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Terapia de oxigeno topico en heridas de
dificil cicatrizacion: analisis de datos clinicos

del mundo real

Sinopsis: Las heridas de dificil cicatrizacion son complejas de
tratar, dado el suministro insuficiente de oxigeno y nutrientes
que las caracterizan, y las enfermedades preexistentes del
paciente (diabetes, hipertensién e insuficiencia venosa,
entre otras). Cuando los métodos tradicionales no logran los
resultados deseados, es necesario considerar tratamientos
avanzados como la terapia de oxigeno tépico continuado
(CTOT, por sus siglas en inglés). Este tratamiento promueve
el proceso de cicatrizacion a través del suministro de oxigeno
concentrado. Puede ayudar a mejorar el funcionamiento
celular, reducir la inflacién, estimular la generacion de vasos
sanguineosy contribuir a unarecuperacién rapida del paciente.
En este estudio retrospectivo, se evalué el uso de un dispositivo
de cTOT en condiciones reales en 69 pacientes con heridas de
dificil cicatrizacion durante un periodo de tres a seis meses. Se
alcanzo la cicatrizacion completa en el 64% de los pacientes
del grupo tratado con cTOT continuado (ininterrumpido) y

as heridas de dificil cicatrizacién presentan un

desafio para los sistemas de salud, ya que

impactan la calidad de vida de los pacientes y
consumen buena parte de los recursos médicos en todo
el mundo.!? Se calcula que, en 2019, el gasto mundial en
el tratamiento de heridas rondé US$299.482 millones,
de los cuales US$11.162 millones correspondieron a
Sudamérica.?

Este tipo de heridas afecta a 40 millones de personas
en todo el mundo.* Se estima que entre el 1y 2% de la
poblaciéon de paises en desarrollo sufre una herida de
dificil cicatrizacién en algiin momento de sus vidas.>*°
En las economias emergentes (sobre todo, en paises de
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en el 36% de los pacientes del grupo tratado con terapia
de oxigeno tépico continuado intermitente (interrumpido).
La mayoria no tuvo dolor ni necesitd6 medicacion después
del tratamiento. Estos resultados resaltan los beneficios del
tratamiento continuado con cTOT y su eficacia frente a los
tratamientos tradicionales de heridas a la hora de acelerar la
cicatrizacion, reducir dolor, disminuir medicacion y evitar la
aparicion de infecciéon en heridas de dificil cicatrizacion.
Conflicto de interés: SM es empleada de NATROX Wound
Care (Inotec AMD Ltd.). WC es miembro del Clinical Advisory
Board de NATROX Wound Care. WXM es director cientifico
en Cure Latam, distribuidor de NATROX en Colombia. EW ha
recibido honorarios por consultoria en NATROX Wound Care.
Los demas autores declaran no tener conflicto de interés.

terapia de oxigeno tépico continuado e heridas de
dificil cicatrizacion e reduccion de dolor e Colombia

Sudamérica), el desafio de tener una herida de dificil
cicatrizacion se ve exacerbado por factores como bajo
nivel de alfabetizacidn en la sociedad, acceso limitado a
atencion sanitaria de calidad, dependencia de productos
sanitarios importados, altos costos de tratamiento y
ausencia de cobertura de salud universal con seguros
médicos,® lo que puede derivar en una tasa de
debido a las

complicaciones asociadas con este tipo de heridas.”

amputaciones especialmente alta

A diferencia de las heridas agudas, que suelen
cicatrizar en un plazo determinado,® las heridas de
dificil cicatrizacién persisten a pesar de los tratamientos
convencionales®!’ y suelen ser mds complejas.!!! Estas
heridas pueden presentar falta de oxigenacion y
suministro de nutrientes a los tejidos'>!® y, a menudo,
empeoran debido a condiciones preexistentes como
diabetes, hipertensién e insuficiencia venosa.”® Las
comorbilidades pueden alterar el proceso normal de
cicatrizacion, lo que hace que las heridas no sanen
completamente, sean propensas a complicaciones*’ y
requieran tratamiento continuo durante largos
periodos, que pueden derivar en dolor, inmovilidad y, en
algunos casos, infeccién, sindrome séptico o incluso

amputacion del miembro.?
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Tabla 1. Datos demograficos de todos los pacientes (n=69) y por cohorte de cTOT continuado (n=47) y cTOT intermitente

