Rev Sanid Milit Mex 2009; 63(3) May.-Jun: 121-125

61/0. Aniversario de la Revista de Sanidad Militar

Articulo de investigacion

Modificacion de la HbAL1C secundaria a terapia
con oxigeno hiperbarico en pacientes con diabetes mellitus
en el Hospital Central Militar

Mayor M.C. Rosemberg Castillejos-Vargas," Tte. Cor. M.C. Enrique Figueroa-Genis,"s Tte. Cor. M.C. Javier
Salgado-Camarillo,"" Mayor M.C. Roberto Rodriguez-De La Cruz," Mayor M.C. Carlos Armando Sosa-Luna**

Escuela Médico Militar, Universidad del Ejército y Fuerza Aérea. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. La prevalencia de diabetes mellitus es de 8.4 a
14% en México, lo cual representa la principal causa de muerte
asociada a la enfermedad cardiovascular y la cuarta por complica-
ciones crénicas. La HbA1 es un indicador del descontrol glicémi-
co de los pacientes con diabetes mellitus, por lo cual una alterna-
tiva de diagndstico y reduccion de este indicador es el empleo de la
terapia con oxigeno hiperbérico (TOH).

Objetivo. Demostrar la capacidad del protocolo TOH para
modificar el porcentaje de la HbA1 en diabéticos tipo 2 en el Hos-
pital Central Militar.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio prospectivo con 10
pacientes mexicanos con diabetes mellitus tipo 2, con una evolu-
cion clinica de 15 + 9 afios, a quienes se les midio la hemoglobina
glicosilada antes y después de recibir veinte sesiones de camara
hiperbarica con una presion absoluta de 2.4 atmésferas, suplemen-
tadas con oxigeno al 100% con mascarilla de presion a flujo deman-
da de 10 L por minutos durante una hora de tratamiento.

Resultados. Se observd una reduccion de hemoglobina de
21.84% siendo ésta estadisticamente significativa (p = 0.002), des-
pués de 30 dias de aplicar 20 sesiones de TOH.

Conclusidn. La terapia de oxigeno hiperbarico es Util para re-
ducir la hemoglobina glicosilada de 10.19 + 0.9% en pacientes dia-
béticos tipo 2 en un periodo de 30 dias.

Palabras clave: diabetes mellitus, hemoglobina glicosilada, oxi-
geno, cAmara hiperbarica.

Modification of the HbA1C secondary to hyperbaric
oxygen therapy in patients with diabetes mellitus at the
Hospital Central Militar

SUMMARY

Introduction. The prevalence of diabetes mellitus is 8.4 to
14% in Mexico, which represents the leading cause of death as-
sociated with cardiovascular disease and chronic complications in
fourth place. The HbAL1 is an indicator of glycemic disorder in pa-
tients with diabetes mellitus, for which an alternative diagnosis and
reduction of this indicator is the use of hyperbaric oxygen therapy
(HOT).

Objective. To demonstrate the ability of the protocol HOT to
modify the percentage of HbAL in type 2 diabetics in the Hospital
Central Militar.

Material and methods. This research was prospective, inclu-
ding 10 Mexican volunteer patients with diabetes mellitus type 2,
with time clinic evolution 15 + 9 years, which glycosilated haemo-
globin (HbA1C) was measured before and after hyperbaric oxygen
treatment using absolute pressure of 2.4 atmospheres, supplied
with 100% oxygen through a mask (10 L per minute) during 60
minutes.

Results. It was observed a reduction of hemoglobin to 21.84%
(p = 0.002), after 30 days to implement 20 sessions of HOT.

Conclusion. The oxygen hyperbaric therapy done in the Hospital
Central Militar protocol is able to reduce HbA1C with rates of 10.19,
0.9% that is observed on diabetic patients in a period of 30 days.

Key words: Glicosilated hemoglobin, hyperbaric oxygen, dia-
betes mellitus.
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Introduccién

En México la prevalencia de diabetes mellitus esde 8.4 a
14% de la poblacidn, siendo actualmente la principal causa
de muerte asociada a la enfermedad cardiovascular y la cuar-
ta por complicaciones crénicas. Es el principal problema de
salud publica, la gran mayoria de los mexicanos presentan
diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus es el principal factor de muerte y
morbilidad en nuestro pais, se caracteriza por el aumento de
la glucosa. Al elevarse el nivel de glicemia, el aumento de la
glicacion no enzimatica de proteinas es proporcional tanto al
nivel de glucosa sanguinea como al periodo de vida de las
proteinas glicosiladas (Cuadro 1). Debido a que la vida me-
dia del eritrocito es de 120 dias, con un promedio de 60 dias,
el calculo de las fracciones glicosiladas de hemoglobina a
(HbAZXc) refleja el nivel de glicemia correspondiente a los
dos meses precedentes con valores normales de 3.8 a 5.9%.!

