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RESUMEN

Se describen aspectos importantes del tratamiento de quemaduras producidas por uso inadecuado del
laser y el mecanismo de respuesta del organismo al ser tratadas con Oxigenacién Hiperbarica (OHB). El
caso descrito, recibi¢ veinte sesiones de cimara hiperbdrica con una presion de entre 2 y 2,4 atmosferas
absolutas (ATAs), al considerarse las quemaduras sufridas de segundo y tercer grado. Se redujo considera-
blemente el tiempo de cicatrizacion, el efecto bacteriostatico y bactericida evitando infecciones, también la
angiogénesis creando nuevos vasos y capilares sanguineos, estimulando a las células fibroblésticas forma-
doras de coldgeno, favoreciendo la reparacion tisular. Las quemaduras consideradas hipdxicas, tratadas con
OHB, produjeron hiperoxia con vasoconstriccion, disminuyendo el edema y evitandose la extravasacién
de liquido desde los capilares. En un periodo relativamente corto se observo la restauracion completa de la
dermis y la epidermis, no pudiéndose restaurar el hiponiquio del tercer dedo del pie izquierdo. Se evit6 la
infeccion y se impidio el corte de la falange distal del tercer dedo necrosado.

Palabras Claves: OXIGENACION HIPERBARICA (OHB); EFECTO BACTERIOSTATICO; ANGIOGE-
NESIS; CELULAS FIBROBLASTICAS; COLAGENO; MEGAWATT (MW). ATMS. ATMOSFERAS AB-
SOLUTAS.

ABSTRACT

Treatment with Hyperbaric Oxygenation in burns caused by improper use of
the laser

It describes essential aspects of the burns treatment produced by improper laser use and the organism res-
ponse mechanism when treated with Hyperbaric Oxygenation (HBO). The described case received twenty
hyperbaric chamber sessions with a pressure between 2 and 2.4 absolute atmospheres (ATM:s), at conside-
ring the burns suffered at a second and third degree. It reduced, considerably, the healing time, the effect
bacteriostatic and bactericidal avoiding infections, also angiogenesis at creating new blood vessels and
capillaries, stimulating the fibroblastic cells that form collagen, favoring the tissue repair. The burns con-
sidered hypoxic, treated with HBO produced hyperoxia with vasoconstriction, decreasing the edema and
avoiding the extravasation of fluid from the capillaries. In a relatively short period, the complete restoration
of the dermis and epidermis was observed, being unable to restore the Hyponiquio in the third left toe.
The infection was avoided, and the distal phalanx of the necrotic third finger was prevented from cutting.

Keywords: HYPERBARIC OXYGENATION (OHB); BACTERIOSTATIC EFFECT; ANGIOGENESIS FI-
BROBLASTIC CELLS; COLLAGEN MEGAWATT(MW). ATMS.
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Introduccion

El manejo del paciente con quema-
duras criticas producidas por el uso in-
debido de rayos laser y la aplicacion del
tratamiento complementario con oxige-
nacion hiperbdrica, se produce cuando el
paciente ingresa a un habitdculo cerrado,
respira oxigeno de forma constante o in-
termitente al 100%, en un ambiente presu-
rizado a 1.4 atmoésferas absolutas (ATAs),
pudiendo alcanzar en algunos casos, las 3
ATAs. Los efectos fisioldgicos y terapéuti-
cos producidos, estan fundamentados en
el aumento del transporte de oxigeno plas-
matico junto a una mejor disponibilidad
tisular y, aplicados a estados patolédgicos
fundamentados en la hipoétesis terapéuti-
ca, consistente, en un calificativo comun, la
hipoxia tisular, o reduccion del aporte de
oxigeno, pudiendo tener indicaciones pre-
ferentes, complementarias, y experimenta-
les (Posadas Calleja, J. y col, 2006).

Basada en el cumplimiento de la ley
universal de los gases, considerando los
tres parametros fundamentales presion
(P), volumen (V) y temperatura (T). ésta
se comporta manteniendo uno de los tres
parametros constante, en este caso la tem-
peratura (Boyle-Mariotte, 1662).