(n=22)
Variable demografica Total (n=69) cTOT continuado (n=47) cTOT intermitente (n=22) Valor
de p
Media de edad (afos) 59,7 58,1 63,3 0,10
Género (n) Mujer 30 18 12 0,22
Hombre 39 29 10
Duracién media de la herida* (meses) 16,7 14,1 19,2 0,52
Tipo de herida  UPD 29 21 8
uv 16 9 7
UA 2 1 1
UPP 9 6 3
Traumatica 7 6 1
Quirurgica 2 1 1
Gangrena de 2 2 0
Fournier
Quemadura 2 1 1

*Antes de aplicar el tratamiento de terapia de oxigeno topico continuado (cTOT)
UPD: Ulcera de pie diabético. UV: Ulcera venosa. UA: Ulcera arterial. UPP: Glcera por presion
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Los tratamientos tradicionales, también conocidos
como de atencién estdndar, no siempre logran la
curacién completa. Un estudio realizado por Snyder et
al.”® demostré la relacién entre el porcentaje de
reduccion del drea de la herida (PRAH) y la obtencién de
una curacién completa en tlceras de pie diabético
(UPD). Las UPD con un PRAH menor que 50% en su
cuarta semana de tratamiento tuvieron una
probabilidaddecuraralas12semanas significativamente
mas baja que aquellas que lograron un PRAH del 50% o
mas (p<0.001). Ademas, el andlisis indicé que los valores
de PRAH durante las semanas iniciales (1 a 3) variaron
entre las tlceras que finalmente cicatrizaron y las que
no lo hicieron después del periodo de 12 semanas; sin
embargo, la sensibilidad y especificidad del PRAH como
medida predictiva se optimizaron en la semana 4.
Estos hallazgos subrayan la importancia del PRAH
como indicador temprano de la eficacia del tratamiento,
lo que justifica una reevaluacién de los protocolos de
manejo clinico cuando no se alcanza un umbral de
PRAH del 50%." Esto sefiala, también, la necesidad de
tratamientos avanzados que ofrezcan soluciones mas
eficaces al estdndar de atencién, en caso de que las
heridas no alcancen un PRAH menor que 50% después
de 4 semanas de tratamiento.!®

La terapia de oxigeno tépico continuado (cTOT, por
sus siglas en inglés) favorece la cicatrizacion de las
heridas de dificil cicatrizacién a través del suministro
de un flujo controlado de oxigeno directamente al lecho

de la herida.’® Esta terapia provee oxigeno las 24 horas
del dia, los siete dias de la semana, en un lecho hiimedo
con presibn normobdrica, lo que aumenta
significativamente la presién parcial de oxigeno (pO,) en
el tejido superficial de la herida.!® Estudios preclinicos
indicaron que la aplicacién tépica de oxigeno puede
aumentar significativamente la pO, en heridas abiertas.
Una investigacién midié la pO, a una profundidad de
2mm en el lecho de la herida mediante una sonda
implantada.” La pO, inicial fue inferior a 10mmHg con
aire (21% de oxigeno), pero la aplicacién de oxigeno la
cuadruplicé a 40mmHg en 4 minutos. Esto sugiere
posibles beneficios terapéuticos al usar oxigeno en el
tratamiento de heridas.”

La ¢cTOT es un tratamiento médico disefiado para
potenciar la sanacién de heridas de dificil cicatricacion
al proveer un suministro de oxigeno controlado
directamente al sitio de la herida.'® El oxigeno es crucial
para diversos procesos celulares que son esenciales en la
reparacion de los tejidos, como la sintesis de colageno,
proliferacién celular y angiogénesis (formacién de
nuevos vasos sanguineos).*® Una oxigenacién adecuada
puede mejorar la respuesta inmunoldgica'®* y reducir el
riesgo de infeccidn al inhibir el crecimiento de bacterias
anaerobias perjudiciales.”! Por lo tanto, aumentar la
concentracion de oxigeno de forma local en el lecho de
la herida puede ser un factor fundamental para acelerar
el proceso de cicatrizacién y reducir la inflamacién.'>*
Los andlisis histoldgicosy de expresion génicarealizados
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Figura 1. Tipo de herida por cohorte: a) cTOT continuado (n=47) y b) cTOT intermitente (n=22)
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por Keller et al.?* en pieles sometidas a cTOT indicaron
una reducciéon notable de los marcadores de respuesta
inflamatoria, como interleucina 6 (I1L)-6, 1L-8, factor de
necrosis tumoral alfa (TNF)-alfa, metaloproteinasa de
matriz 1 (MMP)-1 y MMP-12. Ademds, se observo un
aumento significativo de las proteinas estructurales de
la piel, como coldgeno tipo 1, elastina y tisfilagrina.?

