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RESUMEN

Las ulceras vasculares se caracterizan por lesiones cutaneas con pérdida de
sustancia, extension y profundidad localizada en la pierna y tendente a la cronicidad. La
mayoria son venosas, seguidas de las arteriales y pie diabético. Las enfermeras dedican
entre un 25% y un 50% de su tiempo profesional asistencial al cuidado de heridas de este
tipo. La hipoxia celular es la caracteristica comun que repercute en el agravamiento de la
Ulcera debido a la muerte del tejido. Esto lleva a una mayor predisposicion a sufrir
gangrena y amputacion, por lo que la ulcera se cronifica y el tratamiento convencional,
por si solo, no mejora los resultados. La oxigenoterapia hiperbarica es una terapia que se
ha utilizado en ulceras cronicas en los ultimos 40 afios como tratamiento complementario,

promoviendo la cicatrizacion y reduciendo el riesgo de amputacion.

El objetivo de este proyecto de investigacion es llevar a cabo una revision
bibliografica para evaluar la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en ulceras cronicas,
ademas de describir el protocolo de derivacion de pacientes con ulceras cronicas de larga
evolucion al Servicio de Medicina Hiperbarica del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (CHUC) y conocer el procedimiento de tratamiento. Igualmente se prevé evaluar
el nivel de conocimientos de las enfermeras de Atencién Primaria sobre la eficacia del
tratamiento planificando a posteriori sesiones grupales formativas para la actualizacion de
conocimientos sobre el tema, considerando que es reto de los profesionales de salud

divulgar la utilidad de la oxigenoterapia hiperbarica en pacientes con ulceras crénicas.

Palabras Claves: Ulceras, ulcera del pie, Ulcera de la pierna, pie diabético y

oxigenoterapia hiperbarica.



ABSTRACT

Vascular ulcers are characterized by skin lesions with loss of substance,
extension and localized depth in the leg and tending to chronicity. The majority are
venous, followed by arterial and diabetic foot. Nurses dedicate between 25% and 50% of
their professional care time to the care of injuries of this type. Cellular hypoxia is the
common characteristic that affects the aggravation of the ulcer due to tissue death. This
leads to a greater predisposition to suffer gangrene and amputation, so the ulcer is
chronic and conventional treatment, by itself, does not improve the results. Hyperbaric
oxygen therapy is a therapy that has been used in chronic ulcers in the last 40 years as a
complementary treatment, promoting healing and reducing the risk of amputation.

The objective of this research project is to carry out a literature review to evaluate
the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in chronic ulcers, in addition to describing the
protocol for referral of patients with chronic ulcers of long evolution to the Hyperbaric
Medicine Service of the University Hospital Complex. Canary Islands (CHUC) and know
the treatment procedure. It is also expected to evaluate the level of knowledge of nurses
of Primary Care on the effectiveness of the treatment by planning post-training sessions to
update knowledge on the subject, considering that it is a challenge for health
professionals to disclose the usefulness of hyperbaric oxygen therapy in patients with

chronic ulcers.

Key words: Ulcer, Foot Ulcer, Leg Ulcer, Diabetic Foot and Hyperbaric Oxygenation.
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1. NTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
1.1 Ulceras vasculares

La ulcera vascular se define como “una lesidon cutanea en la que hay pérdida
variable de sustancia, extension y profundidad localizada en el tercio distal de la pierna y
con tendencia a la cronicidad” (1). La mayoria de las ulceras de miembros inferiores son
de origen vascular, conformando este tipo de heridas mas de un 85%, aunque este
porcentaje puede variar segun los estudios que se consulten. El 60% son Ulceras
venosas, y el resto arteriales o mixtas. Por otro lado, un 5% son Ulceras por neuropatia

diabética y un 10%, por infecciones o tumores.

En la practica enfermera diaria es necesario distinguir el tipo de Ulcera para su
adecuado abordaje y tratamiento (2). Las enfermeras dedican entre un 25% y un 50% de

su tiempo profesional asistencial al cuidado de heridas de este tipo (3).
1.1.1  Ulceras venosas.

Las ulceras venosas, o varicosas, son causadas por obstruccion o insuficiencia
del flujo venoso consecuencia de la hipertension venosa. El 2% de la poblacion tendra en

algun momento de su vida una uUlcera venosa y la tasa aumenta con el envejecimiento.

La estasis provoca que la sangre se estanque dentro de las venas causando
anoxia del tejido o muerte celular. Los cambios tisulares observados en pacientes se
explican con la “hipétesis de la fibrina”, que establece que la presién venosa provoca en
el lecho capilar extravasacion de moléculas de fibrinégeno y albumina donde polimerizan
y producen fibrina formando una barrera fisica que no permite la difusion normal del
oxigeno y nutrientes a los tejidos, y provocando la muerte celular y ulceracion. Otra teoria
mas reciente establece que la hipertension capilar reduce el flujo de sangre y los
leucocitos que transitan por el torrente se quedan atrapados taponando los vasos. Los
neutrdéfilos adheridos al capilar liberan citoquinas, radicales libres, enzimas proteoliticas

induciendo inflamacion y deterioro del tejido.

Las ulceras venosas suelen ser de forma irregular con bordes bien definidos. En
algunos casos, se observa una base de color rojo con borde azulado edematoso
denominado rubor venoso. Su profundidad es variable, desde la epidermis hasta la

dermis profunda (1).
1.1.1.1  Clasificacion

Para determinar la gravedad de las ulceras venosas se utilizan los estadios de

Widmer de la insuficiencia crénica venosa.



Estadio I: corona flebectatica paraplantaris (venas pequefias prominentes en el

borde del pie).

Estadio II: existe ademas atrofia blanca, depodsitos de hemosiderina (dermatitis

ocre), lipodermatoesclerosis, dermatitis por estasis.
Estadio lll: se presenta, ademas de los signos anteriores, la ulceracion.

Los signos tempranos de la hipertensién venosa incluyen varicosidades de las
venas superficiales, hiperpigmentacion roja amarronada y dermatitis con eritema, escama

y exudado melicérico-sanguinolento. Suelen aparecer en la zona maleolar medial (1).
1.1.1.2 Sintomas

Dolor frecuente y pulsante, con sensacion de quemadura. Se alivia con la
deambulacion o elevacion de la extremidad, lo que lo diferencia de la ulcera isquémica. El
dolor es considerable y no es directamente proporcional al tamafio, puesto que en

ocasiones las de menor tamafio duelen mas que las grandes.
1.1.1.3 Factores de Riesgo

Son de dos tipos, directos: existencia de venas varicosas, trombosis de venas
profundas, insuficiencia venosa cronica, funcion reducida de los musculos de la
pantorrilla, fistula arteriovenosa, obesidad y antecedentes de fractura de pierna. Los
factores indirectos incluyen la predisposicion a trombosis de venas profundas por

deficiencias de proteina C y S, y antitrombina Il (1).
1.1.1.4 Diagndstico

El diagndstico es diferencial, se realiza descartando Ulcera de pierna de

cualquier otro origen, como las arteriales, neuropaticas, carcinomas, infecciosas.

Diagnéstico diferencial. Causas de ulcera en la pierna:

Vasculares Arteriales: arterioesclerosis, malformaciones
arteriovenosas
Vasculitis, lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, esclerodermia, poliarteritis nodo-
sa, granulomatosis de Wegener
Linfaticas

Neuropaticas Diabetes —neuropatia periférica— puntos de
apoyo

Hematolégicas Enfermedad de células falciformes, policite-
mia vera

Traumaticas Quemaduras, lesion por frio, radiacion, facti-
cias, por decubito

Neoplasicas Carcinoma basocelular, epidermoide, me-
lanoma, ulcera de Marjolin, enfermedad de
Bowen

Otros Sarcoidosis, leishmaniasis, pioderma gan-
grenoso




1.1.1.5 Tratamiento convencional
Se basa en medidas higiénico-dietéticas, compresion y cuidados locales:

1) Medidas higiénico-dietéticas: reducciéon de peso en obesidad, evitar bipedestacion
prolongada, ejercicios de flexion de tobillo para activar el bombeo muscular, elevar
las piernas durante 15-20 minutos por encima del nivel del corazén, dormir con
miembros inferiores elevados a unos 15 cm, no usar ropa ajustada, evitar el calor

y favorecer la hidratacion de la piel.