LaHbAZ1c es un indicador del descontrol glicémico de los
pacientes con diabetes mellitus y se ha asociado a complica-
ciones cronicas de la diabetes mellitus cuando se encuentra
elevada en una proporcion mayor a 7%, como es el caso de la
nefropatia, neuropatia, retinopatia y pie diabético.?®

Existen reportes cientificos de investigadores rusos cita-
dos por la Dra. Nina Subbotina que aseveran que el empleo
de la terapia con oxigeno hiperbarico (TOH) disminuye la
HbAlc en 30%.4°

La terapia con oxigeno hiperbarico (TOH) esta basada en
el aumento de la presion atmosférica para tratamientos médi-
cos en los cuales se obtienen presiones parciales de oxigeno
elevadas, las cuales se suplementan con la respiracion de
oxigeno puro, en el interior de una camara hiperbaérica, la cual
alcanza presion superior a la atmosférica, es decir 1,824 mmHg
que equivale a 2.4 atmosferas de presion (ATA’S) una cama-
ra hiperbéarica puede alcanzar una presion maxima de 10
ATA’S. Desde 1662 el médico britanico Henshaw proyect6
la posibilidad de que el aumento de la presion del aire podria
ser utilizado para aliviar algunas lesiones graves. En Améri-
ca la primera camara hiperbarica fue construida en Canada,
en 1860, un afio después en Nueva York, para tratamiento de
desdrdenes nerviosos. Corning (1881), Cuninghan (1921),
Drager (1917) tuvieron éxito en terapias hiperbaricas.>¢ En
1937 Behnke y Shaw usaron el oxigeno hiperbarico para la
enfermedad por descompresion.®

Cuadro 1. Relacion HbAlc con glicemia dos meses previos.

HbAlc (%) Glicemia media (mg/dL)

5 100
6 135
7 170
8 205
9 240
10 275
11 310
12 345
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Objetivo

Demostrar que el protocolo de TOH que se aplica en el
Hospital Central Militar tiene la capacidad de modificar el
porcentaje de la HbAlc en pacientes mexicanos con diabe-
tes mellitus tipo 2.

Material y métodos

Pacientes

Voluntarios adultos mexicanos hombres y mujeres de 54
a 79 afios con capacidad legal e intelectual, quienes firma-
ron su hoja de consentimiento validamente informado de
conformidad a los estandares internacionales de Helsinki y
bajo la aprobacion y directivas de los Comités de Bioética e
Investigacion de la Escuela Militar de Graduados de Sani-
dad y del Hospital Central Militar, dando cumplimiento a
los establecido a la Ley General de Salud (Anexo). Se inclu-
yeron los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de conformidad a lo establecido por la Asociacién
Americana de Diabetes, que no padecieran de claustrofo-
bia y no presentaban complicaciones crénicas con mani-
festacion clinica. Se excluyeron los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con HbAlc < 7%. Un caso fue eliminado del
estudio por requerir de una amputacién secundaria a insu-
ficiencia arterial por ateroesclerosis de la tibial anterior del
miembro inferior derecho.

Medicién de laHbAlc

Se tomaron muestras de sangre venosa en tubos con EDTA,
las muestra con fueron procesadas por inmunoelectroforesis y
analizadas en el espectrofotometro digital con tiras reactivas
BIORAD® con valores normales de referencia estandarizados
para el Hospital Central Militar de 4.2 a 6.2%.

TOH

Para evitar baro traumas, antes de iniciar con la TOH se
realizé la exploracidn clinica de otorrinolaringologia, la cual
consistio en verificar la permeabilidad tubarica con otosco-
pia directa de insuflacién para verificar el movimiento de la
membrana timpanica y maniobras de Valsalva; se descarta-
ron procesos infecciosos neumoldgicos por auscultacién y
analisis de la tele de térax. Se realizé auscultacién precordial
y estudio electrocardiografico para descartar arritmias e is-
guemia. Solo los voluntarios que cumplian con los criterios
del cuadro 2 recibieron TOH que consistié en un ciclo de 20
sesiones de lunes a viernes, con una presién de 2.4 atmosfe-
ras durante la cual estuvieron respirando oxigeno al 100%
con mascarilla a presién durante 30 minutos, descansando
tres minutos respirando aire hiperbarico y nuevamente 30
minutos con oxigeno al 100% con mascarilla a presion.

