HTTPS://DO1.ORG/10.53358/ECOSACADEMIA.VE116.745 ECOS DE LA ACADEMIA, N. 16, VOL. 8, DICIEMBRE 2022 ) 99

Oxigenacion hiperbarica como proceso
complementario en la regeneracion de
la piel en quemadura térmica utilizando
hiperoxia con vasoconstriccion

Jorge-Elias Rivadeneira Elmer Meneses-Salazar Vicente Yanddn-Yalama
jerivadeneira@utn.edu.ec eomeneses@utn.edu.ec svyandun@utn.edu.ec
Universidad Técnica del Norte Universidad Técnica del Norte Universidad Técnica del Norte
Andrea Poleth Lopez Castillo Pablo Buitrén-Jacome
aplopezc@utn.edu.ec pablo.buitron@centrocicei.edu.ec
Universidad Técnica del Norte Centro de Capacitacion Internacional y

Consultoria Educativa

Recepcion Sep. 01, 2022
Aceptacion Nov. 30, 2022

RESUMEN

Con la Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) se mantiene elevado el oxigeno en los tejidos y en el musculo por mas
de cuatro horas, aumentando la tensién de oxigeno en los fluidos corporales; mejorando la microcirculacién, la
actividad fagocitica de los glébulos blancos; disminuyendo la agregacién plaquetaria, la sobrecarga cardiaca; es
bacteriostatico bactericida y antifiingico, entre otras acciones. El Paciente ha ingresado a Tratamiento de Oxi-
genacion Hiperbdrica para tratar quemadura térmica en el 70% del pecho causada por agua hirviendo con que-
maduras de 1°y 2° grado en una persona. El objetivo de la investigacion fue cicatrizar la herida por quemadura
térmica usando hiperoxia con vasoconstriccion. El tipo de investigacion fue experimental con disefio Preexperi-
mental. El enfoque de investigacion que se usé fue mixto, ya que se realizaron 6 sesiones en cdmara hiperbarica
combinando productos tépicos y apdsitos en un paciente; las técnicas utilizadas son: la observacion y entrevista;
instrumentos: cdmara hiperbdrica, oximetro e historia clinica. Se logré hiperoxia con vasoconstriccion y efecto
Robin Hood en el periodo de seis semanas acelerando la velocidad de cicatrizacién del tejido dérmico. El TOHB
acelera la cicatrizacion y proliferacién de células regeneradoras de tejidos epidérmicos con quemadura térmica.

Palabras clave: Oxigenacion hiperbarica, cicatrizacidn, revitalizacién, isquemia, hipoxia, quemadura tér-
mica.

Hyperbaric Oxygenation as a Complementary Process in the Regeneration
Of Skin In Thermal Burn Using Hyperoxia with Vasoconstriction

ABSTRACT

Hyperbaric Oxygen Therapy (HBO) maintains elevated oxygen in tissues and muscle for more than four hours,
increasing oxygen tension in body fluids; improving microcirculation, phagocytic activity of white blood cells;
decreasing platelet aggregation, cardiac overload; it is bacteriostatic, bactericidal and antifungal, among other
actions. The Patient has been admitted to Hyperbaric Oxygenation Treatment to treat thermal burn in 70% of
the chest caused by boiling water with 1st and 2nd degree burns in a person. The aim of the research was to heal
the thermal burn wound using hyperoxia with vasoconstriction. The type of research was experimental with
Preexperimental design. The research approach used was mixed, since 6 sessions were performed in hyperbaric
chamber combining topical products and dressings in a patient; the techniques used are: observation and in-
terview; instruments: hyperbaric chamber, oximeter and clinical history. Hyperoxia with vasoconstriction and
Robin Hood effect was achieved in the period of six weeks accelerating the speed of healing of the dermal tissue.
HBOT accelerates healing and proliferation of regenerating cells of epidermal tissues with thermal burns.