2) Compresion: mejora del retorno venoso disminuyendo la hipertensién venosa

local, lo cual es clave para todo el tratamiento.

3) A nivel local, la herida se lava y se seca bien, para, posteriormente, realizar una
cura humeda. Si existe exudado abundante se indica un apodsito tipo espuma
(Biatain®, Allevyn®), por el contrario, si la Ulcera estd seca se recomienda un
hidrogel (Varihesive® hidrogel). Se finaliza vendando la pierna realizando
compresion elastica. Ademas, segun el caso, puede proceder la antibioterapia, en

este caso esta indicado apodsitos con plata (Aquacel Ag®) (1, 4).
1.1.2  Ulceras arteriales.

Se generan como consecuencia de la arteriosclerosis, que es la responsable de
enfermedades cardiovasculares. Estas comprenden la cardiopatia isquémica o
enfermedad coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, renales y la enfermedad

arterial periférica (EAP), la cual nos ocupa.

En la arteriopatia periférica o EAP tiene lugar el endurecimiento de las arterias
ocasionando estrechamiento, y dando lugar a un flujo sanguineo deficiente o escaso,
pudiendo ocasionar lesiones en nervios y tejidos. Se produce por un proceso inflamatorio
cronico que afecta a las arterias de diferentes lechos vasculares produciendo
engrosamiento de la capa intima y media con pérdida de elasticidad. Genera placas de
ateroma constituidos por lipidos (colesterol), tejido fibroso y células inflamatorias que, a
medida que crecen, obstruyen el flujo arterial. El descenso del flujo arterial causa dolor en
las extremidades al caminar, claudicacion intermitente, y su agravamiento puede producir

ulceras y gangrena, debido a la muerte del tejido (5, 6).
1.1.2.1  Clasificacion
La EAP presenta cuatro estadios segun la clasificacion de Fontaine (7):
Estadio I: Asintomatico.

Estadio II: Claudicacion intermitente.



Estadio Ill: Dolor isquémico en reposo.
Estadio IV: Ulceracion o gangrena.
1.1.2.2 Sintomas

Inicialmente, los pacientes estan asintomaticos, lo que dificulta su diagndstico.
Con posterioridad, presenta claudicacion intermitente apareciendo dolor en pantorrillas
que aumenta al deambular y disminuye en reposo. Puede extenderse el dolor a nalgas y
muslos por la obstruccion de la arteria aorto-iliaca. Los pies permanecen frios y pueden
aparecer Ulceras y gangrena, en primer lugar, en dedos de los pies y parte distal de la
extremidad (7).

1.1.2.3 Factores de Riesgo

Entre los no modificables se encuentra la edad como principal marcador,
presentando el grupo de 60 a 65 afios un 35% de claudicacion intermitente, que asciende
entre los 70 y 75 hasta un 70%. Otro de los factores de riesgo no modificables es el
género, siendo mayor en hombres, aunque en edades avanzadas las diferencias entre

ambos sexos son minimas.

Entre los factores modificables estan el tabaquismo, la diabetes, la hipertensién

y la dislipemia.
- Latasa de amputaciones y la mortalidad es mayor en fumadores.
- En personas hipertensas el riesgo de EAP se duplica.

- Por cada aumento del 1% de hemoglobina glucosilada asciende el riesgo de EAP
un 25%, y ademas repercute en la cicatrizacion y el riesgo de amputacion, que es

hasta diez veces superior al de pacientes no diabéticos (8).
1.1.2.4 Diagndstico

Se realiza por medio del indice tobillo-brazo (ITB) que es una prueba sencilla
para la deteccién de la EAP. Se calcula mediante el cociente entre la presion arterial
sistolica (PAS) de cada tobillo, empleando el valor mas alto obtenido de la arteria pedia y
la tibial posterior, y la presién arterial sistolica mas alto de las arterias braquiales. El
resultado son dos valores de ITB seleccionando el mas bajo. Un valor de ITB entre 0,91-
1,29 es normal; entre 0,51-0,90 indica leve-moderada afectacion (asintomaticos,
claudicacion intermitente); si el ITB es igual o mayor a 1,30 hay calcificacion y si es

menor o igual a 0,50 existe isquemia critica (9).



1.1.2.5 Tratamiento convencional

Consiste en la revascularizacion del miembro afectado, antibioterapia precoz, y
tratamiento local de la ulcera con desbridamiento y apdsito adecuado. En ulceras con
escaso exudado esta indicado apdsitos hidrocoloides (Varihesive®, Comfeel®), en las
moderadamente exudativas, las espumas de poliuretano (Biatain®, Allevyn®), y en las
muy exudativas, apésitos alginatos (Urgosorb®). En ulceras infectadas, con presencia de
biofilms, estd indicado apodsitos con plata (Aquacel Ag®), Esta contraindicada la

compresion en el vendaje (2, 4).
1.1.3  Ulceras de pie diabético:

La Diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en sangre
estan elevados (10). Un mal control causa dafio en lo ojos (retinopatia), rifiones
(nefropatia) y nervios (neuropatia). También puede producir enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales y pie diabético que puede llevar al desarrollo de ulceras en
extremidades inferiores, e incluso a la amputacion del miembro por infecciones muy
grave (11, 12).

Es un tipo de ulcera a menudo asociado a isquemia. Suele darse como resultado

de neuropatia periférica y/o enfermedad vascular periférica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2014, 422 millones de adultos en
todo el mundo tenian diabetes (8,5% de la poblacion total de adultos), en comparacion
con los 4,7% en los afios 80. Y se prevé que en dos décadas haya un aumento del 55%.
En Espafna la prevalencia se sitia en un 13,8% y en Canarias se encuentra 0.7 puntos

porcentuales por encima de la media de nuestro pais (13, 14, 15).

La tasa de amputaciones en Espafa es de 3,19 por cada 1.000 afectados. La

atencion de las ulceras genera un costo elevado de la atencién sanitaria (16).
1.1.3.1  Clasificacion

La severidad de las ulceras de pie diabético se evalua mediante la clasificacion

de Wagner, con 5 grados de gravedad (4).



Clasificacion de severidad de dlcera diabética

Grado 1: Ulcera que comprende el espesor de |a piel pero no compromete tejidos subyacentes.

Grado 2: Ulcera mas profunda, que compromete ligamentos y muscules, pero no afecta el

hueso ni tiene absceso.

Grado 3: Ulceras profundas con absceso y/o celulitis, puede asociarse a osteomielitis.

Grado 4: Ulcera con gangrena localizada.

Grado 5: Ulcera con gangrena que se extiende a todo el pie.

1.1.3.2 Sintomas

Al igual que en la arteriopatia periférica los pacientes se encuentran
asintomaticos debido a la neuropatia periférica, y en situaciones tardias presentan
sintomas como fatiga y, posteriormente, presentan incluso dolor en reposo, debido a la
isquemia grave. Todo esto lleva a una mayor predisposicion a gangrena y amputacion
(17).

1.1.3.3 Factores de Riesgo

Principalmente el mal control de la diabetes, seguido del habito tabaquico, la

hipertension, edad avanzada e hiperlipidemia.
1.1.3.4 Diagndstico
Se realiza empleando el ITB, ya descrito anteriormente.
1.1.3.5 Tratamiento convencional:

Comprende el control y seguimiento de la glucemia, nutricion adecuada,
desbridamiento frecuente, antibioterapia debido a que la barrera de la piel esta rota y el
tejido queda expuesto con alto riesgo de infeccién. Los apédsitos recomendados son lo ya
mencionados, son frecuentes el uso de alginatos que fomenta el desbridamiento
autolitico, control de la humedad y absorbe el exudado moderado-alto, las espumas
también absorben el exudado y controlan la humedad, pero no son autoliticos. En ulceras
secas esta indicado los apdsitos hidrogeles que rehidratan el lecho de la herida. Los
apositos con carbodn activado absorben el olor y los de plata tienen accién antimicrobiana
(4,18).

En los ultimos afos, la oxigenoterapia hiperbarica ha mostrado resultados
favorables para la curacion de Ulceras venosas, arteriales y de pie diabético. La
oxigenoterapia hiperbarica esta también indicada en otros problemas de salud como

embolismo gaseoso, enfermedad descompresiva, envenenamiento por monodxido de



carbono, infecciones de tejidos blandos necrotizantes, lesiones por quemaduras 0 anemia

severa, entre otros.

