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Resumen

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2; las Ulceras por pie diabético son una emergencia
médica y un problema de salud publica, siendo esta la principal causa de hospitalizacion y de
amputaciones. Es un padecimiento multifactorial en el que se incluyen: insuficiencia venosa
periférica profunda, neuropatia periférica motora y sensitiva, inmunodepresion, estrés
oxidativo y modificaciones postra duccionales. Lo anterior origina: caminata claudicante,
disminucion en la sensibilidad del area afectada, anhidrosis, hiperqueratosis y piel seca,
pudiendo desarrollar la pérdida de la integridad cutanea no perceptible para el paciente
desarrollando ulceraciones, procesos infecciosos hasta llegar a la necrosis. El abordaje
indicado es multidisciplinario en donde se debe incluir: control metabdlico, control sintomatico,
restablecimiento de la movilidad y la cicatrizacion de la Ulcera. El objetivo de este trabajo es la
inclusién de la ozonoterapia como tratamiento médico complementario para la diabetes y sus
complicaciones como las Ulceras por pie diabético. En los cuatro casos presentados con
previo diagnéstico de Ulceras cronicas infectadas, se propone un tratamiento multidisciplinario
de ocho semanas de duracién, el cual incluye el manejo de dieta, medidas generales e
higiénicas, tratamiento farmacolégico para la diabetes y la insuficiencia venosa, fisioterapia y
ozonoterapia via sistémica (solucién salina ozonizada), local y topica (aceite de olivo
ozonizado y bolsas cutaneas). Se observd una disminucion de la glicemia y la recuperacion
total de la Ulcera por pie diabético.

Revista Espafiola de Ozonoterapia, vol. 8, n® 1, pp. 181-196, 2018 181



Pie diabético. Tratamiento médico multidisciplinario y Ozonoterapia

Keywords

Ulcer,
diabetic foot,
ozone therapy,
multidisciplinary treatment,
diabetes,.

Abstract

Diabetic foot ulcers in Diabetes type 2 patients are consider a medical emergency and a public
health problem, being the mean cause of hospital incomes and amputation. Is consider a
multifactorial disease in which are involved venous insufficiency, motor and sensitive
peripheric neuropathy, immunosuppression, oxidative stress, post-translational modifications
developing claudication, dumbness in feet, anhidrosis, hyperkeratosis, helomas, dryness, no
perceptible cutaneous loss integrity leading to ulcers, infections and gangrene. A
multidisciplinary approach is recommended to deal with metabolic disorder, mobility, ulcer
healing. Our proposal is to include ozone therapy as medical treatment for diabetic foot ulcers
and diabetes. In the four cases that we presented with chronic infected diabetic foot ulcers
diagnosis, we proposed an eight weeks multidisciplinary treatment included, diet, hygienic and
general indications, pharmacological treatment for diabetes and venous insufficiency,
physiotherapy and parenteral (ozonized saline solution), and local ozone therapy (ozonized
olive oil and hermetic boot) in which we observed at the end of the treatment a glycemic low
down at normal levels, a total ulcer healing and a recover of the claudication symptoms.
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Introduccion

Se considera la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) una de las principales causas de mortalidad en
la actualidad y se estima que para el 2030 sea la séptima causa de mortalidad, debido a sus
complicaciones como son infarto al miocardio, insuficiencia renal y pie diabético™?.El pie
diabético es considerado una emergencia médica y un problema de salud publica; el 25% de
las personas con diabetes lo desarrollan y el 50% de ellos terminan en amputaciones,
terminando incluso en la muerte. El pie diabético no tiene edad, ni sexo de aparicion, existen
multiples factores de riesgo como sedentarismo, tabaquismo, malos habitos alimenticios,
condiciones antihigiénicas, calzado inadecuado, mal control metabdlico también son
responsables enfermedades como insuficiencia periférica arterial, neuropatia periférica motora
y sensitiva e inmunodepresion.®**® El presentar una constante hiperglicemia existe un aumento
en la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) a través de la autoxidacion de la
glucosa y como consecuencia el aumento en la concentracién de anion superoxido, hidroxilo y
peréxido de hidrogeno, resultando en dafio celular (lipoperoxidacion de la membrana),
desnaturalizaciéon proteinica y dafio al DNA por aductos (8-OHdG), generando una disfuncion
en la internalizacion y el metabolismo de la glucosa6 y desarrollando cambios postra
duccionales (glicosilacion proteica (hemoglobina)), siendo las células nerviosas del sistema
motor auténomo y sensorial como en los vasos sanguineos las méas afectadas. Disminuyendo
la inervacién e irrigacion en los muasculos extensores y flexores, provocando la artropatia de
Charcot, disfuncién en las glandulas sudoriparas del pie, necrosis digital, celulitis y linfangitis;
asi como, perdida de sensibilidad para percibir cualquier tipo de estimulo desarrollando
procesos necrotizantes de tejidos blandos y osteomielitis.®*”° El diagnostico se realiza con las
pruebas; monofilamento de Semmes-Weinstein, exploracién de signos de infeccion e isquemia
pruebas de sensibilidad a la temperatura, semiologia de dolor neuropatico,**° clasificacion por
la Escala de Wagner®; una vez clasificadas y dependiendo del grado de presentacion de los
sindromes concomitantes al pie diabético se hormard el tratamiento.

