emulsion de polvos de
colageno e hialuronato sédico, aplicado en las zonas
no cubiertas de epitelio, en la piel perilesional se apli-
ca una solucion de liposomas con oxigeno saturado y
como apo6sito una espuma con componente argéntico y
un vendaje de sujecion sin compresion. El tratamiento
se realiza en dias alternos tres veces a la semana des-
de el mismo dia que se le realiz6 el colgajo. (Foto 4).

Foto 4

Contintia con el mismo tratamiento tépico y periddica-
mente se realizaba un decapado de la hiperqueratosis
formada en los bordes y del tejido fibrinoso que se for-
maba en el poco hueco que quedaba con exposicion
de la tlcera. Se consigue su cicatrizacion al cabo de 6
semanas (Foto 5).

Foto 5
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Se le explica al paciente los cuidados que debe reali-
zar con sus pies con el uso de la higiene, hidratacion
y aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados y se le
prescribe un calzado ortopédico.

ADAPTACION DE LAS CURAS CON
OXIGENACION HIPERBARICA CON EL
SISTEMA NANDA, NOC, NIC.

Para realizar el plan de cuidados de este paciente se
proporcionaron, esencialmente, dos tipos de cuidados
bien diferenciados: los dirigidos al cuidado de la piel y
restauracion de la integridad cutanea y aquellos cui-
dados destinados a la capacitacién del paciente para

el autocuidado en materia de educacion diabetolégica.

Proceso de atencion de enfermeria en la cura de la
lesion:

Para proponer los diagnésticos de enfermeria relacio-
nados con el cuidado de la piel y las heridas adecuada-
mente debemos plantearlos desde el punto de vista del
motivo por el cual se le realizaron las amputaciones: la
microangiopatia diabética que derivd en necrosis de
los dedos del pie, por lo que debemos centrarnos en
la diabetes no controlada y en el compromiso arterial
a nivel periférico. Los diagnoésticos de enfermeria pro-
puestos relacionados con el cuidado de la piel son los
siguientes:

+ 00004 Riesgo de infeccion relacionado con destruc-
cion tisular y enfermedades cronicas (diabetes).

+ 00024 Perfusion tisular inefectiva (periférica, tegu-
mentaria. Debido a la microangiopatia), relacionado
con reducciéon mecanica del flujo arterial, manifesta-
do por cambios de la presién arterial en las extremi-
dades, decoloracion de la piel y enlentecimiento en
la curacién de las lesiones.

+ 00044 Deterioro de la integridad tisular, relacionado
con alteracion de la circulacién y factores mecanicos
(Cirugia de reseccion transmetatarsiana), manifes-
tado por destruccion tisular.

+ 00046 Deterioro de la integridad cutanea, relaciona-
do con alteracion de la circulacién, alteracion del es-
tado metabdlico y factores mecéanicos, manifestado
por destruccion de las camas de la piel e invasion de
las estructuras corporales.
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- El objetivo sera la curacion de la herida, el cual pue-
de expresarse de la siguiente manera:

+ 0401 Estado circulatorio.

+ Este objetivo plantea que en la situacién al inicio
del tratamiento existe un estado sustancialmente
comprometido (2 puntos segun la puntuacion de la
escala de NOC) del patron circulatorio que debera
revertir por completo al final del tratamiento (5 pun-
tos, no comprometido).

+ 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

+ Este objetivo plantea que la integridad de la piel
pase de estar sustancialmente comprometida (2
puntos) a no estar comprometida, es decir, que la
solucion de continuidad de la piel no exista.

+ 1103 Curacién de la herida por segunda intencion.

+ Este objetivo engloba todo el proceso de curacion
de la herida, de manera que el resultado del plan de
cuidados finalice con una disminucién del area y de
la profundidad de la herida.

« Planteamos una serie de intervenciones enfermeras
recogidas en el ANEXO 1, pero destacamos las si-
guientes:

+ 2316 Administracion de la medicacion: topica

+ 3320 Oxigenoterapia.

+ 4062 Cuidados de las heridas.