Este analisis retrospectivo buscé comprender el
impacto real de la cTOT en diversos tipos de heridas de
dificil cicatrizacién, en una poblacién de pacientes
tratados en Colombia.

Método

Disefio del estudio

El presente fue un andlisis retrospectivo multicéntrico
(30 municipalidades en 12 departamentos de Colombia)
sobre el uso de la cTOT en el mundo real para tratar
varios tipos de heridas de dificil cicatrizacion.

Consideraciones éticas y consentimiento

El estudio se llevd a cabo segtn las directrices de la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos
(Health Portability and Accountability Act) y de acuerdo
con los principios de Buena Practica Clinica E6 de la
Conferencia Internacional de Armonizacién (ICH GCP)

y de la Declaracién de Helsinki. El estudio fue realizado
segin el acta niimero 003-30AG0O2024 y aprobado por
el comité de ética de investigacion de Misericordia
Clinical International. Por tratarse de un analisis
retrospectivo sin intervencién adicional, y de acuerdo
con la resolucién 8430 de 1993 del ministerio de salud
de Colombia, no se requirié de un niimero de aprobacién
del comité de ética. Sin embargo, como medida
institucional, todos los pacientes dieron su
consentimiento informado por escrito para publicar los
datos e imagenes de los casos, que fueron anonimizados.

No se ofrecié compensacion por participar del estudio.

Criterios de seleccién

Para reflejar mejor el uso en el mundo real, el estudio
utilizé pocos criterios de inclusién y exclusién. Los
pacientes aptos para su inclusién debian tener 18 afios o
mas, haber sido diagnosticados con heridas de dificil
cicatrizacién (independientemente de las enfermedades
preexistentes que tuvieran, como diabetes, hipertension
einsuficienciavenosa), y haber recibido cTOT (NATROX
O,, NATROX Wound Care, Cambridge, Reino Unido).
Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios o cuya
historia clinica estuviera incompleta.
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Figura 2. Duracion del tratamiento en semanas (media y
mediana) con cTOT continuado e intermitente en el
conjunto de datos total (media: cruz dentro del rectangulo;
mediana: linea dentro del rectangulo). Duracion del
tratamiento con los valores atipicos (a); duracién del
tratamiento sin los valores atipicos (b). Hubo una diferencia
significativa entre cTOT continuado e intermitente, con y sin
los valores atipicos (p=0,006 y p<0,001, respectivamente)

a)

140.0
120.0 o

100.0

p=0,006

80.0

60.0

zo:o T *—

B continuado [l Intermitente

5

Duracion del tratamiento (semanas)

o
o

=3
=

140.0

120.0

100.0
p=0,000015

80.0

60.0

40.0

200 L *—
—_—

M continuado [l Intermitente

Duracion del tratamiento (semanas)

=3
o

Figura 3. Comparacion de la duracion del tratamiento de
cTOT continuado e intermitente en Ulceras de pie diabético
(UPD) (media, semanas), en todos los pacientes con UPD,
por sexo (masculino y femenino)
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Recopilacion de datos

Los datos fueron recolectados retrospectivamente a
partir de las historias clinicas de los pacientes. Se
registraron las siguientes variables:

o Informaciéndemogréfica:edad,sexo,comorbilidades
(diabetes de tipo 1I, hipertension, insuficiencia renal
crénica, entre otras)

o Caracteristicas de la herida: tipo y duracién de la
herida

e Informacion del tratamiento: duracién de la ¢cTOT,
uso de antibidticos antes y después de la cTOT, y
frecuencia de los tratamientos e intervenciones
adicionales en la herida

o Criterios de valoracién principales: duracién del
tratamiento, reduccién del tamarfio de la herida, PRAH y
tiempo transcurrido hasta la cicatrizacién completa

o Criterios de valoracién secundarios: cambios en el
uso de analgésicos e incidencia de infecciones en
las heridas.