Se recomienda que el tratamiento sea integral, a favor de llevar un buen control metabdlico,
adecuada nutricion y cambios de estilo de vida. Alun a pesar del tratamiento multidisciplinario,
la probabilidad que termine en amputacién es muy elevada, razén por la cual se han propuesto
tratamientos como la ozonoterapia.

Se ha observado en diferentes modelos experimentales y en pacientes con Ulceras por pie
diabético, resultados muy favorables al tratamiento con la ozonoterapia; en primera instancia
por la disminucién en los valores de glicemia y a la resistencia en la insulina debido de manera
indirecta a la induccién en la sintesis de enzimas antioxidantes como la superéxido dismutasa,
por lo cual existe una disminucién de ROS (anién perdxido, lipoperoxidacion, entre otros).™*
Clinicamente se ha observado una disminucion en la secrecibn mucopurulenta, en el edemay
eritema, mejorando el proceso de cicatrizacion por la estimulacion de la formacién de matriz
cicatrizal, neoangiogénesis, vasodilatacidén y al actuar como antibacteriano e inmunomodulador
aumenta la sintesis de coldgeno induce la proliferacion de fibroblastos y de la expresion de
PDGF (factor de crecimiento plaquetario), TGF-b (factor de transformante beta, VEGF (factor
de crecimiento endotelial vascular), hemo-oxigenasa-1 HSP70 (proteina de choque térmico)
aumentando la liberacion de citocinas e interleucinas (TNF-a IL-8).*?

Dentro del tratamiento con ozonoterapia en pacientes con pie diabético, se recomienda la
colocacion via sistémica de soluciéon salina ozonizada, aceites ozonizados Yy bolsa cutdnea de
acuerdo a los parametros ya establecidos a nivel internacional.®

El presente trabajo (consultorio privado Dra. Nalleli Weber Chulid) presenta cuatro casos
clinicos de pacientes con DM2 con Ulceras por pie diabético, tratados de manera integral
(tratamiento farmacoldgico, nutricional, fisioterapia, y ozonoterapia) con resultados favorables
en la evolucion del tratamiento. El objetivo de fue normar una conducta terapéutica integral,
para asegurar el restablecimiento total del paciente, es decir llevando un buen control
metabdlico, funcional y cierre de la Ulcera por pie diabético.
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Etica

Se realizd este ensayo bajo un protocolo escrito previamente aprobado por el comité del
consultorio médico a cargo.

Los pacientes de los cuales presentamos los casos en este articulo fueron informados de
manera precisa del tratamiento a realizar y fueron informados del uso de sus datos para la
publicacion de este articulo, respetando los acuerdos firmados en el acta de Helsinki'.

No existe conflicto de intereses por el uso de los datos presentados para la publicacion de este
articulo.

Se firma consentimiento informado por cada paciente, previa realizacion del tratamiento y
publicacion del trabajo.

Los pacientes fueron tratados de manera particular en el consultorio privado de la Dra. Nalleli
Weber Chulia, médica especialista y certificada en Ozonoterapia.

Criterios
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de sexo masculino y femenino, entre 50-70 afios, con diagnostico de DM2,
presencia de Ulcera cronica por pie diabético.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 50 afios, no contar con laboratorios y valoracion previa para el
diagndéstico de DM2, abandono al tratamiento.

Materiales y métodos para Ozonoterapia

Materiales: Generador de ozono médico BIOZON ®[], bolsas cutdaneas ozono resistentes
BIOZON®'1, manguera de silicon grado médico, filtro estéril para el generador de ozono, aceite
de olivo ozonizado 800mEqO2- SanO3 ®LJ, solucién antiséptica - Estericide ®L], agua
bidestilada ozonizada 1000ml , gasas estériles y desechables, frasco con solucion de cloruro
de sodio 0.9% de 250 ml , equipo cerrado para venoclisis con llave de 3 vias estéril y
desechable, equipo para venoclisis en forma de mariposa, estéril y desechable Miniven 21,
agujas 21 g una corta y una larga , destructor de ozono BIOZON®LI, guantes estériles y
desechables, cubre boca, campos estériles, contenedor de residuos peligrosos biologico-
infecciosos (RPBI), porta sueros.