El propdsito principal de nuestro estudio es realizar una revision bibliografica
sobre la eficacia del tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica en el caso de ulceras
vasculares de tipo cronico y describir el abordaje de este tipo de heridas en el Servicio de
Medicina Hiperbarica del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias para facilitar su

conocimiento por las enfermeras asistenciales y el procedimiento de derivacion al mismo.



2. OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Realizar una revisién bibliografica sobre la eficacia del tratamiento de ulceras

cronicas con oxigenoterapia hiperbarica.

Objetivos especificos:

- Describir el protocolo de derivacion de pacientes con ulceras cronicas de larga
evolucion al Servicio de Medicina Hiperbarica del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (CHUC).

- Conocer el procedimiento de tratamiento de ulceras crénicas con

oxigenoterapia hiperbarica en el (CHUC).

- Evaluar el nivel de conocimientos de las enfermeras de Atencion Primaria
sobre la eficacia del tratamiento de Ulceras crénicas con oxigenoterapia hiperbarica y el
protocolo de derivacion de pacientes con ulceras cronicas de larga evolucion al Servicio
de Medicina Hiperbarica del CHUC.

- Planificar sesiones grupales formativas para la actualizacion del nivel de

conocimientos e informacion sobre el protocolo de derivacion.



3. METODOLOGIA

3.1 Diseno:
El estudio consta de dos fases:

1. Revision bibliografica estructurada a partir de los términos estandarizados de

busqueda relacionados con la tematica a estudio.

2. Estudio descriptivo, transversal de tipo observacional sobre el abordaje de ulceras
vasculares cronicas en el Servicio de Medicina Hiperbarica del CHUC y el

protocolo de derivacion al mismo.
3.2 Recogida y analisis de los datos:
Fase 1.

Se realizé una busqueda en las principales bases de datos bibliograficos: base
de datos Medline (PubMed), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud
(IBECS), Base de Datos Bibliografica de la Fundacion Index (CUIDEN), Scientific
Electronic Library Online (Scielo Espafa), Cochrane Plus, Base de Datos de Enfermeria
(BDENF) y el meta-buscador Punto Q de la Universidad de La Laguna. Se priorizd, de
acuerdo a los objetivos de nuestro estudio, la inclusion de revisiones sistematicas, meta-
analisis, articulos de revision, ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAs) y guias

de practica clinica (GPC).

Para los términos de busqueda se utilizaron las palabras clave "Foot Ulcer", "Leg
Ulcer", "Diabetic Foot", "Ulcer" y "Hyperbaric Oxygenation”. De los documentos
encontrados se seleccionaron seis revisiones sistematicas publicadas entre 2008 y 2014,
1 metanalisis publicados en 2013, 1 guia de practica clinica publicado en 2015, articulo

cientifico publicado en 2015 y el resto de documentos son articulos de revista.

Se realiz6 una revision de la literatura con el método scoping review, descrito por
Arksey y O’'Malley (2005). Su método consiste en seguir una serie de pasos, empezando
por realizar las preguntas de investigacion de este trabajo, para a continuacion encontrar
estudios relevantes a través de la base de datos, seleccionando las relevantes e
intercalar, resumir e informar de los resultados, dando importancia al meta-analisis en el
que se sintetiza cuantitativamente la evidencia basandose en el agrupamiento estadistico

de los resultados de los estudios seleccionados (19).
Fase 2.

a. Se describe el Servicio de Medicina Hiperbarica del CHUC y el protocolo de
abordaje de ulceras vasculares crénicas, asi como el modo de derivacién desde los

servicios de atencién primaria de salud.
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b. Se construye una encuesta ad hoc para valorar el nivel de conocimientos de

las enfermeras de Atencion Primaria de Tenerife sobre:

- la eficacia del tratamiento de Ulceras vasculares cronicas mediante oxigenacion

hiperbarica.

- disponibilidad de un servicio de Medicina Hiperbarica al que derivar casos de

todas las Areas de Salud de la Comunidad Auténoma de Canarias.
- conocimiento del protocolo de derivacion.

c. Planificacion de una intervencion formativa para mejorar, si existiera
necesidad tras evaluar resultados de la encuesta de campo, el nivel de conocimientos

sobre los aspectos descritos anteriormente.
3.3 Poblacioén:
Fase 2b.

El universo de estudio lo componen todos los enfermeros que trabajan en los
Centros de Atencion Primaria de la Comunidad Autonoma de Canarias. Para nuestra
investigacion nos planteamos trabajar con la poblacion de enfermeros de Atencion
Primaria del Area de Tenerife, conformada por 576 profesionales. El tamafio de muestra
necesario para un margen de error del 5% y niveles de confianza del 95% seria de 231

participantes.
3.4 Método de recogida de la informacion:

Como criterios de inclusion en esta fase del estudio, se encontraria el hecho de
ser enfermero de Atencion Primaria, habiendo trabajado en dicho ambito al menos tres

meses durante el ultimo ano.

Para poner en marcha la fase de campo, recogida de datos, se prepara una
carta dirigida a la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife y a las direcciones de las 38
Zonas Basicas de Salud, con necesidad de obtener su visto bueno para la realizacion del
estudio. De este modo se pretender distribuir a todos los enfermeros del Area, a los que
se explicara, también por escrito, el objetivo general de la investigacion y se les solicitara

su participacion voluntaria garantizando el anonimato de los datos.

Como método de recogida de la informacion usaremos una encuesta en papel
ad hoc (para el proposito y fines de esta investigacion) de autocumplimentacion por parte
del enfermero/a participante, con caracter voluntario, en la que se incluyen todas las

variables de interés para el estudio (anexo ).
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3.5 Variables:

3.5.1

3.5.2

Variables sociodemograficas:
Edad: variable cuantitativa que se expresara en anos.
Sexo: variable nominal hombre, muijer.

Anos de ejercicio en la profesidn: variable cuantitativa que se expresara en

anos.

Anos en Atencion Primaria: variable cuantitativa que se expresara en afos.

Grado académico: variable cuantitativa que se expresara segun el nivel

mas alto alcanzado, y cuyas posibles respuestas seran: Diplomatura,

Licenciatura, Grado, Master y Doctorado.

Informacion previa sobre tratamiento de ulceras vasculares cronicas con

oxigenoterapia hiperbarica:

3.5.3

Conocimiento sobre lo que es la camara hiperbarica. Variable cuantitativa

con respuesta dicotomica (Si/No).

Conocimiento sobre utilizacion de la oxigenoterapia hiperbarica en ulceras

vasculares cronicas. Variable cuantitativa con respuesta dicotémica
(Si/No).

Conocimiento sobre la efectividad de la oxigenoterapia hiperbarica en

ulceras vasculares cronicas. Variable cuantitativa con respuesta dicotdmica
(Si/No).

Ha derivado algun paciente para ser tratado con oxigenoterapia

hiperbarica. Variable cuantitativa con respuesta dicotomica (Si/No).

Conocimiento del protocolo de derivacion. Variable cuantitativa con

respuesta dicotomica (Si/No).
Atencibn a pacientes con Ulceras vasculares cronicas:

Numero de pacientes con ulceras vasculares cronicas atendidos. Variable

cuantitativa que se expresara en numero.

Modo de actuacion. Variable cuantitativa con cuatro opciones de

respuesta: Seguir aplicando el protocolo de cura indicado en ese paciente;
comunicarlo al médico de familia para derivarlo al médico vascular y valore

el nuevo protocolo de cura; comunicarlo al médico de familia para derivarlo
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al cirujano vascular, el cual determinara si es candidato para
oxigenoterapia hiperbarica y derivarlo al médico de medicina hiperbarica;

otros.
3.56.4  Necesidad de incrementar su conocimiento sobre el tema:

¢ Necesidad de recibir informacion sobre efectividad de la oxigenoterapia

hiperbarica en el tratamiento de ulceras vasculares cronicas. Variable

cuantitativa con respuesta dicotomica (Si/No).

e Interesado/a en recibir informacién sobre la efectividad de la

oxigenoterapia hiperbarica en el tratamiento de Ulceras vasculares

crénicas. Variable cuantitativa con respuesta dicotomica (Si/No).

e Interesado/a en asistir a una charla formativa sobre el tema. Variable

cuantitativa con respuesta dicotomica (Si/No).
4. CONSIDERACIONES ETICAS:

El cuaderno de campo a cumplimentar se realizara de forma andénima y
voluntaria por la poblacion objeto de este estudio garantizando el total anonimato de
todos los participantes en él, segun la ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de

Datos.
5. ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis estadistico es necesario confeccionar una base de datos
informatizada para volcar las respuestas, en forma de variables, dadas por los

enfermeros participantes.