Analisis estadistico

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas de la poblacion de pacientes, los tipos de
heridas y el resultado del tratamiento. Las variables
continuas se expresaron con la mediatdesviacion
estandar (DE) omediana, dependiendo de sudistribucion.
Las variables categéricas se presentaron a través de
frecuencias y porcentajes. Se llevaron a cabo andlisis
comparativos mediante pruebas de la t (de dos muestras,
suponiendo varianzas desiguales) para evaluar las
diferencias en el resultado del tratamiento entre los
grupos de terapia continuado e intermitente. Se considerd
que un valor de p <0,05 era estadisticamente significativo.

Criterios de valoracion principales

La duracién del tratamiento y reduccion del tamarfio de
la herida fueron comparadas en ambos grupos,
calculando el PRAH semanalmente para evaluar la tasa
de cicatrizacién de la herida.

Criterios de valoracion secundarios

Los cambios en el uso de analgésicos y la incidencia de
infecciones fueron analizados para evaluar el impacto
general de la cTOT.

Resultados

Un total de 69 pacientes con UPD, tilceras venosas (UV),
tlceras por presion (UPP), heridas traumaticas, heridas
quirurgicas, gangrena de Fournier y quemaduras
cumplié con los criterios de inclusién. Los pacientes
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Figura 4. Reduccion del tamafo de la herida segun el area Figura 5. Comparacién del porcentaje de reduccién del
con cTOT continuado (@) y cTOT intermitente (b). Los area de la herida (PRAH) (a) y PRAH semanal (b) entre los

rectangulos ilustran la reduccién del area de la herida desde
el inicio (azul) hasta después del tratamiento (rojo). Hubo
una reduccion significativa del area de la herida tanto con
cTOT continuado como con cTOT intermitente (ambas
p<0,001)
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fueron divididos en dos grupos: tratamiento de cTOT
continuado (ininterrumpido) (n=47) y tratamiento de
cTOT intermitente (interrumpido) (n=22), como
muestra la Tabla 1. La mayor parte de las heridas fueron
UPD (el 44,7% y 36,4% de las cohortes de tratamiento
continuado e intermitente, respectivamente), seguidas
por UV (19,1% y 31,8% en cada una de las cohortes)
(Fig. 1).

Duracion del tratamiento

Se observaron diferencias significativas en la duracién
del tratamiento entre las terapias de cTOT continuado
(ininterrumpido) y ¢cTOT intermitente (interrumpido).
El grupo que recibié ¢TOT interrumpido lo hizo con
intermitentemente por demoras en la autorizacién por

parte del seguro. Para los propositos de este estudio, los

© 2025 MA Healthcare

autores usaron los términos “cTOT continuado” y
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tratamientos con cTOT continuado (azul) y cTOT
intermitente (rojo). No hubo diferencia significativa del
PRAH entre los dos grupos de tratamiento (valor de
p=0,33), mientras que si lo hubo en el caso del PRAH

semanal (p<0,001), donde la cTOT continuado mostrd una

mayor tasa de reduccion
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“cTOT intermitente” para distinguir tal interrupcién en
el suministro de c¢TOT. La duracién media del
tratamiento con ¢T'OT continuado fue de 12,2474
semanas, mientras que la cTOT intermitente tuvo una
duraciéon  de 2744230 semanas  (p=0,000),
considerablemente mayor (Fig.2). Tras descartar los
valores atipicos, la duracién media del tratamiento con
¢TOT continuado disminuyd levemente, a 11,0+6,1
semanas (mediana=10,3 semanas), y la de c¢TOT
intermitente a 21,7+78 semanas (mediana=20,0
semanas) (Fig.2). La significaciéon entre las medias
persistié (p<0,001).