METODO DE BOLSA CUTANEA.

Se desinfecta la lesién con agua bidestilada ozonizada (1000 ml a flujo continuo durante 10
minutos a 80pug/mL), se colocan campos estériles alrededor de la lesion y el antiséptico en la
zona de lesion secando la misma con gasa estéril. Se coloca la bolsa en el miembro afectado y
se aspira el aire contenido, haciendo vacio. Se insufla la bolsa por 30 min a concentraciones
elevadas (80ug/mL) y enciende la bomba de vacio del generador para extraer la mezcla
oxigeno ozono haciendo un vacio, se retira la bolsa cutdnea desechandola al contenedor de
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) y se aplica aceite ozonizado en la lesion,
cubriéndola con gasa estéril.
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METODO DE SOLUCION SALINA OZONIZADA - SSO3.

Se le coloca a un frasco con 200 mL de solucion salina estéril al 0.9%, un sistema cerrado de
venoclisis estéril para infusion intravenosa y dos agujas 21 G (larga y corta), colocamos el
frasco de solucion fisioldégica en el porta suero y conectamos una aguja corta directamente al
filtro estéril del generador, para obtener un burbujeo continuo por 10 min a dosis media de
ozono (2ug/kg de peso). La aguja larga, se coloca directamente al destructor de ozono. El
sistema cerrado de venoclisis se coloca via intravenosa al paciente previa asepsia y antisepsia.
Se administra la solucion saturada por 20 min a burbujeo permanente con el método de las tres
agujas ya descrito y se detiene al burbujeo preventivamente a los 50 mL restantes de solucion
salina ozonizada. Se retira el sistema cerrado de venoclisis al paciente y se desecha en
contenedor de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI).

Material y métodos, tratamiento fisioterapéutico

VENDAJE COMPRESIVO DEL MIEMBRO AFECTADO:

Materiales: Una venda de compresién y una venda elastica de 10cm/7cm de ancho.

Método: Colocar el pie en dorsiflexion neutra o ligera dorsiflexiéon y eversion, comenzar a
colocar la venda elastica distalmente y progresar hacia proximal para drenar el edema, colocar
un vendaje en ocho (por encima de maléolos), y continuar en espiga hasta el tercio superior de
la pierna (superior a mitad), repetir con la venda de compresion, estirando un 15% de la venda
en total, controlar el estado circulatorio de los dedos, se indica al paciente su uso diario.

EJERCICIOS VASCULARES DE BUERGUER-ALLEN

Materiales: Cama, cufia de 60° o almohada.
Métodos: Previa capacitacion al paciente de los ejercicios, se les indico, repetir dos veces al
dia cada serie en tres fases:

1. Elevacion: El paciente en decubito supino sobre su cama con los miembros inferiores
flexionados por la cadera al menos 60°, pero apoyados en una cufia o colchon elevado
de la cama, nunca se mantiene esta flexion de cadera por la contraccion voluntaria del
paciente. Se mantiene esta posicién entre minuto y medio y tres minutos, realizando
flexiones dorsales y plantares y circunducciones de ambos tobillos.

2. Fase de descenso: Se coloca al paciente en sedestacion sobre su cama, con los pies
colgando por un lateral de esta, ejecutando circunducciones, flexiones dorsales y
plantares de ambos tobillos, por un lapso de 2-5 minutos.

3. Fase de reposo: El paciente en decubito supino sobre la cama, realiza flexiones
plantares y dorsales, asi como circunducciones del tobillo durante 2-5 min, siendo
mucho mejor que estas flexiones plantares se realicen contra resistencia, sobre el
cabecero inferior de la cama o mejor aun, con la ayuda de algun familiar o amigo.
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MASAJE DE DERIVACION CIRCULATORIA (PERI-HERIDA)

Materiales: Mesa de exploracion, guantes estériles y desechables y cubre bocas.
Métodos: Se coloca al paciente en decubito supino con el miembro afectado descubierto y sin
calzado. Se activan los grupos ganglionares mas importantes de los miembros inferiores

(inguinal, popliteo y pedio) por medio de maniobras de bombeo.

Se realiza el masaje desde los ortejos hasta la articulaciéon coxofemoral, siempre de distal a
proximal. Las maniobras utilizadas son sumamente suaves, entre ellas destacan la presion
superficial, oscilaciones bombeos y amasamiento. Se recomienda provocar contraccion
muscular pasiva de los gastrocnemios. Las manos del terapeuta nunca deberan tocar
directamente la Ulcera, siempre mueve sus manos alrededor de ella.
Se finaliza activando de nuevo los grupos ganglionares. EI masaje se realiz6 con una
frecuencia de 1 sesién semanal con duracién aproximada de 20 min.