La descripcion de la muestra se realiza empleando valores absolutos vy
frecuencias, en porcentaje, de las categorias, para las variables cualitativas y media con

desviacion estandar, o mediana y percentiles, para las cuantitativas.

Para el analisis de asociaciones entre variables, se emplearan los coeficientes
de Pearson o Spearman, si ambas variables son cuantitativas; si una de ellas es
cuantitativa y la otra cualitativa (de dos categorias) emplearemos T de Student o U de
Mann Whitney, dependiendo de la normalidad en la distribucién, y si tiene mas de dos
categorias, se utiliza la prueba de ANOVA de un factor. Cuando las dos variables a
contrastar son cualitativas se utiliza la prueba Chi-Cuadrado. Todas las pruebas son
bilaterales con un nivel de significacién alfa de 0,05 y realizadas con ayuda del programa
de analisis estadistico IBM SPSS Statistics v.21.0.
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Limitaciones del estudio.

En la fase 1 una limitacidon podria ser que alguna publicacién relacionada con el
tema de interés no haya sido indexada correctamente por los autores empleando los
descriptores estandarizados utilizados para nuestra busqueda, no pudiendo rescatar los

resultados de dichas investigaciones.

Otra limitacion posible seria que el documento estuviera publicado en algun
metabuscador no accesible a través de los buscadores habituales de trabajo para la

recuperacion de articulos cientificos.

En la fase 2 una limitacién es la dificultad organizativa para acceder a todas las
direcciones de ZBS del Area de Tenerife y a todos los equipos de enfermeria de Atencion

Primaria.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
71 Fase 1

A continuacién, se describe los conceptos de camara hiperbarica y de
oxigenoterapia hiperbarica, para posteriormente introducirnos en el objetivo principal de
esta revision que versa sobre la eficacia del tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica

en el caso de Ulceras vasculares de tipo cronico.
7.1.1  Camara hiperbarica y oxigenoterapia hiperbarica

La camara hiperbarica es un recipiente hermético capaz de soportar presiones

superiores a la atmosférica.

Las camaras hiperbaricas pueden ser monoplaza o multiplaza. En las
monoplazas se suministra oxigeno al 100% presurizado, el paciente no requiere de
mascara, pero hay un riesgo grave de combustion. En las multiplaza, el aire ambiente en
el interior de la camara se presuriza a 2,4 atm y el oxigeno, al 100%, es administrado al

paciente mediante mascarilla facial, casco o tubo endotraqueal, segun el caso (20).
7.1.2  Bases fisicas y fisiologicas de la terapia:

Fisicamente cuando un gas es sometido a alta presion y aumentamos su
concentracion al 100%, a diferencia de la concentracion atmosférica que esta al 21%, su
gradiente de difusion se potencia y su solubilidad también, lo que permite una
penetracion profunda a los tejidos, que es lo que nos interesa. El oxigeno llega a los
tejidos de la ulcera en gran concentracion, ya que la hiperoxigenacion repercute en la

recuperacion del tejido.

Haciendo referencia a la ley fisica de los gases, al proceso bioquimico de la
hiperoxigenacion y al efecto fisiologico que produce, el resultado de la terapia con
oxigeno hiperbarico consiste en lo siguiente: el oxigeno se encuentra unido a la
hemoglobina y circula por el torrente sanguineo. La ley de Henry dice que un gas disuelto
en un liquido es proporcional a la presion parcial de dicho gas. Teniendo en cuenta que
en condiciones normales la hemoglobina tiene una mayor afinidad por el mondxido de
carbono que por el oxigeno (10 veces mayor), esta terapia permite que la
hiperoxigenaciéon llegue a zonas donde incluso el riego sanguineo no alcanza, a
consecuencia de la isquemia, o donde el paso de sangre se encuentra obstruido y no
llega oxigeno transportado por hemoglobina. Y también, en los casos en los que hay
dafio microvascular como sucede en la diabetes, y permite ademas la angiogénesis, e
incluso cuando los hematies son incapaces de transportar oxigeno por incapacidad,

debido al envenenamiento por monoxido de carbono o en anemia grave. La terapia
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también permite la redistribucion del flujo sanguineo aliviando el edema y reduciendo con
ello el dolor (20).

7.1.3  Eficacia del tratamiento de dlceras cronicas con oxigenoterapia
hiperbarica.

El nacimiento de la medicina hiperbarica se remonta al afio 1600 y, durante
décadas, su uso se infundé en tratamientos milagrosos para una variedad de dolencias,
desde trastornos nerviosos hasta carcinoma, siendo un tratamiento controvertido en la
comunidad médica. Su uso ha estado contaminado a lo largo de su historia. Sin embargo,
en la ultima mitad del siglo XX vio un beneficio creciente para una serie de indicaciones
(21).

En 1956, Boerema publicdé el primer ensayo clinico sobre tratamiento de la
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), y es por esta razén que se le reconoce como el padre
de la medicina hiperbarica. Boerema era jefe de cirugia en la Universidad de Amsterdam.
Escribi6 inicialmente sobre su uso intraoperatorio para prolongar la seguridad en los
tiempos de operacion en cirugia cardiaca. Posteriormente, informd sobre los efectos
beneficiosos para el tratamiento de las infecciones necrotizantes y Ulceras isquémicas de

la pierna (21).

En 1970, se formd la Sociedad de Medicina Hiperbarica y Subacuatica (UHMS,
siglas en inglés), en Estados Unidos, y en 1976, estableci6 una lista de condiciones para
las que TOHB estaba indicado. Esta lista se actualiza cada 2 afios, estableciendo nuevas

indicaciones basadas en la evidencia clinica disponible.

La terapia ha estado en uso durante medio siglo, sus mecanismos de accion en
la cura de ulceras crénicas incluyen promover la neovascularizacion, la disminucién de la

inflamacién, erradicacion de la infeccidn, asi como la cicatrizacion y cierre de la ulcera.

Los estudios clinicos han demostrado su eficacia y actualmente se utiliza en 14

indicaciones diferentes (Anexo ).

Es una terapia coadyuvante para el tratamiento de Ulceras de pie diabético. No

obstante, se necesitan estudios adicionales para determinar los beneficios (21).

El uso de la oxigenoterapia hiperbarica podria considerarse en aquellas
personas que cumplen con criterios, no solo para la curacién de la ulcera y prevencion de

la amputacion, sino para mejorar la calidad de vida.

No se deben excluir otras metodologias de tratamiento, como intervenciones

vasculares, control metabdlico, desbridamiento y cuidado escrupuloso de la ulcera. El
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reto es que los profesionales de salud que trabajen con la terapia hiperbarica informen de

los resultados posibles aplicandola y difundan su utilidad.

Los estudios reportados por Abidia y sus colegas, concluyen que la OHB en

conjuncion con otras modalidades de tratamiento mejoran los resultados (22).

La oxigenoterapia hiperbarica es una terapia que se ha utilizado en ulceras
cronicas aproximadamente en lo ultimos 40 afios. Existe en América del Norte, con mas
de 300 instalaciones registradas por UHMS. También las hay en Rusia, China y Cuba, y

esta menos establecida en Europa y Australia (3).

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda Ila aplicacion de
oxigenoterapia hiperbarica como tratamiento complementario en ulceras cronicas de pie
diabético, particularmente si la isquemia esta presente, y no puede ser corregido por

cirugia vascular.

De los estudios realizados hasta el 2002, con un total de 989 pacientes con
ulceras de pie diabético, el resultado concluyé que los grupos que recibieron tratamiento
con oxigenoterapia hiperbarica tenian una tasa del 89% de salvamento de la extremidad,
en comparacion con los pacientes que recibieron solo terapia convencional, con una

prevencion de amputacion del 61%.

A pesar de que en los estudios realizados las muestras son relativamente
pequefias en la mayoria de los casos, el TOHB contribuye a una reduccién significativa

de la tasa de amputacién en los ensayos comparativos (23).