Keywords: Hyperbaric oxygenation, healing, revitalization, ischemia, hypoxia, thermal burn.
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INTRODUCCION

La oxigenoterapia hiperbarica es
un tratamiento no invasivo en el cual se
respira oxigeno puro al 98% dentro de un
habitdculo hermético que puede subir a
3 Atmosferas Totales (ATA) (Chen et al.,
2018; Crumbaugb & Maholick, 2011; Ga-
rone et al,, n.d.; Smolle et al., 2021). Los
cambios de presion dentro de la cdmara
permiten transportar el oxigeno disuelto
en plasma sanguineo por todo el organis-
mo, acortando el tiempo de recuperacién
en el paciente que ha sufrido lesiones por
quemaduras térmicas (Roth & Weiss, 2012;
Smolle et al., 2021) donde se produce una
deficiencia de oxigeno en las células y teji-
dos (Berner et al., 2014).

El proceso de cicatrizacién de una
herida térmica toma tiempo ya que de-
pende de la profundidad, esto puede tomar
3 semanas (Stone et al., 2018) sin consider-
ar variables externas que pueden empeorar
la herida. La cicatrizacién de la quemad-
ura tiene tres fases: inflamacion, reepitel-
izacion y resolucién (Stevens & Page-Mc-
Caw, 2012). Al aumentar la presion parcial
de oxigeno en los tejidos, facilita su trans-
porte por todo el organismo (Wasiak et
al., 2006), estimula la sintesis de colageno
(Alyafi et al., 2021), la produccion de fi-
broblastos (Doria et al., 2018) y la neofor-
macion vascular (Duque Ramirez & Diab

Forero, 2020), consiguiendo una rapida
cicatrizacion, en la lesion que existe hipox-
ia e isquemia debido a la tension del oxige-
no (Marin et al., 2020). Las plaquetas son
las primeras en llegar a la parte afectada,
y posteriormente aparecen los macrofa-
gos y los fibroblastos (Oley et al., 2021).
Todos estos componentes celulares son
los encargados de organizar y producir las
citoquinas; que son unas proteinas medi-
adoras esenciales en los procesos de cura-
cion; generando un aumento de la sintesis
del coldgeno y la angiogénesis, dando paso
a la manifestacion del tejido granular, el
cual logra finalmente que la lesién cicatri-
ce. Mejora el metabolismo a nivel celular,
ayuda a minimizar el edema, acorta los
tiempos de cicatrizacion y revitalizacién
de la dermis, se evidencia menor indice de
infeccion, reduce la incidencia de sepsis,
aumenta la vascularizacién y estimula la
inmunidad (Cannellotto et al., 2018).

La  Oxigenoterapia  Hiperbarica
(OHB), demostrando que utilizando am-
bientes especiales es posible mantener un
medio interno equilibrado, permitien-
do que la Universidad Técnica del Norte
(UTN) presente un plan piloto para todo
en norte del Pais, en el que con OHB se re-
duzcan los efectos de la hipoxia como: las
amputaciones por pie diabético, aumento
de la velocidad de cicatrizacién del hueso,
mejora el rendimiento deportivo, esclero-
sis multiple, artritis reumatoide, gangrena
gaseosa, osteomielitis, cicatrizacion, in-
toxicaciones por CO2, sindrome compar-
timental, infarto de miocardio, etc., dis-
minuyendo los costos de uso hospitalario
y médico por la expedita recuperacion del
paciente.

Con la OHB se aplican las leyes de
Boyle Mariotte, Dalton, Henry, etc., pro-
duciendo difusiéon de O2 hiperbarico en
aumento de Presiones Atmosféricas To-
tales (ATA) (Lindenmann et al., 2021),
disminuyendo el tiempo de cicatrizacion,
aumentando el ATP y el O2 tisular por di-
fusiéon simple actuando sobre la glandula
pineal en la regeneraciéon muscular (Tii-
dus, 2015) debido a la produccién de mel-
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atonina, por lo tanto, en la regeneracion de
los tejidos en sufrimiento provoca estim-
ulacién de las enzimas: Superoxidodis-
mutasa, Glutatién y Catalasa (Sun et al,,
1988) bajo presiones atmosféricas (Sureda
et al., 2009).