Presentacion de los casos

Se presentan cuatro casos; dos masculinos y dos femeninos con diagndstico previo de DM2 y
presencia de heridas y Ulceras por pie diabético con los siguientes datos personales,
antecedentes heredo familiares, diagnéstico y tratamiento previo (TABLA 2).

TABLA 2. Historial clinico de ingreso..

CASOS EDAD/ *AHF FACTORES **S. V. DIAGNOSTICO DE | TRATAMIENTO
SEXO | ANOS DE RIESGO INGRESO PREVIO
1. M 61 Linea Tabaquismo TA: 116/76 DM2, HAS Levofloxacino
materna: *DM2, *HAS, mmHg. Ulcera crénica infectada 500mg
Talla: 178 cm. post-amputacion digital 1x12h. X7d.
Peso: 72 del tercer ortejo. Metformina
IMC: 22.72. 500 mg 1 X12 h.
Glucosa: 318
mg/dL
2. M 63 Linea materna y Tabaquismo TA: 110/69 DM2 Sin tratamiento
paterna DM2 alcoholismo mmHg. Ulcera crénica infectada previo
social Talla: 161 cm. en retropié miembro
Obesidad Peso: 91 inferior izquierdo, 8
grado 2 IMC: 35.11. meses de evolucion,
Glucosa: 405 neuropatia diabética de
mg/dL. miembros pélvicos
3. F 62 Linea paterna DM2 No refiere TA: 90/67 DM2 Metformina-
mmHg. Ulcera cronica infectada Glibenclamida
Talla: 148 cm. borde lateral externo de 500mg/5mg
Peso: 47 quinto metatarsiano en 1x12h.
IMC: 21.46. miembro inferior Levofloxacino
Glucosa: 280 derecho, 2 meses de 750mg
mg/dL. evolucién, neuropatia 1x12h X 14d.
diabética de miembro Debridamiento de
inferior derecho la herida dos veces
por semana.
4. F 55 Linea materna DM2 Obesidad TA: 120/70 DM2 Metformina
Gradol mmHg. Ulcera cronica infectada | 500 mg 1 x 24 h.
Talla: 156 cm. supra-maleolar externa Glibenclamida
Peso: 77 de miembro inferior 5mg1x8hrs
IMC: 31.64. derecho, 4 meses de Acido
Glucosa: 320 evolucion. acetilsalicilico
mg/dL. 100mg 1 x 24 h..

*AHF: Antecedentes heredo familiares, **SV: Signos vitales, $ DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, $$ HAS: Hipertension

arterial sistémica
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Se realizd6 el diagndstico de ingreso, con los datos recabados por la anamnesis y las
caracteristicas clinicas propias de la herida de cada paciente (Figs. 1 panel 1), 2), 3), 4).)

Fig.1.- Imagen de los 4 casos presentados de Ulcera por pie diabético- pretratamiento.

-Panel 1) Masculino que presenta Ulcera cronica infectada post-amputacion digital del tercer ortejo.

-Panel 2 Masculino el cual presenta Ulcera cronica infectada en retropié de miembro inferior izquierdo.

-Panel 3) Femenino con la presencia de Ulcera crénica infectada en borde lateral externo de quinto metatarsiano de miembro
inferior derecho.

-Panel 4) Femenino que presenta Ulcera crénica infectada supra-maleolar externa en miembro inferior derecho.

- Las fotografias presentadas van acorde a nomenclatura de TABLA1

Después de la anamnesis, se realizé la exploracion fisica: Toma de signos vitales, observaciéon
de la herida, presencia de edema (Godet +), toma de pulsos periféricos en miembros inferiores,
determinacion de la fuerza muscular (escala de Daniels), arcos de movilidad de tobillo (examen
goniométrico), exploracion neurolégica (prueba de filamentos de Semmes-Wenstein) y
clasificacién de la herida (escala de Wagner).

En los cuales observamos a la palpacion edema Godet de tres cruces para los pacientes del
uno al tres y para el paciente cuatro se presentd un godete de cuatro cruces, en cuanto a la
clasificacién de la ulcera por Wagner para los cuatro pacientes observados se clasificd en
Wagner cuatro.

Los datos obtenidos de la exploracion fisica para determinar el aspecto de la piel, la
determinacion de la escala de DANIELS, el examen goniométrico y la prueba de filamentos de
Semmes-Wenstein son mostrados en la Tabla 3. La informacion recabada fue fundamental
para normar la conducta terapéutica para el control metabdlico el tratamiento de la Ulcera por
pie diabético para cada paciente.
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TABLA 3. Datos recabados de la exploracion fisica para la clasificacién del pie diabético.

