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as tlceras de pie diabético (UPD) con compromiso arte-

rial son de dificil manejo y tienen un resultado incierto,

estando los pacientes en alto riesgo de sufrir amputaciones

si el tratamiento se basa solamente en curacidn avanzadal.
Aplicando terapias coadyuvantes que administren oxigeno se logra me-
jorar la cicatrizacién de las tlceras rebeldes?.

Entre las Terapias Coadyuvantes existentes en Chile, estd la terapia de
oxigeno localizado, que aumenta la cicatrizacién de las heridas al favo-
recer la neovascularizacion, la proliferacién celular y al proporcionar
un ambiente hostil a las bacterias anaerobias®. También existe la terapia
de hemoglobina purificada en aerosol que capta el oxigeno atmostéri-
co y posibilita su difusién hacia el lecho de la lesién, aumentando la
proliferacién de fibroblastos y dep6sitos de coldgeno, facilitando asi la
cicatrizacidn de la herida®.

En el caso a continuacidn se buscé mejorar la cicatrizacion de una tlcera
mediante la utilizacién de estos dos métodos para aumentar el oxigeno
en el lecho ulceral de un pie diabético neuroisquémico.
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Propdsito: Describir la utilizacién de una terapia conjunta de oxigeno
localizado y hemoglobina purificada en aerosol en una tlcera de un pa-
ciente con pie diabético neuroisquémico.

Fuente de financiamiento: El oxigeno localizado fue financiado por el
propio paciente como parte de su tratamiento. El producto de hemoglo-
bina en aerosol fue entregado por la empresa J&M Farmacéutica (Pert).
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declara no tener conflictos de interés.
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informado del paciente referido en este caso cli-
nico, documento que se encuentra en su poder.

MATERIAL Y METODO

Paciente sexo masculino de 59 anos, ingresa a la
Fundacién Instituto Nacional de Heridas el 22
diciembre 2016.

Antecedentes moérbidos: Diabetes mellitus tipo
2 (DM2), hipertensién arterial, dislipidemia,
antecedente de accidente cerebro vascular afio
2016 no secuelado, amputacién supracondilea
de extremidad derecha en julio 2016. Enferme-
dad arterial oclusiva distal en la extremidad in-
ferior izquierda, no revascularizable, ITB=0.65.

Como analgesia utiliza: Paracetamol 1 g SOS'y
Tramadol 18 gotas. Estd en tratamiento con Ci-
lostazol 100 mg cada 12 h, a permanencia. Aspi-
rina 100 mg/dia, Enalapril 10 mg/12 h, Metfor-
mina 850 mg/12 h, Atorvastatina 20 mg/dia,
Hidrorronol % cada 12 h.

Presenta UPD neuroisquémico en talén izquier-
do de 6 meses de evolucién, con indicacidn de
amputacion supracondilea. Ulcerade 3.5x2 cm
de extension, con 90% de esfacelo y 10% de te-
jido necrético, exudado escaso y turbio, bordes
levemente eritematosos, Fotografia 1. Presenta
pulso pedio débil y tibial posterior (-), edema
(++), dolor de tipo isquémico, refiere EVA 8 -
10.

Se inicia tratamiento con curacién avanzada, te-
rapia de oxigeno localizado trisemanal. Se indica
zapato de descarga, el cual no es comprado, dado
que genera dolor al apoyar. El paciente prefiere
usar silla de ruedas. Se solicita radiografia del
pie, la cual no evidencia compromiso dseo.

Al cabo de un mes se disminuye la frecuencia a
dos curaciones semanales, continta con oxige-

no localizado, presenta esfacelo resistente, duro,
dificil de limpiar a pesar del desbridamiento
autolitico y quirdrgico con el uso constante de
cureta. El pie contintia con edema por su isque-
mia. Se refuerza necesidad de realizar ejercicios
pasivos de éste y reposo con pierna horizontal
varias veces al dia. El paciente comienza a usar
zapato postoperatorio y bastones. La limpieza
del lecho se hizo con geles como polihexani-
da con betaina, hialuronato de zinc o hidrogel
amorfo. Como apdsito secundario se usaron
bacteriostaticos como Diakilcarbamoil o Poli-
hexametilbiguanida; para mantener humedad se
usaron apdsitos interactivos como tull de petro-
lato o tull de silicona y, ocasionalmente, apdsito
de tafetdn.

A los cuatro meses de tratamiento ha habido dis-
minucién discreta del tamano de la lesion, pero
el esfacelo, aunque en pequena cantidad, sigue
estando presente. El edema ya ha desaparecido
del pie, Fotografia 2. Al tratamiento con cura-
cién avanzada y oxigeno localizado se agrega
Hemoglobina Purificada en aerosol.
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La aplicacién del aerosol de hemoglobina se
hizo luego de realizar la limpieza de la lesion y
administrar la terapia de oxigeno localizado. La
preparacion del lecho se hace retirando detritus
con pinzay bisturi o cureta, segun sea necesario.
Al aplicar la hemoglobina no se debe mezclar
con desinfectantes o antibidticos topicos. Si se
usan enzimas proteoliticas, se debe lavar bien
el lecho con suero fisiolégico antes de aplicar la
hemoglobina en aerosol. Se rocfa una capa fina
durante 1-2 segundos, como se muestra en la Fi-
gura 1, dependiendo del tamano de la tlcera. La
frecuencia de aplicacion puede ser diaria, cada 2
o 3 dias, segtin decision de la enfermera tratante.
Se cubre con el apdsito primario de eleccién, el
cual se escoge segun las necesidades del lecho;
puede ser apdsito de espuma, tull de petrolato
o silicona y también puede ser un super-absor-
bente. Debe usarse un apdsito transpirable. No
se pueden usar apdsitos oclusivos ya que éstos
impiden la difusién del oxigeno. Se cubre con
ap6sito secundario y vendaje.

RESULTADOS

A las 2 semanas de iniciado el tratamiento con

curacién avanzada y oxigeno localizado, el dolor
disminuye de EVA 8 a EVA 2.

A los 4 meses de tratamiento con curacién avan-
zada y oxigeno localizado se produce un cierre

de 20% de la herida.

Cinco meses después de agregar el tratamiento
con hemoglobina purificada se logré el cierre de
la tlcera, Fotografia 3.
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