Ulceras de pie diabético (UPD)

La poblacién con UPD fue la tnica con cantidad de
pacientes suficiente para realizar un andlisis de
subpoblacién. En el caso de los pacientes con UPD, la
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Figura 6. Tiempo hasta la cicatrizacién completa, en
semanas, entre los tratamientos con cTOT continuado (azul)
y cTOT intermitente (rojo). Hubo una diferencia significativa
en el tiempo de cicatrizacion entre los dos grupos de
tratamiento (p=0,0021), donde el de cTOT continuado
logré una cicatrizacion mas rapida
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Tiempo de cicatrizacién (semanas)

—1

B continuado [l Intermitente

Figura 7. Modificacion del dolor antes y después del
tratamiento en los grupos de cTOT continuado e
intermitente. Reduccién significativa desde el inicio:
*p<0.001 con cTOT continuado; $p<0.001 con cTOT
Intermitente

50

30

20

Numero de pacientes

S12

Antes Después
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M Alto Moderado Bajo M Sin dolor

cToT

13,2 semanas (todos los pacientes), con valores similares

duracién media de continuado fue de
entre hombres (media=13,3 semanas, mediana=11,5
semanas)y mujeres (media=13,1 semanas, mediana=11,8
semanas). En cambio, la ¢TOT intermitente tuvo una
duracién media de 23,9 semanas (todos los pacientes),
por lo que fue superior tanto en hombres (media=22,1
semanas, mediana=19,7 semanas) como en mujeres
(media=27,0 semanas, mediana=27,6 semanas) (Fig. 3).
La prueba de la t mostrd diferencias estadisticamente
significativas entre los tratamientos con cTOT cotinuo
e intermitente a, con un valor de p<0,001.

Figura 8. Cambios en el uso de analgésicos prescritos,
antes y después del tratamiento con cTOT

Numero de pacientes

Antes Después
B Acetaminofeno Naproxeno B Tramadol
(paracetamol) Imipramina B Pregabalina
¥ Ibuprofeno Quetiapina B No requirié
Diclofenac analgésico

Reduccion del tamano de la herida

Ambas modalidades de tratamiento lograron reducir el
tamafio de la herida de forma significativa. La ¢cTOT
continuado redujo el tamafio medio de la herida de
42,5cm? a 1,6cm?, con una disminucién de la mediana
de 27,0cm? a 0,0cm? (p<0,001). La cTOT intermitente
redujo el tamafio medio de la herida de 67,6cm?a4,9cm?,
con una disminucién de la mediana de 40,1cm?a 0,2cm?
(p<0,001) (Fig. 4).

Porcentaje de reduccion del area de la herida
(PRAH)

El tratamiento con ¢TOT continuado logré un PRAH
medio de 97+8% (mediana=100%). El tratamiento con
cTOT intermitente obtuvo un PRAH medio de 94+11%
(mediana=99%). La diferencia en el PRAH total entre
tratamientos no fue estadisticamente significativa
(p=0,33). Sin embargo, el PRAH semanal mostré una
mayor tasa de reduccién con c¢TOT continuado
(media=11+7% por semana) que con cTOT intermitente
Esta diferencia fue

(media=5+2% por semana).

estadisticamente significativa (p<0,001) (Fig. 5).

Tiempo transcurrido hasta la cicatrizacion

El tiempo medio transcurrido hasta obtener Ia
cicatrizacién completa fue significativamente inferior
con cTOT
mediana=9,0 semanas) que con cTOT intermitente

continuado (media=10,5+5,7 semanas,
(media=20,7+6,4 semanas, mediana=20,3 semanas), lo
que indica que el tratamiento con ¢cTOT continuado
logr6 una cicatrizacién mas rapida (p=0,0021) (Fig. 6).
Asimismo, el porcentaje de pacientes con cicatrizacién
completa fue mayor en el grupo de cTOT continuado
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Figura 9. Impacto del tratamiento con cTOT continuado
en el uso de analgésicos: cambio en la cantidad de
analgésicos utilizados (a), cambio en la frecuencia de uso
de medicacion por dia (b). Hubo una reduccién significativa
en el nimero de pacientes que necesité uno o mas
analgésicos antes y después del tratamiento: *p<0,001
(cTOT continuado), #p<0,001 (cTOT intermitente).
Reduccién significativa en la frecuencia del uso de
analgésicos: $p<0,001 (cTOT continuado), #p<0,001 (cTOT
intermitente)
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(30 de 49 pacientes, es decir, 64%) que en el de cTOT
intermitente (8 de 22 pacientes, es decir, 36%).