CASOS. PIEL PULSOS ESCALA EXAMEN GONIOMETRICO PBA. FILAMENTOS
PERIFERICOS DANIELS SEMMES-WENSTEIN
(pedio, tibial (disminuido)
posterior, popliteo
femoral)

1. Piel: Rango , AMBOS PIES
aspecto Presentes, ritmicosy | **M.L.D: 4 AAos | Derecho |izquierdo | 170 inio"ortejo, cabeza
cebolloso, buena intensidad ***M.LIL 2 Flexion: 00" 010° quinto metatarsiano
Ulcera: 0-50° PIE 1ZQUIERDO
exudado seroso Brersd” | o015 0-5° Tercer ortejo
de mal olor. Articulacién subastragalina Cat;efa tgrcer

P metatarsiano
Inversion: o o
0.35° 0-30 0-10
Eversion: o o
0.15° 0-12 0

2. Piel: Articulacién tibioperoneastragalina AMBOS PIES
hiperqueratosis, Presenteg rltm_lcos y M.1.D 4 Rango AAOS | Derecho | Izquierdo] || PFIMer, quinto ortejo,
aspecto buena intensidad M.LI: 3 e cabeza tercer

exion: o o . R
cebolloso 0-50° 0-45 0-30 metatarsiano, pliegue
Ulcergi Extension 0-15° 0-10° entre primer y
secrecion serosa 2‘2_0 T ; segundo ortejo

H rticulacion subastragalina
sin mal olor. versn R PIE 1ZQUIERDO

035° 0-30 0-10 Tercer ortejo, arco

Eversion 0-12° 0-5° plantar externo

0-15
cabeza tercer

metatarsiano, arco

plantar externo
PIE DERECHO

Talon

3. Piel: Tibial pOSTeriOl’i M.1.D :2 Articulacién tibioperoneastragalina PIE DERECHO
hiperqueratosis, presente, ritmico e M.LI: 4
aspecto intensidad Rango AAOS | Derecho | lzquierdd | Quinto ortejo
cebolloso disminuida. - Arco plantar externo
U| . Flexion: 0-25° 0-40° .

cera: 0-50° Cabeza quinto
secrecion serosa Extension 0-5° 0-20° metatarsiano
sin mal olor. g0
Articulacion subastragalina
Inversién: o o
0.35 0-10 0-30

Eversion o o

0150 0-5 0-15

4. P_iE|I ) Pegjio, tibial M.L.D :4 Articulacion tibioperoneastragalin PIE IZQUIERDO
hiperqueratosis, posterior: Presente | M.LI: 2 - -
aspecto ritmico e intensidad i‘i’gg Derecho | lzquierd Quinto ortejo
cebolloso disminuidos. o Arco plantar externo
Ulcera: Flowon: 0-30° | 0-45° Cabeza quinto
secrecion serosa Extension metatarsiano

: A 0-10° 0-20°
sin mal olor. 0-20

Articulacién subastragalina

Inversioén: 0- o o
a5 0-10 0-33

Eversién o o
0-15° 0-10 0-14

# TA: Tension arterial, *IMC. indice de masa corporal, **M.l. D: Miembro inferior derecho, ***M.I. I: Miembro inferior

izquierdo.

El plan de tratamiento consiste en cuatro puntos:

1.

2.

188

Control metabdlico para DM2: Tratamiento farmacologico y medidas higiénico-

dietéticas,

Ozonoterapia: solucion salina ozonizada (control metabolico),” aceite de olivo

ozonizado (proceso infeccioso),” bolsa cutanea (complementario).”

Tratamiento farmacologico para la insuficiencia venosa periférica, se hormo de manera

individual.

Fisioterapia: Vendaje terapéutico y ejercicios circulatorios.
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TABLA 4.- Tratamiento farmacoldgico, medidas generales y ozonoterapia propuesto para los cuatro

casos presentados.
CASOS** | MEDIDAS GENERALES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PROTOCOLO DE OZONOTERAPIA
Y FISIOTERAPIA CONTROL INSUFICIENCIA CONTROL ULCERA POR PIE
METABOLICO VENOSA METABOLICO DIABETICO
(DM2) PERIFERICA (DM2)
1 Dieta en quintos de 50mg vildagliptina/ 500mg Diosmina/ Solucién salina Bolsa Cutanea
2000kcal 500mg metformina Hesperidina 0.9% Ozonizada: Previa asepsia y antisepsia
1X 8h 2x24hx30d 2pg/kg en 200 mL. | de la herida se coloca la
Vendaje terapéutico Sin suspender de solucion salinaal | bolsa (cerrado hermético)
2 compresivo de miembro 50mg vildagliptina/ 0.9%.
inferior, 850mg metformina 1 sesién semanal e 80pg/L durante 30
1% 12h por 8 semanas. min, las primeras tres
Ejercicios circulatorios de Sin suspender sesiones.
Buerguer Allen
3 (1 x12h), 50mg vildagliptina/ Colocacion topica de aceite
500mg metformina de olivo ozonizado
Masaje de derivacion 1X8h 800 mEQO2 (San-03®),
circulatoria peri-herida Sin suspender se cubre con gasa.
4 (1 x 7d) 50mg vildagliptina/ Dosis diaria en consultorio
500mg metformina y casa.
1X 8h
Sin suspender