Existen controversias a nivel cientifi-
co sobre el tratamiento con Oxigenacion
Hiperbarica (OHB) en quemaduras pro-

ducidas por el uso indebido del laser.
Autores como Tovar Brandan, (2,000),
Durand, Alfaro, (2,005) y Salcedo Espinosa
(2,010), coinciden en los beneficios del
efecto presion (efecto desarrollado en to-
dos los gases que interactuan con el cuer-
po humano), y el efecto del aumento de la
presion tisular de oxigeno, consecuencia
del anterior.

En el oxigeno, al aumentar la presién
atmosférica aumenta su poder de disolu-
cién en plasma segun ley de Henry, oca-
sionando un aumento de la presion parcial
de oxigeno en sangre.

De acuerdo a la literatura consultada,
el oxigeno disuelto a nivel del mar posee las
siguientes equivalencias: 0.3 vol%; a 1 at-
mostera; 3.0 vol%; a 2 atmosferas; 4.5vol%;
a 3 atmosferas 6vol% (Tovar, Brandar y col,
2000, p. 11). En el caso que describimos,
la técnica de irradiacion de la terapia laser
blanda recibida por la paciente, fue pun-
tual <laser rojo>: en contacto directo con
la zona enferma de micosis. La distancia
entre puntos fue de entre 1 y 3 cm. a bajas
dosis de energia, entre 3y 5 MW de poten-
cia de salida.

Algunas consideraciones a tener en
cuenta en la aplicacién del laser son: color
de la piel, estado de la micosis, calibracion
del equipo, tipo de piel y origen étnico
(Aboites, 1991).
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Foto 1: paciente de 64 afios con micosis, una hora
después de ser tratada por laser. (foto cortesia del
autor de acuerdo a la historia clinica de la Unidad

hiperbarica de investigacién “Miguel Naranjo
Toro”) Enero, 2018

La presién parcial de Oxigeno (PpO,)
en sangre arterial es de unos 90 mm de Hg.
Cuando respiramos oxigeno puro en la ca-
mara hiperbarica, llega hasta 2,000 - 2,400
mm de Hg a 3 ATAs. El aumento del trans-
porte de oxigeno se consigue en areas con
hipoxia (Luna, 2010).

La Oxigenacion Hiperbdrica, acele-
ra el tiempo de cicatrizaciéon, mejora la
inmunidad, potencializa la accién antio-
xidante de la vitamina C regenerando la
piel; dermis y epidermis, acompanado de
neovascularizacion.
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Foto 2: paciente con 24 horas de sufrir quemaduras
con laser, de esta forma ingresa a la Unidad
Hiperbarica “Miguel Naranjo Toro” de la UTN.

En las quemaduras térmicas se distin-
guen tres zonas diferentes, cada una con
sus caracteristicas diferentes:

— Una zona central de necrosis por
coagulacién, rodeada por,

— Una zona de edema, que a su vez

estd rodeada por una tercera zona, donde
el edema esta recién en formacion.

Observando a la paciente gravemente
quemada en los 3 dedos de pie izquierdo,
se nota que una quemadura considerada
“de espesor parcial’, a partir de la siguien-
te hora se transforma en una quemadura
de “espesor total’, aun cuando la paciente
hubo de recibir la cantidad suficiente de
liquido y el tratamiento local del area afec-
tada. Abergel y col, 1986). Esta progresion
de la necrosis de los tejidos esta intima-
mente vinculada con el grado de forma-
cion del edema, y diferentes casos han sido
reportados por: (Centro de oxigenacién
hiperbarica de Buenos Aires, 2018, p. 1).

El edema escindi¢ la circulacién pro-
vocando trombosis capilar, siendo el pun-
to final la hipoxia tisular, isquemia y muer-
te celular (necrosis). El factor clave en el
dano endotelial producido y en la cascada
inflamatoria, (activacion del complemen-
to, coagulacion, activacion de los globulos
blancos, etc.,) fue la hipoxia o falta de oxi-
geno (Rivadeneira, 2018, p. 3).

Foto 3. Paciente con quemaduras por ldser en
plena recuperacién. Foto archivo de la Unidad
hiperbarica de investigaciéon “Miguel Naranjo
Toro” UTN. 30 de enero 2018.