La OHB es una de las defensas mas
importantes frente al estrés oxidativo y
radicales libres (Yildirim et al., 2000), en la
epidermis es clave en la produccién de fi-
broblastos (células que construyen la piel),
es antiinflamatoria (Wu et al., 2021), neu-
traliza los radicales libres, que provocan las
arrugas y el envejecimiento, ayuda a usar
el Zinc, Cobre y Magnesio, la Mn-SOD
(Manganeso Superoxidismutasa), protege
a la mitocondria del dafio de los radicales
libres, estimula el centro de la memoria, es
bacteriostatico y también es bactericida
(Alyafi et al., 2021; Oley et al., 2022).

La aplicacion de factores de crec-
imiento de cuarta generacion limita los
desgarros, contracturas y lesiones, como
medidas preventivas y apoyando en el
tratamiento curativo (Hopf et al., 2001)
constituyéndose en una medicina moder-
na con protocolos innovadores.

Con OHB se activa la circulacién
sanguinea, mejora la microcirculaciéon y el
transporte de oxigeno a los tejidos (NISA
et al., 2022), aumentando el suministro
de energia en el drea de trabajo incluso
en condiciones de hipotermia (Alin et al.,
2009).

El O2 disminuye los dcidos grasos in-
saturados de los globulos rojos, aumentan-
do su elasticidad y capacidad de la HB (he-
moglobina) (Van Meter, 2012) para ceder
mas O2 alos tejidos periféricos aumentan-
do la oxigenacién celular (hiperoxia).

Eluso de OHB en quemaduras se basé
en un hallazgo fortuito. En 1965, Jap6n, de
acuerdo a Wada e Ikeda, citado por Smolle
et al., (2021) ocurrié una explosion dentro
de un campo minero, esto ocasiond que un
grupo de mineros de carbén sufran que-
maduras graves de segundo grado por CO
(Monéxido de Carbono). El tratamiento
fue completamente satisfactorio en los
mineros en comparacion de otras perso-

nas que fueron sanando sin OHB. Con este
antecedente se han realizado una serie de
investigaciones basados en ensayos exper-
imentales y clinicos, asi como revisiones
sistemadticas (Cianci et al., 1989; Evans &
Baldwin, 1997; Kindwall et al., 1991; Vil-
lanueva et al., 2004; Wasiak et al., 2006b;
Weitgasser et al., 2019). Al llevar a cabo
una revision sobre la aplicacion de OHB
en quemaduras, se encontrd otras inves-
tigaciones que tienen factores en comun
con este estudio como las caracteristicas
de lesiones, extension, profundidad, asi
como duracién de sesién, numero total
de sesiones y presiones usadas en el trat-
amiento (Mathieu et al., 2017; Rogatsky et
al,, 2013).

Los beneficios de respirar gases en
ambientes especiales son amplios, puesto
que aumenta la capacidad transportado-
ra de oxigeno de la sangre al musculo en
los tejidos afectados (Tiidus, 2015), me-
jora el sistema inmunitario (Cannellotto
et al., 2018), activa ain mas la circulacién
sanguinea mejorando la microcirculacién
(NISA et al., 2022), disminuye los nive-
les de colesterol y 4cido trico, aumenta el
suministro de energia en dreas inflama-
das, tiene efecto antiinflamatorio, lo que
hace que disminuya el dolor (Yildirim et
al., 2000), potencia el desarrollo de la vi-
tamina D, es bacteriostatico y bactericida
(Alyafi et al., 2021), disminuye los acidos
grasos insaturados del GR aumentando
su elasticidad (Van Meter, 2012). Usan-
do OHB se obtienen resultados positivos
manteniendo su homeostasia.

Por ultimo, “se puede destacar que la
ayuda que provee la OHB, especificamente
en quemaduras térmicas, es producir hi-
peroxia con vasoconstriccion, disminuy—
endo el edema y evitindose la extrava-
sacion de liquido desde los capilares”, asi
lo manifiesta, (Doria, E. et al. 2019).

Sin embargo, es importante mencio-
nar que la OHB no puede considerarse
una opcion terapéutica ausente de compli-
caciones, pero si se ponen en préactica las
medidas de seguridad, estas se reducen.
Segun (Luna, 2010) los efectos adversos
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por OHB son raros de encontrar pero han
sido reportados, entre ellos podemos en-
contrar: dolor de oidos (2-4%), senos pa-
ranasales (menos del 2%) y pulmones o
incidencia de neumotorax (menos de 1 en
un millén de tratamientos). Algunos paci-
entes reportan incremento de la miopia en
un (10%), pero reversible al suspender el
tratamiento, también se encuentre el an-
tecedente de convulsiones por irritacion
cortical secundaria a la hiperoxia en un
(0,03%). Para finalizar, la claustrofobia,
mas que una complicacion, puede llegar a
ser una contraindicacion relativa mientras
se recibe el tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

La presente investigacion us6 un en-
foque mixto porque se realizé un andlisis
de caso describiendo un estado inicial,
desarrollo y final de las transformaciones
dermo-epidérmicas. El tipo de investi-
gacion que se aplico fue Experimental y su
ejecucion se realizé dentro de la Unidad
Hiperbarica de Investigacién Cientifica
“Miguel Naranjo Toro” de la Universidad
Técnica del Norte debido a que existi6 ma-
nipulacién de una variable, se implementd
un disefio preexperimental (Hernandez
Sampieri et al.,, 2014) porque se llevd a
cabo el tratamiento con OHB sobre la
variable quemadura de segundo grado y
el control de la cicatrizacién realizado so-
bre la quemadura observable. Asi mismo
se uso el tipo de investigacion descriptivo
por lo que sigue la logica de aplicar el trat-
amiento al principio y al final se describen
los resultados obtenidos de cada sesion,
que en este caso es el efecto de la OHB so-
bre la quemadura térmica.

METODOS, TECNICAS E IN-
STRUMENTOS

El protocolo, técnica o método a uti-
lizar de OHB variara de acuerdo ala exten-
sién, profundidad de la lesién y el compro-
miso sistémico del paciente, no obstante, a

continuacién, se dard a conocer las técni-
cas que se consideraron pertinentes para
el paciente con una quemadura térmica de
1°y 2° grado, en el 70% de su pecho.

Las técnicas empleadas fueron: obser-
vacion y entrevista. La observacion se dio
mediante la cdmara hiperbarica Leaderlife
de acero 2017 monoplaza rigida para apli-
car presiones atmosféricas totales (ATA),
oximetro que se us6 para medir satura-
cién de oxigeno y pulso cardiaco. Para la
entrevista se us6 la historia clinica para
recopilar antecedentes y estado actual de
salud del paciente.

Este estudio tuvo presente consid-
eraciones €ticas para investigacion cienti-
fica médica en seres humanos como un eje
transversal durante todo el proceso, puesto
que la participacion del paciente debe ser
voluntaria (Benitez Hernandez, s.f.).

Fase 1 - Inflamacion

Como primera accion fue la atencién
médica urgente, se aplicd el protocolo para
quemaduras de segundo grado que con-
sistié en limpieza con compresas frias sin
hielo y gasa estéril, lavado y cuidado en
destruir o romper las ampollas para evitar
la infeccidn, uso de sulfadiazina de plata
(agentafil). Se recomendo exdmenes com-
plementarios como: biometria hematica,
coproparasitario y uroldgico, se valoré el
grado de deshidratacidn, y la reaccion de
los sistemas de homeostasia ante la injuria.
Se colocd una dosis de suero fisioldgico de
200cc mas una mega dosis de vitamina C.
Las recomendaciones para el cuidado de la
quemadura térmica fue limpieza frecuente
(3 veces al dia). Posterior a la aplicacion del
protocolo médico el paciente fue ingresa-
do a camara hiperbarica en el que se aplico
1,3 ATA con una duracién de 50 minutos
para atender la fase de inflamacién de la
quemadura en las dos primeras sesiones.
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Figura 1

Imagen previa al ingreso de primera sesion con OHB (20 de febrero de 2020).

Nota: Se puede observar la fase de inflamaci6n en la herida.

Figura 2
Imagen de evolucion posterior a segunda sesion de OHB (21 de febrero de 2020).

Nota: La fase de inflamacién ha disminuido considerablemente.

Fase 2 - Reepitelizacion quemadura. Se aplic6 1,4 ATA durante 50
El paciente ingresé a camara hiper-  minutos en la tercera y cuarta sesion.
barica para continuar el tratamiento segin
cronograma establecido, en estas sesiones
se evidencid reepitelizacion de la zona de
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Figura 3

Imagen de evolucion posterior a cuarta sesion de OHB (25 de febrero de 2020).

Nota: En esta sesion se observa la reepitelizacion.

Fase 3 - Resolucion la injuria. Se aplic6 1,5 ATA durante 50
En la dltima fase se evidenci6 el fin  minutos en cada sesion.

de la revascularizacion, reepitelizacion, asi

como la reorganizacion del coldgeno sobre

Figura 4
Imagen de evolucion posterior a cuarta sesion de OHB (25 de febrero de 2020).

Nota: Paciente no presenta inflamacion y ha logrado la reepitelizacién.
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Figura 5

Imagen de evolucion posterior a quinta sesion de OHB (27de febrero de 2020).

Nota: El tejido se ha reepitelizado.

Figura 6
Imagen de evolucion posterior a la sexta sesion de OHB (28 de febrero de 2020).

Nota: Cicatrizacion de herida lograda.

Participantes
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Para la aplicacién se considerd el siguiente cronograma.

Tabla 1

Cronograma de atencion y aplicaciéon de OHB.

Fase Actividad Fecha
Consentimiento informado.
Examen médico inicial para determinar el estado de
ingreso del paciente a la camara.
Limpieza de herida con gasa furacinada de forma
suave con agua, cvitando romper ampollas.
Colocando ungiiento de sulfadiazina de plata
(agentafil). 20 de febrero de 2020

Solicitud de exdmenes complementarios.

Colocacion de suero fisiologico 200cc mas una

mega dosis de vitamina C (1 gramo).

Recomendaciones para su atencion en casa:
limpieza de quemadura dos veces al dia vy tabletas

de umbral de 300mg cada 12 horas.

TOHB — sesiones de 1 y 2

20y 21 febrero 2020

2 TOHB — sesiones de 3 y 4

24 y 25 febrero 2020

3 TOHB — sesiones de 5y 6

27 y 28 febrero 2020

Alta del paciente

28 febrero de 2020

Nota: Esta tabla muestra en sintesis la atencion y aplicacién de OHB con sus respectivas fechas.

La poblaciéon fue no probabilistica y
la muestra de tipo intencional porque se
selecciond al paciente debido a que cum-
plié con el diagndstico requerido para la
aplicacion de este estudio que fue presen-
tar la sintomatologia de una quemadura
segundo grado. El paciente al que fue ad-
ministrado OHB tuvo 17 afios en el mo-
mento, de género masculino, llegé con su
madre para atencion médica a la Unidad
Hiperbarica de Investigacion Cientifica
“Miguel Naranjo Toro” de la Universidad
Técnica del Norte en horas de la noche
con quemadura térmica de segundo grado
causado por derramamiento de agua hir-
viendo en el 70% del térax. La quemadu-
ra de segundo grado afectd a la dermis y
epidermis. El paciente presenté dolor in-
tenso, se observaron ampollas, quemadura
con patrén irregular, enrojecimiento piel

mojada y himeda, quemazdn, inflamacién
severa y piel manchada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente ingres6 a OHB en la fase in-
flamatoria de la quemadura térmica, por lo
que en la primera sesién se contribuy6 a
acelerar la homeostasia en la herida medi-
ante vasoconstriccién y coagulacién, por
lo que se detuvo el sangrado para iniciar la
siguiente fase de cicatrizacion.

En la fase de reepitelizacion se alca-
nz6 entre la segunda y cuarta sesion de
OHB, en el que se produjo tres procesos
relacionados: la granulacidn, aceleracion y
contraccién. La granulacion de la herida se
dio por la produccion de angiogénesis que
provienen exclusivamente de los macroéfa-
gos y fibroblastos. La aceleracion de reepi-
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telizacion fue mediada por los queratinoc-
itos, dichas células tuvieron la funcién de
regenerar una barrera contra la infecciéon
y pérdida hidroelectrolitica, estimulando
la regeneracion de la dermis a través de
plasmina ocurrida desde los bordes de la
herida. La contraccion de la quemadura se
medi6 por los miofibroblastos que mejora
la capacidad contractil de los bordes de la
herida encogiendo la herida a partir de los
bordes, en consecuencia, al finalizar esta
fase termina la inflamacion y los tejidos
poseen fuerza tensil. Alcanzar esta etapa
sin OHB tarda 14 dias aproximadamente,
pero el paciente lo alcanz6 al finalizar la
cuarta sesiéon de OHB.

La fase de resolucion puede durar
hasta dos afios, sin embargo, con OHB se
logré al finalizar en la sexta sesion, esto
quiere decir que la sintesis y distribuciéon
de colageno en la herida se acelerd, lo que
hace que aumente la cantidad de fibroblas-
tos.

Al finalizar cada sesién se OHB se
observd que la saturacién aumentd entre
97-99 en relacion con los valores normales
que se encuentran entre 90-92, esto dem-
uestra el nivel de absorcién del oxigeno
en la sangre. Mientras que los latidos por
minuto se encontraron entre los valores
normales 80-70.

Se demostré que la respiracion de ox-
igeno en ambientes hiperbaricos de 1,3 a
1,5 ATA permite respirar el 98% del oxige-
no (Chen et al.,, 2018; Smolle et al., 2021)
y gracias a este ambiente hiperbarico se
aplican las leyes de Boile y Mariotte, Hen-
ry y Daltton sobre el cuerpo humano para
experimentar sus beneficios descritos en
muchos estudios realizados de OHB.

En condiciones normobiaricas la cic-
atrizacion de quemaduras térmicas puede
durar un periodo maximo de dos aiios.
La etapa inflamatoria consiste en la eje-
cucién de la homeostasia del organismo
para equilibrar la cantidad de plaquetas
en la herida atrayendo células polimorfo-
nucleares y macroéfagos, mismos que ini-
cian la inflamacién y limpieza de esta, esto
hace que se detenga el sangrado para que

se produzca la vasodilatacion para abaste-
cer de neutrdfilos, monocitos y linfocitos
en la herida. Mientras que la fase de reep-
itelizacién se produciria en 14 dias, esto
incluye la granulacion y reepitelizacion de
la herida. Por ultimo, la fase de resolucién
podria durar hasta dos anos, puesto que
aqui se produce la sintesis y distribucién
de colageno en la herida. Pero en condi-
ciones hiperbdricas este tiempo se dis-
minuy6 a una semana (6 dias), por lo tan-
to, la OHB permite acelerar la produccién
de macrofagos y fibroblastos, mismos que
dan paso a la angiogénesis para posterior-
mente darse la reepitelizacion y resolucién
de la herida.

La OHB ha demostrado reducir los
mediadores de inflamacién, entre ellos
los que interviene en la génesis del dolor.
También, se pudo observar que la OHB
potencia la cicatrizacién de la lesién, como
a su vez, promueve la revitalizacion de la
dermis y epidermis. Todo lo ya mencio-
nado, condujo a un menor tiempo de in-
ternacién y una rapida recuperaciéon del
paciente.

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que la OHB es una
técnica segura, facil de administrar, con ta-
sas de efectividad que la podrian convertir
en una técnica estandar en las complica-
ciones de quemaduras de segundo grado,
puesto que aumenta la capacidad de la
HB para ceder oxigeno a los tejidos per-
iféricos, los cuales producen macrofagos y
fibroblastos en los tejidos en sufrimiento,
facilitando la sintesis de colageno para cic-
atrizar la herida.

La OHB aumenta la cantidad de ox-
igeno en el plasma, causando que las fases
del proceso de cicatrizaciéon de la herida
por quemadura se aceleren de forma expo-
nencial permitiendo dos cosas fundamen-
tales: 1) disminucion de la inflamacion de
la herida ayudando a minimizar el edema
¥, 2) promueve neovascularizacion del or-
ganismo favoreciendo la revitalizacion de
la dermis y por lo tanto la cicatrizacion de
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la herida por quemadura térmica de se-
gundo grado. La OHB en quemaduras de
primer y segundo grado puede ser parte
de un plan de tratamiento integral disefia-
do para satisfacer la necesidad individual
del paciente.
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