La Asociacion Americana de Diabetes aprobé en 2008 el uso de la
oxigenoterapia hiperbarica. EI comit¢é UHMS informé en 2003 que habia evidencia
disponible para apoyar el uso de la OHB como tratamiento complementario en ulceras de
pie diabético, y posteriormente, en 2006 recomendd mas investigacion sobre la terapia en

todo tipo de ulceras, a peticion de la Wound Healing Society (WHS).

En 2004, el Comité Europeo de Medicina Hiperbarica (ECHM) recomendo el uso
de la oxigenoterapia hiperbarica como tratamiento de la cicatrizacién retrasada de las

ulceras. Establece que los estudios indican respuesta positiva a la terapia.

Los experimentos requieren mucho tiempo, son técnicamente dificiles y muy
costosos. Se necesitan datos clinicos fiables para atribuir a la OHB un complemento

apropiado en el tratamiento de ulceras que no cicatrizan (24,25).

Los pacientes ingresados en el Departamento de Cirugia, entre enero de 2002 y

diciembre de 2003, con ulceras de pie diabético infectadas, tras recibir la aprobacion del
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Comité Etico del Hospital de Ensefianza e Investigacién de Ankara, Turquia, fueron
tratados con OHB.

Fueron elegidos 100 pacientes, 50 recibieron terapia estandar y los otros 50
TOHB. La duracion media fue de 12 semanas. Se comprobaron los beneficios de
angiogénesis, aumento de la proliferacién de fibroblastos y produccién de colageno,
efectos bacteriostatico y bactericida, tanto de bacterias aerobias como anaerobias, por
accion de las enzimas que actuan mas rapidamente a altas presiones. También reduce el

edema, y tiene un fuerte efecto sobre la cicatrizacion.

En conclusion, el uso de OHB mejoré significativamente la curacion de ulceras

cronicas (26).

Un estudio realizado en Meéxico, constituido por 40 sujetos que acuden al
servicio médico privado del municipio de Cardenas, Tabasco, entre noviembre de 2007 y
agosto de 2008 con pacientes con ulceras de pie diabético, de los cuales, 20 fueron
tratados con tratamiento médico convencional y el otro grupo, 20 pacientes, con
tratamiento médico convencional mas camara hiperbarica. Como resultado, el 80% de los
pacientes del segundo grupo logro cicatrizar con éxito las lesiones, mientras que el otro

grupo solo lo hizo en el 25% de los casos (27).

Existe un alto nivel de evidencia de que la OHB promueve la cicatrizacion de las
ulceras crénicas y reduce el riesgo de amputacién. Sin embargo, serian necesarios mas
ensayos controlados aleatorios con mayor muestra, que aclare el beneficio y fortalezca el

alto nivel de evidencia (28).

Bishop y Mudge, en su estudio retrospectivo con pacientes con ulceras de pie
diabético, en el periodo comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2008, en The
Diving Diseases Research Centre (ODRC), Centro de investigacion de enfermedades de
buceo, Playmouth, Reino Unido, concluyé con un resultado positivo del 73,3% de
curacion de la ulcera, donde la amputacion ya no era requerida. Sin embargo, la muestra

es considerada pequefa y las conclusiones no pueden ser extrapoladas (29, 30).

Una revisién sistematica publicada en 2012 que evaluaba los beneficios de la
TOHB como tratamiento coadyuvante en ulceras crénicas de miembros inferiores, incluia
9 ensayos con un total de 471 participantes. Los resultados mostraron una tasa mayor de
cicatrizacién de la ulcera, aun asi, los autores concluyen que si bien mejora la
cicatrizacién a corto plazo no hay evidencia a largo plazo. Los autores disponen que se
necesitan mas ensayos para evaluar adecuadamente los beneficios de OHB, y aconsejan
utilizar la oxigenoterapia hiperbarica lo antes posible en el tratamiento integral, sin

esperar meses de demora (3, 31, 32).
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Otro estudio prospectivo, comparativo, constituido por 30 pacientes con Ulceras
de pie diabético, es realizado en el Hospital de la Policia Nacional y Hospital Naval de
Guayaquil, en un periodo de diez meses, y evaluando a cada paciente durante un mes y
medio. Los pacientes fueron repartidos en dos grupos (A, B). Los del grupo A recibieron
HBO a 2 ATA, una hora de sesion diaria, con un total de 30 sesiones en camara
hiperbarica monoplaza. El grupo B solo recibio tratamiento convencional. Los resultados
evaluados son excelentes, al finalizar el tratamiento no hay infeccion, el tejido de

granulacion cubre la superficie y la herida cicatriza.

Se registré una mejoria significativa en los pacientes del grupo A, demostrando
la eficacia del tratamiento con OHB desde distintos puntos de vista; el paciente conserva
su extremidad, conserva su trabajo y su rutina de vida, siendo justificado el costo del
TOHB.

El tratamiento convencional acarrea, en la mayoria de los casos, la amputacion,
y la posterior rehabilitacion del paciente, esto le lleva afios para la reincorporacion en la

sociedad, y es causa importante del desempleo (33).

Otro estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Hiperbarica del Hospital
Militar Central, Bogota, en periodo comprendido entre 2004 y 2008, con 45 pacientes con
Ulceras arteriales tratados con OHB en camara hiperbarica monoplaza a 1,5 ATA y un
numero de sesiones en torno a 20. El resultado concluyé con un 77,7% del total de
pacientes con el cierre de la ulcera. El resto permanecié en las mismas condiciones en
las que estaba. Estas se sometieron a varias sesiones mas, siendo siempre inferior a 34,
y el resultado concluy6 que tenian 2,45 veces mas probabilidades de llegar al cierre de
las ulceras. Ademas, si se incrementaba el ATA se tenia un indice mayor en el cierre de

la Ulcera, en comparaciéon con los que recibian menos de 1,5 ATA.

Se concluye con este estudio que la oxigenoterapia hiperbarica facilita el cierre
de las Ulceras arteriales, controlando la cascada inflamatoria y reduciendo el ambiente
anaerobio, ademas ayuda a la angiogénesis y, por ende, a la cicatrizacion y cierre de la
misma. Se hace hincapié de que la edad media de los participantes es de 67,5 afios y su
proceso fisiolégico de envejecimiento facilitaria la infeccion. Se observa que los

beneficios son satisfactorios a corto plazo.

El oxigeno hiperbarico deberia ser aplicado con mayor frecuencia y englobando
a mayor cantidad de pacientes con ulceras cronicas, reduciendo la morbimortalidad, los
impactos econdmicos y sociales, la reincorporacion funcional del paciente mejorando su
calidad de vida, a diferencia de quienes no reciben este tratamiento y prolongan su

situacion a largos periodos de tiempo superiores a los seis meses (34).
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En una investigacion realizada en Chinese General Hospital and Medical Centre,
Manila, Philippines, entre marzo de 2012 y Julio de 2013, con 54 pacientes con ulceras
de pie diabético grado 3 y 4 de la escala Wagner, sometidos a camara hiperbarica a 2,5
ATA, con sesiones de 90 minutos diarios, 5 veces a la semana, incluyendo ademas
desbridamiento, apositos humedos actuales y manejo nutricional. De los 54 pacientes, 13
fueron excluidos porque recibieron menos sesiones. Los restantes 41, con edad media de
65 afnos, el 88% de ellos tuvo mejoria y el 12% experimenté amputacion. De los que
recibieron mas sesiones, la mejoria fue del 100% tanto en ulceras de grado 3 como 4
(35).

El oxigeno hiperbarico se usa para una gran variedad de enfermedades, el
denominador comun de todas ellas es la hipoxia tisular. El retardo de la cicatrizacion
justifica el uso del oxigeno hiperbarico como tratamiento coadyuvante, incrementando

hasta 23 veces el transporte plasmatico de oxigeno.

Un articulo cientifico publicado en la revista Enfermeria Integral se centra en el
grado de la hipoxia y la efectividad de la oxigenoterapia hiperbarica y evolucion de la
cicatrizacion de la ulcera. Se concluyé que, a mayor hipoxia tisular, la ulcera tiene un
claro retardo en la cicatrizacién y que cualquier uUlcera, independientemente del grado de
hipoxia, se puede beneficiar de la administracion de oxigeno hiperbarico. De los 31
pacientes, 26 presentaban hipoxia importante, a todos ellos se les administré oxigeno
hiperbarico y el 68% tuvo evolucion favorable. El oxigeno hiperbarico es un tratamiento

alternativo capaz de inducir la curacion (36).