*Sesiones: 1 vez por semana, ** Se presentan los casos por el orden cronolégico presentados en el trabajo

Se propuso un tratamiento de ocho semanas de duracion para completar el protocolo segun la
Declaracion de Madrid™ sobre la ozonoterapia para el tratamiento de paciente diabético con
complicaciones de Ulcera de pie diabético, por lo cual se citd a los pacientes a una sesién de
ozonoterapia una vez por semana, durante ocho semanas y se dieron indicaciones para
cuidados en casa.

Se realizo el registro grafico a mitad de tratamiento (semana cuatro) y al finalizar el tratamiento
(semana ocho), asi como la exploracion fisica completa comparativa para determinar la
evolucion y mejoria del paciente durante el tratamiento.

Los datos recabados para la cuarta semana de tratamiento fueron los siguientes:

o Caso 1: presenté mejoria significativa de la glicemia, presentando 180 mg/dl de glucosa
y una disminucién significativa en el edema, la herida no mostré datos de infeccion y
avanzo favorablemente ya que disminuyo su diametro y la secrecién serosa (Fig.2 1))
Caso 2: presentd disminucién en la glicemia capilar- 170 mg/dl, en el diametro de la
herida (Fig.2 2)), en la secrecién y en la neuropatia, segun los parametros establecidos
Caso 3: presentd disminucion en la glicemia capilar - 140 mg/dl, en el diametro de la
herida (Fig.2 3)) y en la presencia de dolor en el area afectada
Caso 4: paciente con valores de glucosa en sangre normales 110 mg/dl, herida sin
secrecion serosa y presentd disminucién en su diametro (Fig.2 4)). Debido a la mejoria
de los pacientes se continuo con el mismo plan de tratamiento.
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Fig.2.- Imagen de los 4 casos presentados de Ulcera por pie diabético post-tratamiento

de 4 semanas de evolucion.

Panel 1) Masculino que presenta Ulcera crénica post-amputacion digital del tercer ortejo.

Panel 2) Masculino el cual presenta Ulcera crénica en retropié miembro inferior izquierdo,

Panel3) Femenino con la presencia de Ulcera cronica de borde lateral externo en quinto metatarsiano de miembro inferior
derecho,

Panel 4) Femenino con Ulcera crénica supra-maleolar externa de miembro inferior derecho.
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Al transcurrir la octava semana de tratamiento, se dan por finalizadas las sesiones con mezcla
0zono y oxigeno y se procede a realizar la exploracion fisica como esta citado en la Tabla 5,
obteniendo resultados favorables en los cuatro pacientes tanto en la disminucién de la glucosa,
como en la cicatrizaciéon de la herida como se observa en la Fig. 3. Al término de la exploracion
y al observar remision total de las ulceras y mejora metabdlica se dan indicaciones y medidas
generales para el cuidado y restablecimiento de la circulacion. Se indica control de la glicemia
en casa por tiempo indefinido y ejercicio terapéutico para reeducacién de la marcha. Se

sugiere revaloracion en seis meses y se da de alta a los pacientes con cita abierta.

TABLA 5.- Datos de exploracion fisica de los cuatro casos presentados al término del tratamiento.