+ 4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial.
+ 6550 Proteccion contra las infecciones.

En este caso la intervencién “3320 Oxigenoterapia”
debe de recibir una nueva interpretacion distinta a la
habitual. En la practica clinica y en las actividades rela-
cionadas con la realizaciéon de ésta intervencion (no re-
flejadas en el articulo) no se menciona el uso de oxige-
nacion hiperbarica, sino que todas las actividades van
dirigidas a un correcto manejo de la oxigenoterapia
inhalada por parte del profesional de enfermeria y del
paciente. En los manuales consultados se define esta
etiqgueta como “administracién de oxigeno y control de
su eficacia”. Ya que en esta definicion no excluye el
uso topico de oxigenoterapia administrada en una at-
mosfera hiperbarica, la proponemos como valida para
poder referirnos al uso de esta técnica hasta que exis-

ta una etiqueta especifica para ello. También cabria la
posibilidad de adaptar la intervencion “2316 Adminis-
tracion de la medicacion: tépica” si consideramos el
oxigeno puro como un producto de uso farmacoldgico.

Las actividades relacionadas con la etiqueta de la in-
tervencion “4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia
arterial” tampoco recogen la aplicacién de oxigenote-
rapia (tanto hiperbérica tépica regional o inhalatoria).
Cabe matizar que en la aplicacién de oxigeno a altas
presiones no se favorece la circulacion arterial en si,
sino que se consigue un mayor aporte de oxigeno a
nivel celular. No obstante, debido a que el problema en
la cicatrizacion es de componente vascular optamos
por usar esta etiqueta.

Debido a que el paciente es insulinodependiente y no
tiene un buen control de la glucemia se prevé un mayor
riesgo de infeccion como se indicaba anteriormente en
los diagnoésticos. De este modo aplicaremos la inter-
vencién “6550 Proteccidn contra las infecciones” con
las medidas generales de asepsia y uso de apésitos
bactericidas con componente argéntico.

Proceso de atencion de enfermeria en la educacion
diabetoldgica

Para este caso el diagnéstico de enfermeria que cree-
mos que mejor se adaptan a la situacién es el siguiente:

+ 0078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico, re-
lacionado con déficit de conocimientos, manifestado
por elecciones de la vida diaria ineficaces para cum-
plir los objetivos de un tratamiento o programa de
prevencion.

+ El paciente no tenia un buen control glucémico, se-
gun explicaba, porque desconocia las complicacio-
nes de la diabetes y no sabia hasta qué punto el
control de la diabetes era necesario.

+ Ante esta situacion de mala gestion de autocuida-
dos planteamos los siguientes objetivos:

+ 1601 Conducta de cumplimiento.

+ Este objetivo describe que el paciente debe confiar
y aceptar la informacién y consejos proporcionados
por el profesional sanitario, de manera que esta in-
formacion sea asimilada y usada como fundamento
de sus decisiones en cuanto a manejo de su proce-
so de salud/enfermedad.
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+ 1619 Autocontrol de la diabetes.

+ Este objetivo plantea la obtencién por parte del pa-
ciente de conocimientos y habilidades para el control
de la diabetes y la prevencion de complicaciones.

- 1802 Conocimientos: dieta.

+ Podria englobarse dentro de la anterior etiqueta.
Consiste en la comprension de la dieta aconsejada,
dejandose patente los beneficios que las modifica-
ciones dietéticas pueden aportar.

Al inicio del tratamiento el paciente tenia una estrate-
gia de afrontacion de lucha, con una actitud cuestiona-
dora y un tanto desafiante, llegando a verbalizar que
las intervenciones realizadas en el quiréfano eran fruto
de laincompetencia profesional del personal de cirugia
y desconfiando del personal ocupado de las curas.