Manejo del dolor

Los 69 pacientes reportaron sentir dolor antes de
comenzar el tratamiento con ¢cTOT. Se utiliz6 la escala
visual analoga (EVA) para medir el dolor, donde 0
significé ausencia de dolor y 10 representé el mayor
dolor posible. Se observé una reduccion sustancial del
dolor, ya que el 91% de los pacientes del estudio que
tenian dolor al inicio dejaron de tenerlo después del
tratamiento. El tratamiento con c¢TOT continuado

JOURNAL OF WOUND CARE | JWC LATAM | CONGRESO EWMA | MARZO 2025

Figura 10. Efectos en los grupos de cTOT continuado e
intermitente en el nUmero de pacientes con heridas
infectadas antes y después de la terapia (a) y en la tasa de
prescripcion de antibioticos antes y después del tratamiento
(b). Hubo una diferencia significativa en el nimero de
pacientes con infeccién antes y después del tratamiento:
*p<0,001 (cTOT continuado), #p=0,005 (cTOT
intermitente). Diferencia significativa en el niumero de
pacientes que necesitd antibiéticos antes y después del
tratamiento: $p<0,001 (cTOT continuado), #p=0,011 (cTOT
intermitente)
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redujo el nimero de pacientes con dolor alto y moderado
de 12 a 1,y con dolor bajo de 35 a 3. El tratamiento con
cTOT intermitente redujo los casos de dolor alto y
moderado de 8 a 0, y aquellos de dolor bajo de 14 a 2. La
reduccion fue estadisticamente significativa en ambos
grupos (p<0,001 para ambos) (Fig. 7).

Uso y frecuencia de medicacion

La reduccién del grado de dolor conllevo, a su vez, una
menor necesidad de analgésicos. Hubo una reduccién
en el nimero de distintos tipos de analgésicos, y la
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mayoria de los pacientes (91%) no necesit6 analgésicos
tras el tratamiento (Fig.8). El paracetamol fue el
analgésico mds utilizado, pero el niimero de pacientes
que lo tom¢ disminuy6 del 63% al 6% y del 50% al 9% en
los casos de cTOT continuado e intermitente,
respectivamente.

El tratamiento con cTOT continuado redujo
significativamente el nimero de pacientes que necesitd
analgésicos en general (p<0,001). La cantidad de
pacientes que necesité un analgésico antes de cTOT
continuado (n=43) se redujo a4 después del tratamiento,
y la cantidad de pacientes que necesit6é dos analgésicos
antes de ¢cTOT continuado se redujo a cero después del
tratamiento. La cTOT intermitente mostré una
reduccién similar, ya que los casos que requirieron
medicacién disminuyeron de 22 a 2 (p<0,001) (Fig. 9a).
En ambos grupos, la reduccién en la frecuencia del uso
de analgésicos por dia fue significativa (p=1,06x10-41y
p=1,29x10-19, respectivamente) (Fig. 9b).

Infeccion de heridas

No se observaron signos clinicos ni sintomas de
infeccién en las cohortes luego del tratamiento con
cTOT. El niimero de heridas infectadas pasé de 14 a 0
con cTOT continuado y de 7 a 0 con cTOT intermitente.
Los valores de p de las pruebas de la t fueron <0,001 en el
caso de ¢cTOT continuado y 0,005 en el caso de cTOT
intermitente (Fig. 10a). En consecuencia, se interrumpio
el uso de antibidticos en todos los pacientes de ambos
grupos, tal como muestra la Fig. 10b.