Estadistica

Se realiz6 un analisis de t pareada con prueba de suma de
rangos de Wilcoxon (P < 0.050). Los datos fueron resumidos
en mediay error estandar de la media.
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Cuadro 2. Indicaciones para recibir tratamiento de oxigenacion hiperbérica.

e Los pacientes seran valorados por otorrinolaringologia para descartar patologia 6tica y de senos paranasales y por odontologia
para identificar caries severas, buscar grietas o fisuras en amalgamas o piezas dentales.
« Deberan contar con valoracion por escrito del Jefe de la Seccion de Medicina Hiperbarica.

« Desayuno completo estricto antes de cada sesion.

e Acudir puntualmente y 15 minutos antes de su tratamiento.
e Utilizar ropa 100% algodén (interior y exterior).

* Bafio antes de cada sesion.

¢ No podré usar lo siguiente:

a) Fijadores en el cabello de ningun tipo: gel, spray, brillantina, aceite, etc.
b) Cosméticos: maquillaje, polvo, rimel, ufias postizas, esmalte, etc.

c) Crema, desodorante, talco, locién, perfume, etc.
d) Prétesis dentales removibles.

¢ No fumar por lo menos dos horas antes del tratamiento.
« No ingerir bebidas gaseosas (ni alimento que produzca gas).

« No introducir a la cdmara ninguna clase de objeto electrénico, ni que provoque estatica (ya que pudiera desencadenar chispas den-

tro de la camara).
« No introducir joyeria de ningun tipo.

e Presentarse el dia de su cita confirmandola 24 horas antes llamando al teléfono: 5557-3100. Ext. 1556.

Cuadro 3. Resultados obtenidos en el estudio.

Sexo Edad Alc previo Alc después Diferencia
M 59 7.2 7.2 0
M 54 7.2 10.5 +3.3
M 68 7.3 6.8 -0.5
M 54 7.4 7.0 -0.4
M 54 8.5 7.5 -1
F 75 11.2 9.5 -1.7
F 79 12.4 8.4 -4
F 78 12.9 8.5 -4.4
F 59 13.4 11.4 -2
F 66 14.4 8.4 -6

Resultados

En el cuadro 3y figura 1 se muestran los resultados de la
medicion de HbAlc iniciales y posteriores a la TOH, obser-
vandose una diferencia en los promedios (P = 0.002) de la
HbA1c al inicio del tratamiento, comparada con la reportada
posterior a la aplicacién de oxigeno hiperbéarico. Se obtuvo
una muestra de 10 pacientes (cinco mujeres y cinco hom-
bres), con una edad promedio de 65.4 afios con desviacién
estandar de 9.4, error estandar de 2.975 y coeficiente de va-
riacién de 6.729, los cuales presentaban una evolucién clini-
ca de 14.6 afios con desviacion estandar de 8.514, error es-
tandar de 2.692 y un coeficiente de variacién de 6.091, quie-
nes mostraron una HbAlc inicial de 10.19%, una desviacion
estandar de 2.947, un error estandar de la media de 0.932 y un
coeficiente de variacién de 2.108. Después de 30 dias de
aplicar 20 sesiones de TOH se encontrd una reduccion de la
hemoglobina en 21.84%, ya que la HbAlc posterior tuvo una
media de 8.52% con desviacion estandar de 1.537, error es-
tandar de 0.486 y coeficiente de variacién de 1.09 (Figura 2).

Cuando se construye un grafico con los datos obtenidos
en las mediciones se calcula el area bajo la curva (AUC), la
cual se presenta en la figura 3, encontrandose un decremen-
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Figura 1. Se expresa la distribucion con hexagonos. Los negros re-
presentan las mediciones iniciales de HbAlc y los blancos las medi-
ciones posteriores a 20 sesiones de TOH del Hospital Central Militar.
El cambio que ocurre antes y después del tratamiento es tan grande
que no puede ser explicado por una variacion al azar, existiendo una
diferencia estadisticamente significativa (P = 0.002).

to de -D 13.7%, el cual se obtuvo de la diferencia en los
promedios 1.67 +0.834 (n = 10).