Métodos:,
Terapéuticos

eLimpieza con sabléon y desbrida-
miento (retiro de la piel y tejido muertos
del drea quemada.

«Antibidticos orales (eritromicina)
por tres meses evitando el desarrollo de
una infeccion.Evitar la exposicién a los ra-
yos de sol.

« Colocar 6xido de zinc en la quema-
dura 3 veces al dia.
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Foto 4. La paciente recibiendo tratamiento con
oxido de zinc en las zonas afectadas. Foto archivo
de la Unidad hiperbarica de investigaciéon “Miguel
Naranjo Toro” UTN. 30 de enero ,2018.

Clinico

«Tratamiento con oxigenacién hiper-
bérica (camara), 20 sesiones.

Protocolo

+El protocolo de tratamiento fue de
20 sesiones de 60 minutos de 2 a 2,4 ATAs
en la cdmara hiperbdrica, cinco veces por
semana.

oLa paciente se sometio a la OHB
siempre en las primeras horas de la mana-
na, entre 06h:00 y 07h:00, con el objetivo
de un mayor control de la temperatura ex-
terior e interior.

«Antes de cada sesién se introdu-
jo, un bolo de 200 cc de suero fisiologi-
co con vitamina C, a 15 gotas por mi-
nuto. Reportes de investigaciones de
(BioBarica Medical Hyperbaric Systems,
2018), recomiendan no colocar a chorro,
ya que se considera que el organismo uti-
liza mejor la vitamina C espaciandola por
lo menos en 2 horas.

-Se realiz6 el seguimiento de la pa-
ciente hasta su completa cicatrizacion, con
indicaciones de 10 sesiones mas de OHB
de ser necesario.

Resultados

Se evidencié la produccién de colage-
no, acelerando el tiempo de curacion de la
piel.

Se redujo el tiempo de cicatrizacion
de las quemaduras en un 60%.

Se evitaron las infecciones en las zo-
nas afectadas, dado los efectos antibacte-
rianos por la mayor difusién de oxigeno
en plasma, aumentando 22 veces el mismo.

Sus efectos antinflamatorios dismi-
nuyeron el dolor en la paciente.

El efecto de la OHB a altas presiones,
produjo angiogénesis; es decir, se crearon
nuevos vasos y capilares sanguineos.

Hubo estimulacion de las células que
producen colageno, favoreciendo la repa-
racion de los tejidos.

Foto 5. La paciente dentro de la cdmara recibiendo
tratamiento OHB en una de las sesiones. Foto

archivo de la Unidad hiperbarica de investigacion
“Miguel Naranjo Toro”. UTN. 10 de febrero, 2018.

Discusion

El colageno como proteina que sos-
tiene la piel, y siendo la proteina mds com-
pleja del tejido conectivo, tiene su produc-
cién asociada de forma total al sistema
nervioso, por lo que primero debe estabili-
zarse el terminal neuronal de la paciente y
después atacar las quemaduras. El aumen-
to del gradiente de O, en los entornos de
las quemaduras aument6 la produccion de
fibroblastos lo que gener6 un aumento de
los depositos de coldgeno y un aumento en
la fibronectina, ayudando a la neovascula-
rizacion.

En el complejo proceso de la cicatri-
zacién intervinieron diferentes tipos de
células y mediadores quimicos. Desarro-
llandose el mismo de la siguiente manera:

Las plaquetas, son las primeras en lle-
gar a la zona lesionada, y posteriormente
migran los macrdfagos y los fibroblastos.
Una vez en la zona, se organizan y co-
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mienzan a producir citoquinas (factores
de crecimiento, interleucinas e interferén).
Seguidamente se produjo un aumento
de la sintesis de coldgeno y angiogénesis,
apareciendo el tejido de granulacién para
lograr finalmente la cicatriz (CMH. Cen-
tro de medicina hiperbarica. Unidad de
oxigenacion tisular cicatrizaciéon y control
de infecciones. Hospital La Luz, Barcelona.
2017).