Discusion

Las heridas de dificil cicatrizacién no suelen seguir el
proceso de sanacién esperado en una herida, lo que
dificulta su cicatrizacién completa.’®!! Por lo tanto, el
tratamiento de las heridas de dificil cicatrizacion suele
ser largo y requerir hospitalizacién y tratamiento con
antibidticos sistémicos.>"' La morbilidad, los costos
asociados y el acceso al tratamiento de las heridas de
dificil cicatrizacién enfatizan la necesidad de adoptar
un tratamiento eficaz y ficil de aplicar.* En América
latina, la dispersion geografica, los factores sociales, las
creencias religiosas y las influencias econémicas pueden
afectar el tratamiento de las enfermedades, segun
nuestra experiencia. Aunque las heridas de dificil
cicatrizacién son prevalentes en América latina, las
opciones de tratamiento son limitadas, y muchos
pacientes carecen de acceso a atencién de heridas
especializada. Existen pocos datos epidemioldgicos y
economicos de salud por pais, pero cada vez hay mas
estudios que demuestran el lastre que suponen las

heridas de dificil cicatrizacién para el sistema sanitario
en varias regiones. Un estudio de Brasil calculé que el
costo médico anual total del tratamiento de una UPD
fue de 27,7 millones de ddlares internacionales en el
caso de los pacientes hospitalizados y de 333,5 millones
en el caso de los pacientes ambulatorios (1 délar
internacional=1,748 reales brasilefios), lo que signific6
una carga economica total de 361 millones de délares
internacionales en 2014.% Por su parte, en Per, el costo
de la enfermedad por afio de UPD con tratamiento
habitual fue de aproximadamente 2,7 millones de
doélares estadounidenses (US$).2°

En 2023, la poblacién de Colombia se estimé en
52 millones de personas.” El 95% de los habitantes se
tratan en el sistema sanitario publico-privado del pais.”
Aunque se trata de una cifra impresionante, sigue
habiendo barreras para acceder a la atencién sanitaria
en las zonas rurales y remotas. El acceso a la sanidad
puede ser dificil en las zonas rurales, ya que sdlo hay
2,4 médicos por cada 1000 habitantes.? La mayor parte
de la asistencia sanitaria se concentra en las zonas
urbanas, donde la espera para acudir a una consulta en
hospitales y clinicas puede ser larga. Asimismo, el
sistema publico cubre un nimero reducido de servicios
clinicos ordinarios, y los ciudadanos deben costear
muchos tratamientos avanzados.”’” Esto resulta
especialmente problematico para el 37% de la poblacion
que vive en la pobreza.” Por lo tanto, en Colombia existe
una demanda de tratamientos innovadores y eficaces
para mejorar el acceso a la sanidad y los resultados
clinicos para los pacientes.

Recientemente, un grupo de consenso formado por
expertos de América latina recomendé el uso de TOT en
todos los tipos de heridas, dada la cantidad de datos que
avalan su uso.”” Aunque la ¢cTOT ha demostrado ser
eficaz en acelerar el cierre de varios tipos de heridas en
todo el mundo, este es el primer estudio (hasta donde
tienen conocimiento los autores) de cohortes que
examina los efectos de la ¢cTOT en una poblacién de
pacientes en Colombia.

Este estudio evalud el uso de ¢TOT continuado e
intermitente, con ambos grupos sugiriendo resultados
favorables. Sin embargo, los pacientes que recibieron
cTOT continuado mostraron una cicatrizacién
considerablemente mads rapiday el cierre completo de la
herida en un mayor porcentaje de casos que el grupo
tratado con cTOT intermitente (64% frente a 36%). Esto
coincide con estudios previos de UPD y UV, en los que se
logré la cicatrizacion completa en el 44,4 y 40% de los
casos, respectivamente.’*?! Asimismo, en este estudio,
la duracién del tratamiento fue significativamente
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mayor en el grupo de cTOT intermitente (p<0,001). Esta
tendencia fue especialmente pronunciada en pacientes
con UPD, aunque el tamafio de la muestra de otros tipos
de heridas era insuficiente para hacer una comparacion
Ambos

experimentaron una reduccién significativa en el

definitiva. grupos de  tratamiento
tamarfio de la herida, lo que resalta la eficacia general del
tratamiento con ¢TOT (tanto continuado como
intermitente). No obstante, los pacientes que recibieron
cTOT continuado mostraron un PRAH por semana
significativamente superior que los que recibieron cTOT
intermitente. Este efecto en la cicatrizacién coincide
con datos previos, incluida evidencia de nivel 1 a partir
de ensayos  aleatorizados =~ comparativos vy
metaandlisis,?*3323¢ y se ha reconocido al incluirlo en
diversas guias internacionales para el tratamiento de
heridas de dificil cicatrizacion.?*

Ademas, la cTOT continuado e intermitente redujo el
uso y frecuencia de medicacidén, asi como el nivel de
dolor, en consonancia con datos similares de estudios
anteriores que muestran una reduccién sustancial y
rapida del dolor (76% de los pacientes) y la desaparicion
total del dolor (53% de los pacientes).*!