Discusion

Este estudio fuera realizado prospectivamente con la fi-
nalidad de analizar experimentalmente la modificacion de la
hemoglobina glicosilada por medio de oxigeno hiperbarico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; los resultados ob-
tenidos son de gran interés informativo porque sirven de
base para la formulacidon de hipotesis futuras y pruebas ne-
cesarias en estudios mas amplios y profundos de tipo expe-
rimental basico, asimismo brindan el conocimiento nuevo de
que efectivamente el protocolo de TOH que se aplica en el
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Figura 2. Las barras representan la medianas y su error estandar de la
media. El asterisco (*) representa que el cambio que ocurre con el
tratamiento es estadisticamente significativo y no se debe a una va-
riacion aleatoria (P = 0.002).

Hospital Central Militar para diferentes tratamientos es de
utilidad para los pacientes diabéticos con hemoglobina gli-
cosilada fuera de control, ya que se logra la reduccion de la
misma, con los que se propicia la prevencion y control de
complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2.

En el estudio citado por Nina Subbotina se refiere una
reduccién de hemoglobina glicosilada hasta de 30%. Esque-
matizando lo anterior (con la literatura consultada en compa-
racion con este estudio), encontramos las diferencias mos-
tradas en el cuadro 4.47

16 1

14

12

HbAlc (%)

Pacientes
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Figura 3. Se expresa el Area Bajo la Curva (AUC) que en el caso
de los circulos negros fue de 91.1, los cuales representan las
mediciones iniciales de HbAlc y el AUC de los circulos abiertos
que fue de 77.4 que representa a las mediciones posteriores de
HbA1c después de 20 sesiones de TOH en el Hospital Central
Militar. Los circulos negros representan las mediciones iniciales
y los blancos las posteriores. EI cambio que ocurre con el trata-
miento de las AUC es tan grande que no puede deberse al azar (P
= 0.002).

mellitus y sus consecuencias en nuestro pais, se sugiere en
primer lugar la aplicacion de oxigeno hiperbarico como medi-
da preventiva para disminuir los riesgos de las complicacio-
nes crénicas.

Cuadro 4. Diferencias contrastadas entre nuestro estudio y el de Nina Subbotina.

Hemoglobina glicosilada

Nina Subbotina
Reduccion

Hospital Central Militar
Reduccion

Alc

30%

21.84%

El presente trabajo determind que la reduccién de la he-
moglobina glicosilada en el Hospital Central Militar de los 10
pacientes que integraron nuestro estudio fue de 21.84%.

Se comprueba que la aplicacién de oxigeno hiperbarico
efectivamente reduce la hemoglobina glicosilada.

Conclusiones

Aungue es conveniente continuar con mas ensayos al res-
pecto, la seguridad que ha mostrado el protocolo de TOH en el
Hospital Central Militar durante los Gltimos siete afios de apli-
cacion, podemos concluir que la aplicacién de oxigeno hiper-
béarico disminuye la hemoglobina glicosilada en 21.84% resul-
tado similar al previamente reportado en la literatura.

Con base en los resultados de este estudio y conociendo
la relevancia de las complicaciones crénicas de la diabetes
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Anexo

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL CENTRAL MILITAR
AREA DE MEDICINA CRITICA

SECCION DE MEDICINA HIPERBARICA

FORMA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO DE MEDICINA HIPERBARICA

En caso de tratarse de un menor de edad o de un paciente que se encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, o que por su situacion legal no pueda ex-
pedir el consentimiento libremente, la autorizacion sera suscrita por el familiar mas cercano en vinculo que le acompafie, o en su caso, por tutor o representante legal.
Cuando no es posible obtener la autorizacién por incapacidad del paciente y en ausencia de familiares o representante legal, los médicos autorizados, previa valora-
cién del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos, Ilevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito en el ex-
pediente clinico (Art. 80 y 81 del reglamento de la LEY GENERAL DE SALUD).

