TOHB en Ulceras Crdénicas
BAJO vy Pie Diabético

PRESION

Evidencia fisioldgica y clinica para la regeneracion tisular e infecciones
complejas
enfermedades O




Fisiopatologia del Pie
Diabeético

Diabetes Mellitus

O

Genera neuropatia y enfermedad vascular periférica.

Glicosilacion de proteinas

2
— isquemia, necrosis, riesgo infeccioso.
Ulceras crénicas
il Alta prevalencia de Ulceras cronicas que pueden evolucionar

a amputaciones.
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Rol del Biofilm y Microbiologia Asociada

Patdgenos frecuentes

S. aureus, P. aeruginosa,
enterobacterias.

Formacion de biofilm

Evita accion inmunitaria y antibiotica.

Infecciones cronicas

Genera infecciones cronicas resistentes,
dificil cicatrizacion.



Neuroartropatia de Charcot (NC)

Inflamacion aguda destructiva

Del pie por neuropatia sensitivo-motora.

Activacion osteoclastica

Mediada por TNF-a e IL-1p.

Diagnodstico tardio frecuente

— Ulceras recurrentes y deformidad.



Clasificaciones Clinicas
del Pie Diabético

Clasificacion Caracteristicas Uso con TOHB

Wagner Evalda profundidad GradoslllaV

IER Evalla isquemia Seleccion de
pacientes

San Elian EvalUa infeccion Valoracion integral

WiFi Evalla isquemia Prediccion de
resultados

TOHB indicado principalmente en grados lll a V (Wagner).

Evaluacion transcutanea de oxigeno mejora seleccion de pacientes.

Texas
Classifcation

Wagprend Salas




Efectos Fisiologicos del TOHB

Oxigenacion tisular Regeneracion celular £ Modulacién inmunitaria
Aumenta pO; tisular, reduce Estimula fibroblastos, colageno, Disminuye IL-1, TNF-a, adhesion
hipoxia, mejora funcion angiogénesis (VEGF). leucocitaria, y formacion de

mitocondrial. biofilm.



Hypeb.aric Oxygen  ordiics

Oxugall Therapy

Hypebaric Car®

Therapy

HER

Evidencia Clinica de
Eficacia

2X 25

Tasa de curacion TcPO, minimo (mmHQ)
Meta-analisis: TOHB duplica tasa de Mejores resultados en Ulceras
curacion y reduce amputaciones isquémicas con TcPO, > 25 mmHg.
mayores.

30

Sesiones efectivas

Reduccidn significativa del tamafio
de Ulcera tras 30 sesiones.



Estudios Comparativosy
Resultados

Estudio Erdogan Estudio Londahl
Curacion en 84,5% de pacientes TcPO,>200 mmHg durante
con Wagner llI-1V tratados con TOHB predice curacién.
TOHB.

Meta-analisis Kranke

RR 2,35 de curacion y 0,36 de amputacion mayor con TOHB.




Limitaciones y Consideraciones

Heterogeneidad de resultados

@ Resultados heterogéneos en pacientes sin isquemia comprobada.

Diseno de estudios

Estudios con disefo y poblaciones no homogéneas.

Evaluacion individual

Necesaria evaluacion individual con TcPO, y clasificaciones
estandarizadas.



Conclusion Tecnica

Beneficios clinicos
H Mejora cicatrizacion, reduce infeccion,
previene amputacion.
Terapia coadyuvante Q
TOHB es coadyuvante valioso en pie

diabético isquémico y con biofilm.
Indicacion optima

Indicacion éptima en grados IlI-IV con
evaluacion objetiva de oxigenacion.