Cabe destacar que, después del tratamiento, ningin
paciente en los dos grupos sufrié infecciéon en la herida
ni necesit6 antibiéticos, lo que enfatiza la eficacia de la
cTOT al favorecer la respuesta inmunitaria para
combatir la infeccién de las heridas. Curiosamente, se
ha observado que la ¢cTOT cambia la dindmica de la
poblacién bacteriana en las heridas de dificil
cicatrizacién, al reducir las bacterias anaerobias
perjudiciales relacionadas con el estancamiento de la
herida y fomentar una poblacién aerobia y facultativa
mds diversa.?! Asimismo, en estudios in vitro se ha
observado que la ¢cTOT aumenta la sensibilidad de los
microorganismos a los antibidticos, sobre todo, si han
formado un biofilm.*? Esto podria ayudar a fomentar el
uso adecuado de antibidticos.

Las heridas de dificil cicatrizacién afectan de manera
significativa la calidad de vida de los pacientes en todo el
mundo.” El numero de personas con heridas estd
aumentando, y es probable que contintie debido al
envejecimiento de la poblacién. En zonas con recursos
limitados, el control de los factores que disparan los
costos sanitarios aumentardlaeficiencia del tratamiento
de heridas. La adopcién de tratamientos eficaces, como
el ¢cTOT, podria mitigar complicaciones posteriores,
como infecciones y amputaciones.

Limitaciones
El caricter retrospectivo de este estudio limita la
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capacidad de establecer la causalidad y puede introducir
sesgos en la forma de recopilar y registrar los datos.
Ademis, debido ala naturaleza de estos datos del mundo
real, existen posibles factores de confusién, como edad,
comorbilidades y adherencia al tratamiento. El sesgo en
la seleccion de pacientes también podria afectar
los resultados. El tamafio de la muestra deberia ser
mayor para hacer una generalizacién de los hallazgos en
tipos especificos de heridas de dificil cicatrizacién y
variables demograficas de los pacientes. La muestra se
obtuvo en pacientes colombianos, por lo que los
resultados podrian no reflejar la poblacion del resto de
América latina. El cardcter real de este andlisis implica
que los pacientes podrian haber recibido tratamientos
en funcién de sus afecciones o preferencias especificas,
lo cual puede afectar los resultados, y que recibieron
cTOT durante tiempos distintos en funcién de lo que
requiriese la herida. Esta heterogeneidad puede
complicar las comparaciones y generalizaciones. Por
dltimo, la falta de datos econémicos plantea un desafio
para la toma de decisiones informadas sobre la
asignacion de recursos y estrategias de tratamiento.

Conclusién

Los hallazgos de este estudio en pacientes tratados con
el dispositivo de ¢TOT sugieren que su uso como
complemento de una buena atencién estindar puede
promover la cicatrizacion rapida de las heridas y reducir
la duracién de su tratamiento, grado de dolor, y
necesidad y frecuencia de analgésicos. Asimismo, los
resultados de este estudio retrospectivo destacan el
potencial de la ¢cTOT para acelerar la cicatrizacién y
reducir la carga que suponen las heridas de dificil
cicatrizacién tanto para los pacientes como para la
sanidad colombiana y mundial.

El dispositivo de cTOT usado en este estudio fue una
solucién efectiva para proveer oxigeno directamente en
ellecho delaherida. La erradicacion total de infecciones
y el cese del uso de antibidticos en ambos grupos
apoyaron los beneficios de la ¢cTOT. Estos hallazgos se
intensificaron cuando se traté a los pacientes con cTOT
continuado en lugar de intermitente. Estos resultados
podrian apoyar el caso para el reembolso y acceso a este
tratamiento. LATam
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