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente:
Matricula: Edad: Sexo:
Teléfono:

Domicilio:

Nombre de la persona que recibié la informacién y da el consentimiento:
Médico tratante:

1. DIAGNOSTICO DE ATENCION:

2. RESULTADOS ESPERADOS:

3. RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE OXIGENACION HIPERBARICA:

a. Toxicidad por oxigeno en el sistema nervioso central/pulmonar (crisis convulsivas/ataques).

b.  Malestar/ruptura del timpano, dolor en senos paranasales.

c. Miopia (reversible al terminar el tratamiento), cambios de visién/aumento de la miopia.

d.  Aumento de la velocidad de crecimiento de las cataratas (engrosamiento lente, cambios de visién).

e. Riesgo de incendio incrementado.

f. Sobre presion pulmonar/embolismo, neumotérax, enfisemas (colapso del pulmén, burbujas en el torrente sanguineo).
4. ACEPTO EL TRATAMIENTO: Si() NO ()

a. El propésito del tratamiento propuesto consiste en corregir, modificar o eliminar la (s) alteracion (es) con el objeto de preservar la vida y recuperar la
funcién y acercarse lo mas posible a la normalidad con su restauracién, correcciéon o modificacion.

POR LO TANTO CON ANOTACION VERBAL Y ESCRITA
1. Declaro en forma libre y voluntaria sin existir ninguna presién fisica o moral sobre mi persona, que he comprendido, por las explicaciones que se me han pro
porcionado el propdsito y los riesgos del tratamiento, aclarando las dudas que he planteado. Asimismo, declaro que he leido y comprendido totalmente el
consentimiento y los espacios en blanco que han sido llenados antes de firmar.
2. Estoy enterado que en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion, puedo revocar el consentimiento que otorgo.

Sé y estoy consciente de que la terapia con oxigeno hiperbérico puede ser que se requiera mas de un tratamiento y por lo tanto autorizo al Hospital Central Militar, a
sus médicos, empleados y agentes a realizar el nimero de tratamientos con oxigeno hiperbarico que en su opinidn se requieran para tratar mi condicion.

POR LO TANTO, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE EL TRATAMIENTO DE OXIGENACION HIPERBARICA DE ACUERDO A LO
REQUERIDO.

En

Lugar y Fecha Hora

Nombre, Firma de la persona que da consentimiento. Nombre, Matricula, Cédula Profesional y Firma
Médico Especialista en Medicina Hiperbarica

TESTIGOS
Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Paciente
CONSENTIMIENTO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS DE HERIDAS
Autorizo al Grupo de Medicina Hiperbarica, que me ha explicado minuciosamente el motivo y propdésito de tomar fotografias de .Y por lo
tanto autorizo la publicacién de estas fotografias.
Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Paciente

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de registro de datos de pacientes derechohabientes, pensionistas y civiles de
la Direccion General de Sanidad con fundamento en el Art. 4/o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos donde establece el derecho a la protec-
cion de la salud que tiene toda persona; Articulos 1/0., 23, 24, 32 y 33 principalmente de la Ley General de Salud que establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud; Articulos 8, 9 y 10 del Reglamento General de Salud, en materia de prestacion de servicios de atenciéon médica; Articulo 20 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion publica gubernamental y Articulo 48 de su reglamento, cuya finalidad es integrar un registro que proporcione la capacidad
de definir con precision y diligencia la situacion clinica del paciente; Articulo 90 de la Ley Orgénica del Ejercito y Fuerza Aérea mexicanos en vigor, en el sentido de
que al Servicio de Sanidad le corresponde la atencién médico-quirdrgica integral del personal militar y sus derechohabientes; Articulo 38 del Reglamento interior de
la Secretaria de la Defensa Nacional, respecto a las funciones de la Direccién General de Sanidad; y la NOM-168, SSA1-1998 del expediente clinico, relativa a la con-
fidencialidad de la informacién contenida en el mismo el cual fue registrado en el listado del sistema de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Infor-
macién publica (www.ifai.org.mx) y podran ser transmitidos a los escalones del Servicio de Sanidad con la finalidad de dar seguimiento a la atenciéon médica integral,
ademas de otras transmisiones de conformidad con lo previsto por la ley de la materia. La unidad administrativa responsable del sistema de datos personales es la Di-
reccion General de Sanidad y el lugar en que el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es en el Hospital Central Militar Av. Ejerci-
to Nal. esquina Periférico s/n. Col. Lomas de Sotelo, México, D.F. C.P. 11642.

Lo anterior se informa en cumplimiento del Art. 17 de los lineamientos generales de proteccion de datos personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
30 de septiembre del afio 2005.
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