De las intervenciones planteadas en la tabla X cree-
mos que las que mas se amoldan a la situacion men-
cionada son las siguientes:

4360 Modificacion de la conducta.

4410 Establecimiento de objetivos comunes.

1120 Terapia nutricional.

5602 Ensefnanza: proceso de enfermedad.

Plantearemos la intervencién “4360 Modificacion de la
conducta” como intervencion principal, respaldada por
las intervenciones “56602 Ensefianza: proceso de en-
fermedad” y “4410 Establecimiento de objetivos comu-
nes”. Con éstas tres se intenta llevar al paciente a un
terreno reflexivo, en que intente calmar su comporta-
miento mediante el conocimiento de su enfermedad de
manera que comprenda el proceso de curacién (y por
qué la diabetes desencaden6 todo el episodio) y el fun-
damento de las actividades realizadas, de manera que
no desconfie del criterio profesional establecido, lle-
gando a sentirse integrado en el proceso de curacion.
Asi mismo, por parte del equipo de atencién primaria
o por el equipo de hospitalizacion domiciliaria se se-
guiria la evolucion de la diabetes y cifras glucémicas.
Naturalmente debemos prestar atencién a la etiqueta
“1120 Terapia nutricional” por la cual el paciente debe
aprender y poner en practica aquellas modificaciones
en la alimentacion para evitar descompensaciones ti-
picas de la diabetes, por parte del equipo de atencién
primaria.

Conclusiones :

Aparte de los resultados que hemos obtenido en nues-
tro caso clinico, segun la bibliografia consultada, la
OHB demostrd ser efectivo en pacientes con Ulceras
por pie diabético, reduciendo el riesgo de amputacién y
aumentando la probabilidad de curarse en 1 afio.
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Anexo 1
Tipo de . R g e
sell')vicio Diagnosticos de Enfermeria Objetivos e e ()
(NANDA) propuestos (NOC)
prestado
00004 Riesgo de infeccion
relacionado con destruccion
tisular y enfermedades cronicas
(diabetes).
00024 Perfusion tisular inefectiva 1660 Cuidados de los pies.
(periférica, tegumentaria), 2316 Administracion de la
relacionado con reduccion medicacion: topica.
mecanica del flujo arterial, 3320 Oxigenoterapia.
manlfesta.d,o por cgmblos 0401 Estado 3420 Cuidados del paciente
de la presion arterial en las cireulatorio amputado.
. extremidades, decoloracion de . 3584 Cuidados de la piel:
Cuidado . S 1101 Integridad . .
de Ia piel y la piel y enlentecimiento en la tisular: piel y tratamiento topico.
restauracion curacion de las lesiones. memb;anas 3590 Vigilancia de la piel.
00044 Deterioro de la integridad 4062 Cuidados de las heridas.
de la . . mucosas. . . .
. . tisular, relacionado con ., 4062 Cuidados circulatorios:
integridad ., . ., 1103 Curacion de la . .. .
cutdnea alteracion de la circulacion y herida por seeunda insuficiencia arterial.
) factores mecanicos (cirugia), . p & 5603 Ensefianza: cuidados de los
. . intencion. .
manifestado por destruccion pies.
tisular.
00046 Deterioro de la integridad 6540 Control de las infecciones
cutanea, relacionado con .
alteracion de la circulacion, 6550 Proteccion contra las
alteracion del estado metabodlico infecciones.
y factores mecanicos,
manifestado por destruccion de
las camas de la piel e invasion de
las estructuras corporales.
1120 Terapia nutricional.
o 00?8 Mane]o 1neEfe<':t1V0 del . 1601 Conducta de 2120 Manejo de la hlperglucerpla.
Capacitacion régimen terapéutico, relacionado .. 4035 Muestra de la sangre capilar.

. I . cumplimiento. . -,

del paciente con déficit de conocimientos, 4360 Modificacion de la conducta.

. . 1619 Autocontrol de . o
para el manifestado por elecciones la diabetes 4410 Establecimiento de objetivos
autocuidado. de la vida diaria ineficaces C comunes.

i . e 1802 Conocimientos: . ..
Educacién para cumplir los objetivos de dieta 5246 Asesoramiento nutricional.
diabetolégica. un tratamiento o programa de ' 5602 Ensefianza: proceso de

prevencion. enfermedad.
5614 Ensefianza, dieta prescrita.
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