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a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ha ido en incremento

en el ultimo tiempo a nivel mundial y en Chile, por lo que

es una de las primeras causas de amputacién de extremi-

dades. Los principales factores que influyen en las amputaciones son la

’ enfermedad arterial periférica y la infeccion. En Chile la tasa de ampu-
taciones es de 321 por 100.000 diabéticos, y de éstos 74% son hombres
y 20% mujeres’. La utilizacion de Terapia Coadyuvante (TO) como el

)
7

oxigeno localizado (LO2) el cual es administrado via topica humedo
a presion positiva, produce una hiperoxigenacion, neovascularizacion,
favorece la osteogénesis y al ser antimicrobiano?, se tienen posibilidades
de cicatrizar la tlcera.

Palabras claves: Oxigenoterapia localizada, osteomielitis, pie diabético,
tlcera.

Propésito: Evitar la amputacién mayor en una paciente con ulcera de
Yy
pie diabético neuroisquémico.

Fuente de financiamiento: Costo de la curacién avanzada y oxigeno lo-
calizado son asumidos por el paciente.

Declaraciéon de conflicto de interés: Autora declara no tener conflicto
de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Autora obtiene
consentimiento informado del paciente referido al caso clinico.



MATERIAL Y METODO

Paciente de 66 anos, con antecedentes morbi-
dos de enfermedad arterial oclusiva (EAQO) en
extremidad inferior izquierda, Diabetes Melli-
tus Tipo 2 insulino dependiente, hipertension
arterial e infarto agudo al miocardio, fumador
suspendido hace 4 afios, con consumo de 2 caje-
tillas diarias. El ultimo diagndstico del hospital
de origen es indicacién de amputacién mayor
por presentar lesién estendtica ilidca externa

derecha ¢ izquierda, ademads del Indice Tobillo
Brazo (ITB) de 0.55 derecho y 0.40 izquierdo.

Ingresa a curaciones avanzadas (CA) en el Ins-
tituto Nacional de Heridas el 10/02/20, pre-
sentando una tlcera de pie diabético (UPD)
neuroisquémica de 3 meses de evolucién en ex-
tremidad inferior derecha, Grado 2, con coloni-
zacion critica, 100% tejido esfacelado, exudado
turbio abundante, piel macerada, extension de
8x6 cm, y una profundidad de 1 cm, con secre-
cién turbia, EVA 8, Fotografia 1.

Es derivado a cirujano vascular por piel tibia,
fanéreos ¢ I'TB disminuidos y ausencia de pul-
sos, quien incorpora Cilostazol 100mg cada 24
horas.

El manejo local fue realizado por enfermera, se
comienza el primer mes con sesiones de LO2
3 veces por semana, el cual tuvo una duracién
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de 90 minutos a una presion de 50 mbar, luego
se continud con sesiones 2 veces por semana, y
el ultimo mes solo una sesién por semana. Las
CA se realizaron segun clasificacién de carga
bacteriana (VACAB); como el paciente presen-
taba colonizacion critica, se limpié la piel con
Espuma Limpiadora, en la tlcera se aplicé Poli-
hexanida con Betaina, se realizé desbridamiento
quirtdrgico con cureta, luego se protegié la piel
con protector cutdneo en su inicio por la mace-
racién y cuando se recuperd se aplicé dcidos gra-
sos hiperoxigenados (AGHO). Como apdsito
primario se ocuparon bacteriostaticos, apositos
con Biguanadina (PHMB), Diaquilcarbamoil
(DACC) y Miel Grado Médica, los que se fue-
ron cambiando segun condiciones de la tlcera
y cantidad de exudado. Como apésito secun-
dario se utilizé apésito tradicional especial y se
fij6 con venda semielasticada. Las curaciones se
realizaron cada vez que el paciente tenia terapia
de LO2. Ademis se educd en la importancia del
reposo, uso de sistemas de descarga, consumo de
vitamina C 500 mg, vitamina D 800 UL, y ayu-

das téCl’liC&S, entre otros.

Cuando se logré una favorable mejoria de la ul-
cera, comienza con otro cuadro de dolor EVA 9,
eritema y calor local en zona media interna de la
extremidad inferior derecha, Fotografia 2, inicia
terapia antibiética (ATB) con sospecha de celu-
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litis y radiografia evidencia una osteomielitis del
calcdneo. Es visto por cirujano vascular quien in-
dica derivacién urgente a hospital de origen, por
posible amputacién mayor, paralelamente fue
evaluada por fisiatra, quien opta por inicio tera-
pia ATB endovenosa en hospitalizacion domici-
liaria, para luego continuar con via oral, ademis
de incluir bota larga de descarga. Se continué
con CA + LO2, pero el apésito primario se cam-
bié a un bactericida, ocupando Plata Nanocris-
talina, ya que el paciente presentaba infeccién.
Pasado un mes nuevamente es visto por ambos
médicos, quienes descartan compromiso 4seo y
se corrobora con radiografia de control. El pa-
ciente presentaba colonizacién baja, por lo que
se cambia esquema de apdsito a tull de silicona.

Se logra el cierre total de la tlcera el 10/09/20,
Fotografia 3, pero se decide esperar un mes
mds con tejido 100% epitelizado antes del alta
a domicilio, por lo que luego de 8 meses de CA
continuas junto a LO2 es dado de alta, con de-
rivacién a fisiatra para posterior uso de plantillas
moldeadas y calzado terapéutico.
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RESULTADOS

Desde el inicio de la terapia de LO2 se eviden-
cia una notable mejorfa y avance en el proceso
de cicatrizacién de una UPD neuroisquémica.
Se logra una satisfactoria recuperacion en solo 3
meses desde el diagnéstico de osteomielitis, sin
tener que recurrir a una amputacion y posterior
postracion del paciente, obteniendo un alta sa-
tisfactoria en 8 meses de CA + LO2 desde el in-
greso al Instituto Nacional de Heridas.

DISCUSION

La oxigenoterapia localizada debe ser conside-
raba una herramienta esencial en las CA de las
UPD neuroisquémicas y ademds frente a la op-
cién de una amputacion de alguna extremidad y
deterioro en la calidad de vida del paciente y la
familia.

Este caso clinico permite demostrar que al reali-
zar una CA + LO2, se obtienen grandes benefi-
cios, sin necesidad de recurrir a una amputaciéon
mayor y posible postracién del paciente al no
poder conseguir una protesis.
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