CASOS TA PIEL GODET PULSOS ESCALA EXAMEN GONIOMETRICO PBA.
PESO PERIFERICOS DANIELS FILAMENTOS
TALLA (pedio, tibial SEMMES-
*IMC posterior, WENSTEIN
GLUCOSA popliteo (disminuido)
femoral)
TA: Piel: Presente, Articulacién tibioperoneastragalina PIE
110/70 mmHg. Sin presencia de ritmico y buena Rango . 1ZQUIERDO
Talla: 178 cm. | hiperqueratosis 0 intensidad. **M.1.D: 4 AAQs | Derecho| lzquierdo Cabeza
Peso:74. Sin presencia de ML L 2 Flexion: R | tercer
IMC: 23. Ulcera 0-50° 0-45 0-40 metatarsiano
Glucosa: Extension N o
0-19 0-15
115 mg/DI 0-20°
Articulacién subastragalina
Inversién: o o
035° 0-35 033
Eversion N o
0-15° 0-12 0-12
TA: Presente, Articulacion tibioperoneastragalina PIE
110/66 mmHg. P|_el: ) 0 ritmico y buena M.1.D :4 Rango AAOS | Derecho | Izquierdo 1ZQUIERDO
Talla: 161 cm. Hiperqueratosis, intensidad. M.LI: 4 | Cabeza tercer
. Flexion: o o .
Peso: 91 asp_ecto seco, 0.-50° 0-45 0-45 metatarsiano,
IMC: 35.11. herida en Extension | 00 | oas0 arco plantar
Glucosa: retropié 0-20° i externo
120 mg/dL cicatrizada I:/::(S:;I:cmn subastragalina AMBOS PIES
035 0-35° 0-30° Talén
E"g_’f'sﬁn: 0-15° | 0-13°
TA: Piel: Presente, M.I.D :4 ~Articulacion PIE
90/67 mmHg. Hiperqueratosis, 0 ritmico y buena M.LI:5 tibioperoneastragalina DERECHO
Talla: 148 cm. | herida intensidad. Rand2 | perecho |zquierdo Quinto ortejo,
Peso: 47 totalmente Flexion: talén
IMC: 21.46. cicatrizada 0500 | 94°° 0-45°
Glucosa: Extension
) 0-20° 0-20°
110 mg/dL. 0-20
Articulacion subastragalina
Inversion: o o
0.35° 0-30 0-35
Eversion; o o
0.15° 0-12 0-15
TA: Piel: Presente, M.I.D 5 Articulacién tibioperoneastragalina normal
120/70 mmHg. Hiperqueratosis, 1 rl’tmicp y buena | M.LI: 5 Rango AAOS | Derecho | Izquierdo
Talla: 156 cm. herida intensidad. o
Peso: 77 totalmente s 045 | 050"
IMC: 31.64. cicatrizada Extension 020° 0-20°
. 0-20°
Glucosa: Articulacién subastragalina
120 mg/d L. In\ae_;ssioén: 0-35° 0.35°
Eversion 0.12° 0.15°

0-15°

# TA. Tension arterial

*IMC. indice de masa corporal
**M.l.D: Miembro inferior derecho
***M.1.I: Miembro inferior izquierdo
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Fig.3.- Imagen de los 4 casos presentados de Ulcera por pie diabético post-tratamiento.

de 8 semanas de evolucion y Ultima sesion de tratamiento de ozonoterapia.

Panel 1) Masculino que presenta Ulcera cicatrizada post-amputacion digital del tercer ortejo.

Panel 2) Masculino el cual presenta Ulcera cicatrizada en retropié de miembro inferior izquierdo.

Panel 3) Femenino con la presencia de Ulcera cicatrizada en el borde lateral externo de quinto metatarsiano en
miembro inferior derecho.

Panel 4) Femenino que presenta Ulcera cronica cicatrizada, supra-maleolar externa en miembro inferior derecho.
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Discusion

Parte fundamental de nuestro de trabajo, es el ofrecer un tratamiento multidisciplinario al
paciente con DM2 y sus complicaciones; observando que un abordaje multidisciplinario bien
estructurado, reduce de manera considerable el desarrollo y el progreso de complicaciones
como las Ulceras por pie diabético,™> mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El pie diabético es una complicacion muy frecuente en los pacientes con DM2, presentdndose
manifestaciones clinicas como: Ulceras, infecciones y necrosis que pueden llegar a la
amputacion; lo que hace a este padecimiento un gran reto financiero para las instituciones de
salud que conlleva una gran carga psicosocial para los pacientes que lo presentan, afectando
su vida diaria por disminucién en la movilidad, malestar general y una afectacion en su
productividad laboral, hasta un aislamiento en el entorno social;*® motivo por el cual, es de
nuestro gran interés realizar un pronto y atinado diagnéstico con bases cientificas en los
pacientes, dando seguimiento a los pardmetros internacionales ya establecidos para el
diagndstico de DM2 y el tratamiento de las Ulceras por pie diabético.*” %%

De manera minuciosa nuestro grupo de trabajo examino en los pacientes: Signos vitales,
glucosa, heridas, lesiones, edema, pulsos periféricos en miembros inferiores, determinacion de
la fuerza muscular (escala de Daniels), arcos de movilidad de tobillo (examen goniométrico),
exploracion neurologica (prueba de filamentos de Semmes-Wenstein) y se utilizo la
clasificacién de la herida por la escala de Wagner, para normar la conducta terapéutica,
definiendo el protocolo de mezcla ozono-oxigeno (ozonoterapia), logrando un control
metabdlico de la patologia principal (DM2) ademas, de tratar la Ulcera por pie diabético,
asegurando la remision total del cuadro y la educacion de los pacientes para la aplicacion en
su vida diaria.