El estudio realizado en el Hospital Siriraj, Tailandia, se centré en la eficacia
clinica de la terapia con OHB en pacientes con heridas complejas, incluyendo ulceras
cronicas. Se concluyé que mejora significativamente la curacion de heridas como

tratamiento coadyuvante, y que los efectos secundarios graves son raros (37).

El estudio llamado HODFU (Hyperbaric Oxygen Therapy in Diabetics with
Chronic Foot ulcer) es de gran relevancia, ya que es el que mayor numero de pacientes
engloba. Se hicieron dos grupos que en total sumaban 96 pacientes con ulceras de pie
diabético, con clasificacion de Wagner entre 2 y 4, y mas de 3 meses de evolucion. Un
grupo recibia oxigeno hiperbarico y el otro no. El 52% de los que recibian OHB sanaron

sus heridas, mientras que el resto solo lo hicieron en un 27%.

La evidencia de ensayos clinicos ha demostrado que la oxigenoterapia

hiperbarica es beneficiosa y permite acelerar el proceso de cicatrizacion (38, 39)).

Un estudio realizado para analizar las tasas de curacion y amputacion en

pacientes con ulceras por insuficiencia arterial que no cicatrizan y que no lograban sanar
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a pesar de la revascularizaciéon o no eran candidatos para la misma, realizandose una
revision retrospectiva de las historias clinicas en periodo comprendido entre el 1 enero de
2005 y 31 diciembre de 2011, concluy6 que la OHB desempefia un papel importante en la
curacion y salvamento de la extremidad. Las tasas de curacion fueron del 50% y las de
amputacion fueron por debajo del 20%. Estos resultados confirman el beneficio del
oxigeno hiperbarico en las ulceras por insuficiencia arterial que no cicatrizan, y que han
fracasado con la terapia estandar, y que reivindican la necesidad de estudios piloto

prospectivos (40).

El estudio transversal realizado en el centro hiperbarico situado en la ciudad de
El Salvador, Bahia, con historias clinicas de 200 pacientes tratados con oxigeno
hiperbarico, fueron revisados entre enero y noviembre de 2013. Las heridas estudiadas
eran Ulceras venosas y pie diabético. Se demostrd que en pacientes que recibieron hasta

30 sesiones, sus heridas se reducian y curaban.

Los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a OHB deben centrarse en
la educacion del paciente, monitorizaciéon y evaluacion continua del proceso curativo. Por
lo tanto, el personal enfermero debe trabajar con el equipo interdisciplinario, con el

paciente y con la familia para realizar las intervenciones pertinentes (41).

Se ha demostrado que la terapia con oxigenacion hiperbarica causa
“hiperoxigenacion del tejido, vasoconstriccion, activacion de fibroblastos, regulacion
negativa de citoquinas inflamatorias, regulacion positiva de factores del crecimiento,
efectos antibacterianos, potenciacion de antibidticos y reduccién de quimiotaxis de
leucocitos (Shefield 1985)”.

Hay que decir que el oxigeno en dosis altas causa dafo en cerebro, pulmones, oidos,
senos paranasales, empeoramiento de la miopia, claustrofobia y envenenamiento por
oxigeno. Es por lo que no debe prolongarse mas de una hora la sesion, y no mas de 30

sesiones totales.

Se ha comprobado que, aunque la sesion dure tan solo una hora, los beneficios
de la hiperoxigenacion siguen actuando hasta un par de horas mas. Ademas, se
comprobo experimentalmente que la oxigenacion hiperbarica repercutia en un aumento
significativo de la angiogénesis e incluso en horas posteriores a la sesion, a diferencia de

en condiciones normobaricas (3).

En la guia de practica clinica, de 2015, para el uso de OHB en el tratamiento de
ulceras de pie diabético, se establecen una serie de recomendaciones de su aplicacion.
Se concluye que su uso debe formar parte de un programa integral en el tratamiento de la

ulcera.
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La UHMS, siguiendo la metodologia de la Clasificacion de Recomendaciones,
Evaluacion, Desarrollo y Evaluacion del grupo de trabajo GRADE, llevd a cabo una
revision sistematica de la literatura para calificar la calidad de la evidencia sobre HBO y
establecer las recomendaciones de practica para el tratamiento de Ulceras de pie
diabético. En dicho andlisis se demostré que la OHB es beneficiosa para promover la
curacion de Ulceras cronicas y prevenir la amputacion, estableciendo asi

recomendaciones para su uso (42).

Otro estudio prospectivo y aleatorizado realizado con 38 pacientes en el centro
médico de la ciudad de Kaoshiung, Taiwan, concluyé que la OHB mejoro
significativamente la cicatrizacién y redujo el riesgo de amputacion. Se requiere de al

menos 20 sesiones para que sean efectivas (43).

En nuestro contexto inmediato, dentro del Servicio Canario de la Salud, cabe
mencionar el estudio llevado a cabo por los enfermeros del Servicio de Medicina
Hiperbarica del CHUC realizado entre 2012 y 2013 a los pacientes tratados en la camara
hiperbarica con sesiones de una hora diaria de lunes a viernes durante 4 semanas,
incluyendo tratamiento con OHB, cuidados de enfermeria y seguimiento, dando como
resultado un 73% de curacién completa, un 22% presentaban un cierre casi completo de
la herida en un 75% llegando al cierre completo al tratarse con otras 20 sesiones, y tan
solo un 5% no evoluciona favorablemente, son pacientes incontrolados que no seguian

las pautas (cuadro 1, Anexo lll).
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Imagen cedida por la sesion de Medicina Hiperbarica (curacion completa de la
herida)
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Fase 2

7.1.4  Protocolo de derivacion de pacientes con Uulceras cronicas de larga

evolucion al Servicio de Medicina Hiperbarica del CHUC.

El protocolo de derivacion de pacientes con ulceras cronicas de larga evolucion
empieza en el centro de atencion primaria o desde el Servicio de Cirugia Vascular del

Hospital Universitario de Canarias.

En los centros de salud, se deriva al paciente con ulcera cronica, de larga
evolucion, que no mejora con el tratamiento convencional desde el médico de familia al

servicio vascular.

En el hospital, el cirujano vascular valorara si es posible ser tratado con
oxigenoterapia hiperbarica cuando la ulcera se cronifica y no mejora. Hay casos de
personas que estan ingresadas en el hospital, en los que la necrosis es tan marcada que
se procede a la amputacion de dedos o zona distal del pie directamente con tratamiento
quirurgico. El cirujano vascular determinara si es candidato para oxigenoterapia
hiperbarica y derivara al médico de medicina hiperbarica quien hara una anamnesis del

paciente considerando las posibles contraindicaciones.

Son contraindicaciones absolutas las siguientes: claustrofobia, fiebre alta,
epilepsias, asma severa, lesiones respiratorias, esferocitosis congénita y ciertos

medicamentos como Disulfiram, doxorrubicina y similares.

En las contraindicaciones relativas se valoraran los riesgos-beneficios respecto a
infecciones de vias respiratorias altas, EPOC, enfisema con retencion de CO2,
antecedentes de cirugia toracica o del oido y/o antecedentes de neumotérax espontaneo
(44).

La lista de espera para recibir las sesiones en la camara hiperbarica es de seis
meses, y durante ese tiempo se hace una recomendacion de cura individualizada al
paciente para ser tratado por su enfermera del centro de salud o del enfermero de planta,
segun la procedencia del paciente. Cada 15 dias se hace seguimiento de ulcera por los

enfermeros de la seccion de medicina hiperbarica del CHUC.

El servicio de camara hiperbarica es para todo paciente procedente de cualquier

Area de Salud de la comunidad auténoma de Canarias.
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7.1.5 Procedimiento de tratamiento de Uulceras crdonicas con oxigenoterapia

hiperbarica en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC).

El abordaje del paciente es integral y se realiza en la unidad de medicina
hiperbarica ubicada en Ofra s/n La Cuesta La Laguna en Santa Cruz de Tenerife. El
personal enfermero esta adscrito al Servicio Canario de la Salud y las instalaciones y

técnicos pertenecen al grupo IMETISA.

El paciente recibe asistencia tanto en el interior de la camara como en el
exterior, por parte del personal enfermero. Se le realiza historia clinica, cura de las
ulceras en la consulta anexa a la camara hiperbarica y tratamiento de la oxigenoterapia

hiperbarica.