El tratamiento con oxigenacioén hi-
perbarica a altas presiones <entre 2 y 2,4
ATMs> jugd un papel muy importante en
el caso tratado. Estas variaciones de pre-
sién interfirieron en la proliferacién de fi-
broblastos, afectando la produccion de las
citoquinas, encargadas de estimular el cre-
cimiento celular. La produccion de cola-
geno por los fibroblastos e incorporaciéon
al proceso de cicatrizacion, dependieron
también de la hidroxilacion de la prolina y
la lisina, siendo fundamental para que esto
ocurra la presencia de altas presiones en el
proceso de OHB.

En una lesién crénica existe hipoxia
e isquemia, lo que impide se concrete el
proceso de cicatrizacién. De acuerdo con
las observaciones de Hunt y col. 2014, una
lesién infectada y bien perfundida es re-
lativamente hipéxica ya que la infeccién
aumenta los requerimientos de oxigeno.
En una lesion, por el proceso de cicatri-
zacion, se requiere una gran cantidad de
energia debido a la actividad que hay en
ella. Cuando en las quemaduras <como en
el caso descrito> la tension de oxigeno es
inferior a 30 mm Hg, la sintesis de colage-
no se ve seriamente alterada, al igual que la
migracion de los fibroblastos. Esta hipoxia
genera en la zona lesionada un aumento
de metabolitos téxicos como el amonio,
alterando aun mas la microcirculacién y
produciendo una mayor hipoxia (Good-
son WH, Hunt TK. 2015).

El aporte de oxigeno en forma masi-
va tal como se produce con la OHB, eleva
el transporte y aumenta la presion parcial
de oxigeno en los tejidos, por otro lado, si
bien el oxigeno es un potente vasocons-
trictor periférico no actia como tal en te-

jidos hipoxicos lo que facilita el transporte
de oxigeno. Este aumento de la PpO2 (pre-
sion absoluta en ATMs) tisular estimuld
la sintesis de coldgeno, la produccién de
fibroblastos y la neoformacién vascular lo
que trajo aparejado un aumento de la velo-
cidad de cicatrizacion (Dezola, 2014).

Los efectos antinflamatorios en la pa-
ciente fueron inmediatos; de igual forma
casos reportados por hiperbarica.ec/tera-
pias/ durante los afios 2015, 2016 y 2017,
infieren en la activacion de los procesos
biosintéticos y reparativos que incluyen
la angiogénesis capilar, la proliferaciéon de
fibroblastos, la formacién de colageno y la
neovascularizacion. Similares tratamien-
tos son informados por Feldmeier JJ, et al,
en Hyperbaric oxygen 2003, donde dan
cuenta del mejoramiento del tejido lesio-
nado con la normalizacién bioenergética
tisular y una atenuacion bien fuerte de los
dafos por reperfusion.

Reportes con resultados similares
a los nuestros, han sido informados por
los doctores Carlos Mateos/Guiomar
Lépez del Instituto Espainol de Medicina
Hiperbarica, (2017), donde refieren que
la oxigenoterapia hiperbarica estimul6 la
angiogénesis o formacién de nuevos va-
sos sanguineos, en pacientes tratados en
esa clinica con sintomatologias del pie
diabético y quemaduras producidas por
acidos, asi como la formacion de coldgeno,
Ademas, la apreciacion de sus propiedades
bactericidas y bacteriostdtica, mejorando
todos los casos tratados que presentaban
el fenémeno de hipoxia tisular.

Boerema I, Meyne NG, Brummel-
jamp WK, et al. reportan en estudios rea-
lizados en el 2015, el proceso de estimula-
cion de las células que producen coldgeno.
De igual forma, en nuestro caso tratado-
descrito declaramos la reparaciéon de los
tejidos de la paciente a través de una gran
estimulacion de sus células que a la vez lle-
varon a cabo la produccién de coldgeno.
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Conclusiones

La produccion de colageno fue evi-
dente en el caso tratado y referenciado,
acelerando el tiempo de cicatrizacién de
las quemaduras y por ende de curacion de
la piel.

Se evitaron las infecciones en las zo-
nas afectadas, dado los efectos antibacte-
rianos logrados con mayores presiones de
oxigeno. A su vez los efectos antinflama-
torios en las zonas afectadas redujeron el
dolor en la paciente
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Anexos (fotos)

Antes del tratamiento con HBO: Después del tratamiento con HBO:






