
REsumEn
La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad endocrina
más extendida que ha adquirido un carácter epidémico
no infeccioso en todo el mundo; además, en el 70 % de
los casos se desarrollan diferentes complicaciones, una
de estas es el síndrome del pie diabético, el cual se com-
plica al grado de ser la primera causa de amputación no
traumática en miembros inferiores. La cámara hiperbá-
rica se utiliza para el tratamiento de este padecimiento
como un método alternativo. En la presente investiga-
ción se exponen los beneficios de la oxigenación hi-
perbárica (OHB) en el tratamiento del pie diabético para
evitar una posible amputación de miembros inferiores.
Se realizó una revisión sistemática de literatura a tra-
vés de la búsqueda de artículos dedicados al uso de la
cámara hiperbárica en el tratamiento del pie diabético
en diversas bases de datos en una búsqueda estratégica
con operadores lógicos. Se descartaron 27 artículos y
el resto, 19 artículos, fueron seleccionados para su re-

visión. En conclusión, la OHB es un tratamiento no in-
vasivo, efectivo y seguro para la cicatrización de heri-
das del pie diabético causado por la DM, con un periodo
aproximad de 16 semanas desde la primera sesión hasta
la curación de la herida.

Palabras clave: cámara hiperbárica, oxigenación hi-
perbárica, pie diabético, amputación.

InTRoDuCCIón
Las cámaras hiperbáricas son dispositivos médicos
utilizados para aplicar una presión atmosférica elevada
de oxígeno puro al cuerpo, con el fin de que este ele-
mento llegue a través del torrente sanguíneo a las áreas
donde existe una deficiencia (Secretaría de Salud,
2018). Una aplicación de este dispositivo es la oxige-
noterapia hiperbárica (OHB), que consiste en respirar
oxígeno (O2) en concentraciones cercanas al 100 %
dentro de una cámara presurizada por encima de la
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presión atmosférica normal. La oxigenación hiperbá-
rica se utiliza como terapia primaria en algunas pato-
logías e intoxicaciones o como adyuvante en
patologías con inadecuado suministro de oxígeno a los
tejidos. Este procedimiento es seguro debido a que es
no invasivo ya que el oxígeno suministrado se da por
medio de un inhalador, en un ambiente bajo presión
(Asociación Argentina de Medicina Hiperbárica e In-
vestigación, 2016).

Una de las distintas aplicaciones que la OHB

es favorecer a los siguientes mecanismos: a) vaso-
constricción no hipoxemiante; b) angiogénesis; c) os-
teogénesis; d) respuesta inmune celular frente a
infecciones; e) síntesis de colágeno; f) antiinflamación
y reducción de edema; g) proliferación y diferencia-
ción celular; h) cicatrización de heridas; e i) neuro-
protección (Asociación Argentina de Medicina
Hiperbárica e Investigación, 2016)

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad
endocrina más extendida que ha adquirido un carácter
epidémico no infeccioso en todo el mundo. El número
de pacientes con DM se duplica cada 10 o 15 años. En
solo dos años, de 2005 a 2007, el número de pacien-
tes con diabetes mellitus ha aumentado un 8.5 % en
Rusia, un 13.5 % en Estados Unidos de América, un
20 % en Oriente Medio y un 30.7 % en Oceanía. En
más del 70 % de los pacientes con diabetes mellitus se
desarrollan diversas complicaciones, que incluyen el
síndrome del pie diabético. Casi en la mitad de los pa-
cientes el síndrome del pie diabético se complica con
el desarrollo de procesos necróticos purulentos en el
pie, lo que conduce a la amputación a varios niveles en
50 y 75 % de los casos (Obolenskiy et al., 2014).

AnTECEDEnTEs
Esta terapia es conocida desde hace más de 300 años,
pero su utilización empezó a partir de la década de
1960, con su expansión en distintos libros, manuales
y revisiones en revistas (Desola, 1998). 

En México los antecedentes de esta terapia

tienen sus inicios en la década de 1960, desde el año
1962 en el Hospital 20 de Noviembre (ISSSTE), donde
se instaló la primera cámara hiperbárica monoplaza
intrahospitalaria del país. En el año 1987 se funda la
Asociación Mexicana de Medicina Hiperbárica y Su-
bacuática (AMHS) que es aceptada como filial de la Un-
dersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) en
1989. El congreso internacional de la UHMS viene por
primera vez a este país y a Latinoamérica en 1997. En
1991 la Escuela Médico Naval de la Armada de Mé-
xico incluye en su plan de estudios la materia de Me-
dicina Bárica y Subacuática. En mayo de 1997 se abre
el primer servicio hospitalario capaz de tratar pacien-
tes en estado crítico en el Hospital Ángeles del Pedre-
gal de Ciudad de México (García et al., 2000). 

Los investigadores evaluaron la eficacia de
la oxigenoterapia hiperbárica sistémica, además de un
protocolo integral en la disminución de la tasa de am-
putación importante en pacientes diabéticos hospitali-
zados por úlcera grave en el pie, y concluyeron que,
junto con un protocolo terapéutico multidisciplinario
agresivo, es eficaz en la disminución de las amputa-
ciones principales en pacientes diabéticos con úlceras
graves y con frecuencia isquémicas en el pie (Faglia et
al, 1996).

Cianci et al., (1997) presentó resultados de
pacientes tratados con oxigenación hiperbárica, en
donde no hubo necesidad de amputación en un 78 %
de los pacientes ubicados en los grados III y IV de
Wagner-Terri, además de tener un costo inferior al de
la amputación.

En 2004 se publicó en la guía de tratamiento
del pie diabético de la Sociedad Norteamericana de
Enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus siglas en in-
glés) lo siguiente: «los estudios no han definido aún el
papel de la mayoría de las terapias adjuntivas para las
infecciones del pie diabético, pero las revisiones sis-
temáticas sugieren que los factores estimulantes de la
colonia de granulocitos y la oxigenoterapia hiperbá-
rica sistémica ayuda a prevenir las amputaciones.
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Estos tratamientos son útiles para infecciones graves
o para aquellos que no han respondido al tratamiento,
a pesar de corregir todos los factores adversos locales
y sistémicos susceptibles de ser» (Lipsky et al., 2004)

JusTIfICACIón
Uno de los problemas secundarios más graves de los
diabéticos es la aparición de úlceras en los pies,
como consecuencia del efecto sostenido en el tiempo
de dos entidades crónicas: la neuropatía periférica y
la insuficiencia vascular. La entidad conocida como
«pie diabético» es el resultado del efecto combinado
de la angiopatía, la neuropatía y el mayor riesgo de
infecciones, junto con el efecto de las presiones in-
trínsecas y extrínsecas secundarias a malformacio-
nes óseas en los pies. En la actualidad la diabetes
mellitus es la primera causa de amputación no trau-
mática en miembros inferiores (Del Castillo et al.,
2014).

Al momento de tener el padecimiento del
pie diabético existe una serie de tratamientos utiliza-
dos comúnmente, llamada escala de Wagner-Merrit,
la cual consta de 5 grados: A) Grado 0 (piel intacta);
B) Grado 1 (úlcera superficial); C) Grado 2 (úlcera
profunda del tendón, hueso o articulación); D) Grado
3 (úlcera profunda con absceso u osteomielitis); E)
Grado 4 (gangrena del antepie); y F) Grado 5 (gan-
grena entera del pie) (Andrade, 2019), que es el que
genera amputación de miembros inferiores.

Una terapia alternativa a la de Wagner-Me-
rrit es la OHB, que ayuda en la cicatrización de las he-
ridas del pie diabético, por lo tanto, a lo largo de este
proyecto, se presentan sus beneficios y ventajas
frente a los tratamientos convencionales para evitar
las amputaciones de miembros inferiores.

obJETIvo
Exponer los beneficios de la oxigenación hiperbárica
(OHB) en el tratamiento del pie diabético para evitar
una posible amputación de miembros inferiores.

mEToDoloGÍA
Se realizó una revisión sistemática de literatura a tra-
vés de la búsqueda de artículos dedicados al uso de la
cámara hiperbárica en el tratamiento del pie diabético
en las bases de datos PubMed (MEDLINE), LILACS
y EMBASE, se usó una estrategia de búsqueda con
términos operadores lógicos (operadores que locali-
zan los artículos que contienen los términos coinci-
dentes en uno o en todos los campos especificados)
AND y OR, con la siguiente estructura: (Hyperbaric
chamber) AND (diabetic foot*) AND (adult* OR
young adult). Se utilizaron filtros de limitación por
año (10 años), estudio en humanos y adultos; se en-
contraron 5 títulos en PubMed (MEDLINE) y 39 en
EMBASE. Con la estrategia de búsqueda «Hyperba-
ric chamber AND diabetic foot» se encontraron 2 en
LILACS con fecha de consulta noviembre de 2020.
Los criterios para la valoración de los estudios se ba-
saron en los artículos que respondían a la pregunta
PICO (por las siglas en inglés que corresponden a pa-
ciente, intervención, comparación y resultados): po-
blación (jóvenes o adultos), intervención (pie
diabético) y desenlace (recuperación o amputación).
Se revisaron de manera independiente los títulos y re-
súmenes para identificar si cumplían con los criterios
de inclusión, además, que existía relación de la infor-
mación contenida en los artículos con el tema a tratar
sin desviarse de este. Se descartaron 2 artículos de
PubMed (MEDLINE), 24 artículos de EMBASE y 1
artículo de LILIACS. Finalizado este proceso se se-
leccionaron 3 artículos de PubMed (MEDLINE), 15
artículos de EMBASE y 1 de LILACS, para un total
de 19 artículos.

REsulTADos
En particular, la OHB se utiliza para heridas con pro-
blemas de cicatrización. Con respecto al pie diabético,
está indicada en heridas que cumplen con una clasifi-
cación establecida (Wagner grado 3 o superior) con
determinadas características (úlcera que penetra el ten-
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dón, hueso o articulación, presenta absceso o gangrena
y no ha mostrado signos mensurables de curación).
(Cannellotto et al., 2018)

En todos los tipos de úlceras diabéticas en
pies o manos de cualquier grado, un aumento signifi-
cativo de la presión transcutánea de oxígeno tras la
aplicación de OHB indica un aumento de las probabili-
dades de viabilidad del miembro afectado y de cica-
trización y retardo de la cronicidad de la lesión
(Cannellotto et al., 2018)

Castro et al. (2017) trabajaron con 220 pa-
cientes, en los que se obtuvo mejoría general en 149
(67.7 %), se presenta mayor respuesta en estadios II y
III de Wagner. En quienes recibieron de 16 a 30 se-
siones se comprueba que 77 (64.16 %) mantuvieron
su mejoría alcanzada y solo 43 (28.85 %) presentó re-

caída. Por lo que establecieron que la OHB es favora-
ble y permanente en 52.72 %, identificándose un 15 %
con beneficio temporal.

Oliviera et al., (2014) establecieron su pro-
pio protocolo de administración de oxígeno hiperbá-
rico, el cual se administró 5 días a la semana en una
cámara hiperbárica multiplaza a 26 pacientes. Durante
cada sesión, los pacientes respiraron oxígeno puro a
2,4 atmósferas absolutas (ATA) durante 3 períodos de
30 minutos (en total 90 minutos) intercalados por in-
tervalos de 5 minutos en un ambiente ambulatorio. En
este estudio el 82 % de las lesiones demostraron una
cicatriz completa o casi completa de la cicatrización
después de la OHB. El período medio de curación
desde la primera sesión de OHB fue de 16 semanas
(Oliveira et al., 2014).
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figura 1. Algoritmo para el uso de OHB en quemaduras de pie diabético. DM, diabetes mellitus; HbA1c, hemoglobina
A1c (Diagrama obtenido y traducido de Elkins-Williams, S. T., Marston, W. A. y Hultman, C. S. (2017). Management

of the Chronic Burn Wound. Clinics in Plastic Surgery, 44, 679-687.



Dado el éxito de la OHB en las heridas del pie
diabético, ha habido una investigación reciente sobre el
desarrollo de un protocolo para el manejo de las que-
maduras en los pies en pacientes diabéticos (Elkins-Wi-
lliams et al., 2017). Se resume su protocolo para
determinar qué pacientes podrían beneficiarse de la OHB

en la figura 1.

lA ohb En DInAmARCA
Vinkel et al., (2019) describieron la población de pa-
cientes con úlceras por pie diabético (DFU) que fueron
referidos a OHB en Dinamarca en el período 1999-

2016. Con un total de 148 pacientes, la mediana de su-
pervivencia después del primer OHB fue de 4.6 años
con una mortalidad acumulada de 1 y 5 años del 14.2
%. La mediana total del tiempo hasta la primera am-
putación (todos los niveles) después de la remisión a
OHB fue de 0.9 años con un riesgo acumulado de am-
putación de 73.3 %. 

lA ohb ConTRA oTRAs TERAPIAs
La comparación de la OHB contra otras terapias para la
cicatrización de heridas se muestra en la tabla 1 y se re-
marcan de color amarillo las características de la OHB.
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Tabla 1. Modalidades de terapia física para la cicatrización de heridas

Nota: N, ninguna; 1a, basado en los hallazgos de una revisión sistemática de ensayos controlados
aleatorios con heterogeneidad preocupante; 1b, basado en los hallazgos de ensayos controlados
aleatorios individuales con un intervalo de confianza estrecho; 2a, sobre la base de las conclusiones
de una revisión sistemática, con homogeneidad, de estudios de cohortes; 3b, sobre la base de los re-
sultados de estudios de control de casos individuales; 4, sobre la base de los hallazgos de series de
casos o estudios de cohorte y caso-control de mala calidad (Guccione et al., 2012).



EfECTos sECunDARIos
más comunes
La OHB es un tratamiento seguro con varios efectos
secundarios potenciales, como traumatismos rela-
cionados con la presión (otitis barotraumática, neu-
motórax) y efectos adversos debidos a la toxicidad
del oxígeno (convulsiones, toxicidad pulmonar). Al-
gunos pacientes experimentan claustrofobia debido
al espacio reducido de las cámaras de tratamiento.
La hipoglucemia también es una complicación de
OHB (Sahni et al., 2014).

El efecto secundario más común de OHB es
el barotrauma del oído medio. Una incidencia de casi
el 2 % se encontró en una retrospectiva revisión, eso
incluía una población militar de 1446 pacientes que
recibió una total de 31 599 terapias. La compresión
de los senos nasales ocurre con menos frecuencia que
los barotraumas de oído medio, son el segundo más
común y suele ocurrir cuando existe una complica-
ción relacionada en pacientes con infecciones del
tracto respiratorio superior o rinitis alérgica. Tam-
bién se ha observado miopía progresiva en algunos
pacientes que pasan períodos prolongados de OHB,
aunque suele invertirse unos días o varias semanas
después de la última terapia. Otros efectos reversi-
bles incluyen la contracción de visión periférica y re-
ducción en la respuesta eléctrica de células gliales
retinianas para una ceguera ligera (Nasole et al.,
2019).

Pérdida del gusto
Los pacientes con heridas no curativas en compara-
ción con personas sanas se caracterizan por una sen-
sibilidad reducida al gusto. Después de la
participación en la oxigenoterapia hiperbárica se ob-
serva una mejora en la percepción de las sensacio-
nes gustativas y los cambios en la evaluación
hedónica entre los pacientes con heridas no curati-
vas. En términos de preferencia alimentaria, la oxi-
genoterapia hiperbárica contribuye a una

disminución del deseo de comer postres dulces, cho-
colate y papas fritas (Hartman-Petrycka et al., 2016).

ADn

Estudios recientes en seres humanos sometidos a la
OHB han revelado que esta es capaz de inducir daño
oxidativo del ADN en linfocitos, mientras que la im-
portancia biológica de este resultado todavía no está
clara (Üstündağ et al., 2012).

ConClusIonEs
La OHB es un tratamiento seguro, por ser no invasivo,
por lo que sus efectos secundarios no suelen ser muy
problemáticos, ya que estos no ponen en riesgo la fun-
ción ni la vida de los pacientes, además de ser rever-
sibles. Por otro lado, ha demostrado ser efectivo en
pacientes que presenten estadios II y III de Wagner,
sin mencionar que esta terapia indicó un aumento de
las probabilidades de viabilidad del miembro afectado
y de cicatrización y retardo de la cronicidad de la le-
sión, por lo tanto, se aumenta la esperanza de no am-
putación de miembros inferiores para los pacientes. 

Cabe mencionar que es un tratamiento no tar-
dado, pues no son necesarias más de 2 horas diarias
durante 5 días, se muestran resultados efectivos de cu-
ración a las 16 semanas. De igual forma que no solo
ayuda en la cicatrización de heridas, además ayuda a
disminuir las infecciones que se pudieran presentar. 

No obstante, al ser un tratamiento de reciente
repunte, es desconocido para muchos, además, en el
estado de Tabasco esta terapia no es brindada por los
hospitales públicos, es más bien un servicio ofertado
por empresas privadas, por lo cual su alcance es limi-
tado, se espera que en un futuro los hospitales de go-
bierno puedan adoptar este nuevo tratamiento y así
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen
lesiones por pie diabético.

En conclusión, la OHB es un tratamiento
efectivo y seguro para la cicatrización de heridas del
pie diabético causado por la diabetes mellitus.
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