Lo maximo permitido de sesiones es de 60, aunque nunca se llega a este
numero de sesiones debido a la toxicidad del oxigeno. Se programan habitualmente 20
sesiones en 3 0 4 semanas, Y si se estanca, se hacen otras 20 sesiones, con un total de
40 equivalente a 8 semanas maximo. Si mejora con las primeras 20 se procede al alta
provisional y seguimiento en consulta. Los recursos disponibles son sesiones de
oxigenoterapia en la camara hiperbarica y curas. Sin embargo, una vez terminada todas
las sesiones pueden seguir recibiendo tratamiento de curas de 8 a 10 de la mafiana de

lunes a viernes, y de 12 a 2 de la tarde.

Las sesiones de camara hiperbarica se realizan en horario de lunes a viernes de
10 a 11 de la mafana. El tratamiento de las curas se ajusta al estado de la ulcera, pero
por lo general el objetivo es destruir el biofilm mediante el desbridamiento minucioso, no

generar demasiada humedad y favorecer la granulacién.

El proceso a seguir consiste en limpieza de la ulcera con set de curas, luego se
pasa a desbridar con meticulosidad, se pone apoésito absorbente, antimicrobiano,
impregnado de plata que absorbe grandes cantidades de exudado y bacterias,
manteniendo la humedad y ayudando a eliminar el tejido necrotico si lo hubiera. También
suelen usar Prontosan® en crema porque favorece la destruccion del biofilm. Mergisob
Plus® es un alginato se usa sobre todo si la herida tiene mucho exudado. Mepilex Plata®
(Ag+) permite absorber el exudado y deja pasar la plata a la herida, es una silicona que
permite ademas la granulacion y tiene carbon que inhibe el mal olor, algo que a los
pacientes les satisface por la incomodidad a nivel social. Finalmente se cubre con un
aposito oclusivo y se pone vendaje compresivo si es Ulcera venosa y no compresivo si es

arterial o de pie diabético.
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En las ulceras venosas ya casi cerradas se recomienda medias Jobst ulcer

care® que estan especialmente indicadas en la compresion.

7.1.6  Propuesta de intervencion formativa para mejorar el nivel de conocimientos

sobre los beneficios y el servicio de oxigenacion hiperbarica.

Sesion formativa bajo el titulo “Eficacia del tratamiento de la oxigenacion
hiperbarica en Ulceras cronicas”, que se iniciara en septiembre de 2018 en fechas
predeterminadas por cada centro de salud en coordinacién con el Servicio de Medicina
Hiperbarica del CHUC.

1- Ambito de aplicacién: Centros de Atencién Primaria de Tenerife.
2- Contenido de la sesion formativa:
a) Ulceras cronicas: ulceras vasculares, arteriales y pie diabético.
b) Camara hiperbarica, concepto.
c) Oxigenoterapia hiperbarica, eficacia y beneficios.
d) Protocolo de derivacion.
e) Procedimiento de tratamiento.
3- Total de horas a impartir: 1 hora por sesion en cada centro de salud.

4- Metodologia de la sesién formativa: se dard una charla sobre los contenidos
mencionados en el punto 2. Se utilizara para ello un proyector para visualizar un

powerpoint con diapositivas sobre el tema.

5- Se programa un tiempo dentro de la sesién, a continuacion de la charla, para resolver

dudas clinicas sobre la derivacion y/o sobre la eficacia del tratamiento.

6- Evaluacion de la satisfaccion en relacion con la sesion formativa: se entregara la

encuesta de campo autogestionada a cada uno de los enfermeros participantes.
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8. CONCLUSIONES
8.1 Fase 1

La medicina hiperbarica es un campo de la ciencia aun por explorar, existe un
alto nivel de evidencia de que la OHB promueve la cicatrizacion de las ulceras cronicas y
reduce el riesgo de amputacion. Sin embargo, serian necesarios mas ensayos
controlados aleatorios con mayor muestra, que aclare el beneficio y fortalezca el alto nivel

de evidencia.

Se ha demostrado que los beneficios son superiores al del tratamiento

convencional y, ademas, cientificamente no se ha podido descartar su efectividad.

Aunque los estudios demuestren que la OHB es beneficiosa como tratamiento
coadyuvante en la cicatrizacion, es un recurso escaso y normalmente esta asociado a
enfermedades de buceo. Es por ello por lo que difundir sus aplicaciones en el tratamiento
de las ulceras vasculares crénicas podria incentivar la instalacion de mas camaras y
formacion de especialistas en la materia, repercutiendo positivamente en la inclusion de
mas pacientes y de indagar en mas investigaciones, realizadas en nuestro ambito, sobre

oxigenacién hiperbarica.
8.2 Fase2b

Es previsible que los resultados esperados de las variables a explorar indiquen
que los enfermeros que llevan mas afos de trabajo en atencién primaria tengan mas
grado de conocimiento sobre la efectividad de la oxigenoterapia hiperbarica, que los que
llevan menos afios trabajados. Y es probable que tengan, ademas, mas conocimientos

sobre el protocolo de derivacion.

También cabria esperar que los enfermeros que tengan mayor graduacion
académica tengan mayor conocimiento sobre el tema de estudio de este trabajo, en

comparacion con los que tengan menos estudios.
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10. ANEXOS
ANEXO I: ENCUESTA

EDAD: AROS. SEXO: [:] HOMBRE. [:] MUJER.
ANOS DE EJERCICIO EN LA PROFESION: ANOS.
ANOS EN ATENCION PRIMARIA: AROS.

GRADO ACADEMICO: (Marcar con una X el nivel mas alto alcanzado).

(] DIPLOMATURA (] orapo () poctorabo
[ LicenciaTura () master

CONOCIMIENTO PREVIO SOBRE TRATAMIENTO DE ULCERAS
VASCULARES CRONICAS CON OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA: Si NO

(Marcar con una X en la casilla que corresponda)

¢ TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE LO QUE ES LA CAMARA
HIPERBARICA?

. TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE LA UTILIZACION DE LA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN ULCERAS VASCULARES
CRONICAS?

. CONOCE LA EFECTIVIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA EN EL TRATAMIENTO DE ULCERAS VASCULARES
CRONICAS?

¢HA DERIVADO ALGUN PACIENTE PARA SER TRATADO CON
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA?

¢, CONOCE EL PROTOCOLO DE DERIVACION?
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ATENCION DE PACIENTES CON ULCERAS VASCULARES CRONICAS:

¢ QUE NUMERO APROXIMADO DE PACIENTES CON ULCERAS VASCULARES

CRONICAS HAN SIDO ATENDIDOS POR USTED AL ANO?

pacientes al ano.

¢, CUAL FUE SU MODO DE ACTUACION ANTE UN PACIENTE CON ULCERA

VASCULAR CRONICA DE LARGA EVOLUCION?

(Marcar con una X en la casilla que corresponda)

[ Seguir aplicando el protocolo de cura indicado en ese paciente.

] Comunicarlo al médico de familia para derivarlo al médico vascular y

valore el nuevo protocolo de cura.

[J Comunicarlo al médico de familia para derivarlo al cirujano vascular,

el cual determinara si es candidato para oxigenoterapia hiperbarica

y derivarlo al médico de medicina hiperbarica.

] Otros.

En este caso, indicar cual fue su

actuacion:

NECESIDAD DE INCREMENTAR
SU CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

Si

NO

¢ CREE USTED QUE NECESITA RECIBIR INFORMACION SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VASCULARES CRONICAS?

¢ESTARIA INTERESADO/A EN RECIBIR INFORMACION SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VASCULARES CRONICAS?

¢ESTARIA INTERESADO/A EN ASISTIR A UNA CHARLA FORMATIVA
SOBRE EL TEMA?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Epidemiologfa en un Hospital de Referencia y uso de la camara hiperbarica

ANEXO Il: RECOMENDACIONES Y NIVEL DE EVIDENCIA DE 14 PATOLOGIAS.

RECOMENDACIONES 2014 DE LA SOCIEDA AMERICANA DE MEDICINA SUBACUATICA E HIPERBARICA

En 1972 se crea un comité dentro de la Undersea & Hyperbaric Medical Society (UHMS).

En 1977 se publica el primer informe con la guia e indicaciones para el tratamiento

hiperbarico. Se realizan revisiones periodicas cada 3 a 5 afios, la Ultima en 2014. Establece

la clase de recomendacion y el nivel de evidencia de 14 patologias, siendo la patologia

disbarica (enfermedad descompresiva y aeroembolia) de tipo |-C (Tabla 1).