Se sugiere que la capacidad hipoglucemiante y de induccién de la cicatrizacion para las
Ulceras croénicas, puede ser debido a la activacion del sistema antioxidante directamente de la
superoéxido dismutasa, lo cual llega a restablecer las funciones de las células B pancreaticas y
también se sugiere que las propiedades antibacterianas y germicidas de la mezcla ozono-
oxigeno, asi como inmuno-estimuladoras y estimuladoras de la matriz cicatrizal, favorecen la
cicatrizacién de las ulceras disminuyendo el proceso infeccioso y reduciendo de manera
efectiva el diametro de la Glcera.***

Sin embargo, se debe llevar un control estricto de la DM2 y sus complicaciones a través, de
una nutricion adecuada, un control farmacoldgico eficaz, medidas higiénicas diarias vy
fisioterapia continua; comprobamos que el tratamiento multidisciplinario mas la mezcla de
0zono-oxigeno (ozonoterapia), asegura el éxito del tratamiento a corto plazo.?

Se observd que los pacientes presentados en esta investigacion y que presentaban como
diagnostico preliminar DM2, insuficiencia venosa periférica y Ulcera cronica infectada por pie
diabético, tuvieron éxito con el manejo integral y multidisciplinario, siendo la mejor opcién para
su tratamiento.
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Se prescribi6é tanto para la DM2 como para la insuficiencia venosa periférica, un tratamiento
farmacoldgico individualizado, para la DM2 segun las cifras de glicemia se sugirié una dieta de
2000 kcal, medidas generales e higiénicas y de manera adyuvante la ozonoterapia prescrita
bajo las dosis de la Declaracion de Madrid®® en sus vias antes mencionadas: solucion salina
ozonizada, bolsa cutanea y aceite de olivo ozonizado 800mEqO2- SanO3 ®(1, obteniendo asi
resultados favorables y visibles en la semana cuatro de tratamiento con una reduccion en la
glicemia (gracias a las propiedades antioxidantes, disminuyendo la resistencia a la insulina,
propiciando una mejora en el ingreso de la glucosa intracelular),” una disminucion en el edema
y en la secrecion, el diametro de la Ulcera. Logrando una remisién total de los sintomas a la
semana ocho de tratamiento (descrito de manera detallada en la presentacion del caso).
Ahmed M. Fathi 2012, describe que el uso de ozonoterapia topica a través del aceite de olivo
ozonizado, acelera el proceso de cicatrizacion gracias a su capacidad bactericida, a la
induccién y expresion de factores de angiogénesis e inmunomoduladores y estimulo en la
formacion de la matriz cicatrizal, presentando en los pacientes una mejoria del 70% vs el grupo
manejado sin ozonoterapia.”” Se ha reportado que tanto el uso tdpico y parenteral de la
ozonoterapia en el tratamiento de pie diabético como en cualquier tipo de Ulceras necrotizantes
infectadas, se induce la formacion de 6xido nitrico, un estado de hipercoagubilidad, cambios
metabdlicos intracelulares induciendo la vasodilatacion y el aumento de la concentracion de
oxigeno tisular, lo que favorece la cicatrizacion de las heridas.?® En este trabajo se observaron
resultados de remision total de cuatro casos en ocho semanas, con la combinacion tanto del
tratamiento parenteral como local de ozonoterapia (aceite y bolsa),®* sin presentar ningin
efecto adverso en los pacientes por este tratamiento. Se han observado y comparado con otros
manejos de procesos infecciosos severos, en donde la ozonoterapia reduce los efectos
adversos que otros tratamientos provocan o que son propios de la enfermedad.?

Conclusiones

Se ha observado en multiples trabajos, que el uso de la mezcla ozono-oxigeno (ozonoterapia),
es altamente eficaz en el tratamiento de Ulceras cronicas infectadas independiente de la
etiologia; ya sea traumatica, posicional o varicosa.'*? En pacientes con DM2 con llceras por
pie diabético el uso de aceite ozonizado,?’*® solucién salina ozonizada,?®** y la bota
cutanea,'**® otorgan resultados favorables y sobre todo una pronta recuperacién del miembro
afectado, mejorando considerablemente la calidad de vida del paciente, evitando
considerablemente la aparicion de complicaciones derivadas de la amputacion.'* Nuestro
equipo de trabajo propone que el paciente con diagnostico de DM2 y Ulcera por pie diabético,
sea manejado de manera integral para obtener resultados favorables, mejorando su calidad de
vida y logrando una reincorporacion socio-laboral a corto plazo.
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