Tabla 1: Recomendaciones de la UHMS 2014

Regulacion de los factores de crecimiento,
receptores de los factores de crecimiento y
de las células madre circulantes.

Angiogenesis

semanas, segun la
respuesta clinica

" . - I Nivel de Clase de
Patologia Mecanismo de accién del OHB Dosis General evidencid = ——-
Reduccion de Ia burbuja
Embolismo aéreo A . Tabla 6 delaU.S.N. 0
0 gaseoso Eliminacion del gas inerte equivalente . |
Enfermedad ?’loi?flac.[?” dil dlan_cn) ffaorgfggﬁmm' 1-2 sesiones o hasta la
descompresiva pelLstony R R estabilidad clinica
Tratamiento de la isquemia
Lavado del CO
Intoxicacion por Tratamiento de la isquemia Hasta 3 ATA i la
co ; 5 £ i
Modulacion del dafio por isquemia- 1-3 sesiones
reperfusion y de la inflamacion
o Inhibicion de las toxinas 2.4-3 ATA, 3 veces al dia
Miositis y las primeras 24 horas.
Mionecrosis Supresion del crecimiento del organismo ) C Iib
Clostridial i 2 veces al dia los
Tratamiento de la isquemia siguientes 2 a 5 dias
Sd. de
aplastamiento Tratamiento de la isguemia
sd. Limita el edema 2-2.4 ATA, 2 veces al dia " I
compartimental i
4 Modulacién del dafio por isquemia- 27 dias
Isquemia aguda reperfusion y de la inflamacion
traumatica
2-2.8 ATA, tabla 6 USN 0
equivalente
it Tratamiento de la isquemia
Oclusion de la il 2 veces al dia hasta la
arteria central de | podulacian del dafio por isquemia- estabilidad clinica c Il
la retina reperfusion (tipicamente menos de 1
semanay}, + 3 dias
después
Tratamiento de la isquemia
Modulacion de la inflamacion
2-2.5 ATA
Inhibicion de la infeccion
Ulcera diabética Diariamente durante 3 a 4 A |
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Accidentes de Buceo

Patologia Mecanismo de accién del OHB Dosis General :\:r‘i‘:nla:gia gz:sfr::ndacién
Tratamiento de la isquemia
Modulacion de la inflamacion
2-2.5 ATA
" Inhibicion de la infeccion
Otrc_) fipo de Diariamente durante 3 a 4 B b
heridas Regulacion de los factores de crecimiento, semanas, segiin la
receptores de los factores de crecimientoy | respuesta clinica
de las células madre circulantes.
Angiogénesis
2-3ATA
. . . ) 3-4 veces al dia hasta
Anemia Severa Tratamiento de la isquemia reemplazar los hematios C Ib
mediante transfusion o
regeneracion
Inhibicion de la infeccion 2.2.5 ATA
Absceso —
infracianeal Vasoconstriccion cerebral 1-2 veces al dia hasta 3 C Iib
Modulacion de la inflamacion seflidnas
Inhibicién de la infeccion i
Infecciones 2-2.5 ATA
necrotizantes de Tratamiento de la isquemia 2 veces al dia hasta Ia c ib
tejidos blandos ) . o
4 Modulacion de la inflamacion estabilizacion
Inhibicién de la infeccion —
Osteomlgalltls Tratamiento de la isquemia c ltalllb
refractaria 20-40 sesicnes
Estimulacion de los osteoclastos
2-2.5 ATA
Lesiones ) ) _ Lesiones por radiacién: 30-
radicinducidas Tratamiento de la isquemia 60 sesiones
tardias e
’ Angiogénesis Profilaxis: 20 sesiones B lla
Necrosis de i
te'jaigos :Jlandcs Regulacitn de fos factores y receptores de | 2NteS dg_ladcarugJa sobre la
crecimiento 0fkxradiand
Necrosis 0sea 10 sesiones después de la
cirugia
Tratamiento de la isquemia
2-2.5 ATA
Injertos y colgajos | Angiogénesis )
cojrnpmr¥1eﬁd%sJ 2 veces al dia hata 20 C lla
Regulacion de los factores y receptores de sesiones
crecimiento
Inhibicion de la infeccion o
LSS agudas Regulacion de los factores y receptores de ' ) A ila
por quemacuras | oocimiento 2 veces al dia hasta 30
termicas sesiones
Modulacian de la inflamacion
Sordera subita Niveles suprafisiologicos de oxigeno en el 225 ATA A lla
idiopatica tejida 10-20 sesicnes

ATA: atmésferas absoiufas
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ANEXO lll: CUADRO 1.

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA: La gran desconocida

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA:

© Pacientes tratados por heridas cronicas 2012-13:

* Completado tratamiento OHB.

* Cumplimiento cuidados Enfermeria.

* Seguimiento indicaciones autocuidado.
5%

22%
OCompleta
O=75%
HNo evolucion

3%
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ANEXO IV:
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a usuario/a:

Yo, D? Sonia Maria Hernandez Expdsito, con DNI 43377809Q, investigadora principal de
este trabajo, me dirijo a usted para informarle sobre un proyecto de investigacion en el
que llevo a cabo una revisiéon bibliografica para evaluar la eficacia de la oxigenoterapia
hiperbarica en ulceras cronicas de larga evolucion.

El presente estudio tiene como objetivo explorar el nivel de conocimientos de los
enfermeros de Atencion Primaria sobre la eficacia del tratamiento de la oxigenoterapia
hiperbarica en ulceras cronicas de larga evolucion, planificando a posteriori sesiones
grupales formativas para la actualizacion de conocimientos sobre el tema. Por esto,
invitamos a todos los enfermeros del Centro de Saludde ....................... , a participar en
dicha investigacion.

Si desea colaborar debe rellenar un cuestionario, en el cual se preguntaran algunos datos
sociodemograficos, y otras variables relacionadas con la formaciéon sobre este tema, el
numero de casos atendidos y modo de actuacion, asi como la necesidad de incrementar
su formacion. Su participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria y

garantizamos el anonimato de los datos facilitados.

CONSENTIMIENTO

Enfermero/a del Centrode Salud de ...........ccoiiiiiii e, , estoy de
acuerdo en participar en la investigacion cuyo objetivo es explorar el nivel de
conocimientos de los enfermeros de Atencion Primaria sobre la eficacia del tratamiento
de la oxigenoterapia hiperbarica en ulceras cronicas de larga evolucion, tras haber sido
informado sobre los objetivos del trabajo y su caracter voluntario. Por tanto, al firmar este
documento autorizo la utilizacion de los datos que expongo en esta encuesta para que se

lleve a cabo la investigacion.

Firma del enfermero/a Firma del investigador



ANEXO V: SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITUD DE PERMISO A LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE TENERIFE
Y DIRECCIONES DE LAS ZONAS BASICAS DE SALUD

Sefora/Sefor Gerente de Atencion Primaria de Tenerife:

Mi nombre es Sonia Maria Hernandez Expdsito, soy estudiante de 4° Grado de

Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion para la Asignatura de Trabajo
de Fin de Grado, basado en un proyecto de investigacion en el que se lleva a cabo una
revision bibliografica para evaluar la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en ulceras
cronicas de larga evolucion, y el presente estudio tiene como objetivo explorar el nivel de
conocimientos de los enfermeros de Atencidon Primaria sobre la eficacia del tratamiento

de la oxigenoterapia hiperbarica en este tipo de ulceras a través de una encuesta.

Estimo que la realizacién de las encuestas ocuparia unos 5 minutos de tiempo por
persona, y se realizaria durante un periodo de 5 semanas a un total de aproximadamente

231 participantes.

Por ello solicito su permiso para utilizar los Centros de Salud de las distintas zonas

basicas de Salud de Tenerife y realizar las encuestas.

Quedando a su disposicion para cualquier consulta que desee realizarme, le agradezco

de antemano la consideracion de esta solicitud.

Atentamente:
Sonia M? Hernandez Expésito
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia
Universidad de La Laguna

soniaexpo@gmail.com

Sra./Sr. GEreNnte ......ovie e, del Atencion Primaria de Tenerife.
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ANEXO VI: IMAGENES CEDIDAS POR LOS ENFEMREROS DE SECCION DE
MEDICINA HIPERBARICA DEL CHUC.

17-01-13
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