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RESUMEN

Se presenta la experiencia del Servicio Provincial de Dermatologia del Hospital Universitario
“Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus, sobre una paciente de 28 afios, femenina que con el
diagnéstico de Vasculitis Leucocitoclastica desde hace ocho afios ha recibido mdltiples
tratamientos, usando varios esquemas de prednisona y ciclofosfamida, con varios ingresos por
Ulceras de miembros inferiores. Se hace revisién bibliografica del tema, se aplica oxigenacion
hiperbéarica y se exponen comentarios al respecto.

DeCS: VASCULITIS POR HIPERSENSIBILIDAD, OXIGENACION HIPERBARICA,
CICLOFOSFAMIDA

SUMMARY

The experience presented is that of the Provincial Service of Dermatology of the "Camilo
Cienfuegos" University Hospital of Sancti Spiritus, on a 28 year-old female patient, with a diagnosis
of leucocytoclastic vasculitis who for eight years has received multiple treatments, using several
prednison and cyclophosphamid schemes, with several admissions for ulcers of lower limbs. A
bibliographical review of the topic is made. Hyperbaric oxygenation is applied and comments are
exposed in this respect.

MeSH: VASCULITIS, HYPERSENSITIVITY, HYPERBARIC OXYGENATION
CYCLOPHOSPHAMIDE



DESARROLLO

Las vasculitis son enfermedades que se producen por inflamacion y necrosis de las paredes
vasculares, la expresioén clinica depende del lugar, del tipo y tamafio de los vasos involucrados asi
como la severidad de la inflamacion asociada.

La vasculitis leucocitoclastica cutanea es una vasculitis no granulomatosa, que provoca Ulceras en
la piel, con infiltracion neutrofilica, dentro y en los alrededores de los vasos, acompafiadas de
fragmentacion de los ndcleos de los leucocitos.

En su tratamiento se emplean los esteroides, ciclofosfamida, y azatioprina en esquemas diversos y
con diferentes periodos de duracion pero no existe consenso general con respecto a cual es la
mejor terapia para tratar las recaidas. Precisamente la aparicion de estas implica que la vasculitis
no puede curarse con estos regimenes de tratamiento.

Las terapias hasta el momento utilizadas son empiricas 0 se basan en pruebas con pequefio
namero de pacientes. Las pruebas clinicas que organiza la Unidon Europea, constituyen practicas
actuales de prueba y pretensién para determinar cual es el mejor empleo que se le puede dar a los
medicamentos disponibles. Los mecanismos que abarcan la etiologia y la patogénesis de estas
enfermedades son motivo de intenso estudio en la actualidad, con la esperanza de que los
descubrimientos ulteriores permitan el empleo de terapias mas eficaces y mejor definidas para
tratar a los pacientes con vasculitis aguda o cronica. (1)

La Sociedad de Medicina Hiperbéarica y Subacuatica (Undersea and Hyperbaric Medical Society)
radicada en Maryland es una institucién cientifica que rige la practica de la Medicina Subacuética e
Hiperbarica a nivel internacional. Esta recomienda el uso de la oxigenacién hiperbéarica (OHB) en
una enfermedad determinada (el paciente respira una concentracion de O2 al 100 % con una
presion en la camara de tratamiento mayor que la atmosférica), después de evaluar los protocolos
de tratamiento donde fue demostrada su efectividad. Esta sociedad ha aprobado una serie de
indicaciones para el uso de la OHB en la practica médica, que puede ser como tratamiento
coadyuvante o indicacién absoluta.

El tratamiento con oxigeno hiperbéarico promueve los siguientes eventos que favorecen la curacion
y cicatrizacion de Ulceras y lesiones:

e Eliminar la hipoxia tisular.

e Los organismos anaerobios pueden ser inhibidos directamente. (2)

e Promueve la explosién oxidativa de los polimorfonucleares con restauraciéon de la
capacidad para matar bacterias. (3)

e Aumenta la proliferacion de fibroblastos y la formacion de colagena. (4),(5)

e Aumenta la angiogénesis. (6)

e Refuerza la accion de algunos antibioticos: los aminoglucésidos, la vancomicina y las
sulfonamidas. (6),(7),(8)

Conocemos que la oxigenacion se usa en lesiones con problemas de cicatrizacion y en patologias
angiologicas como el pie diabético, las Ulceras por insuficiencia arterial y lesiones necroéticas,
avalados por algunos de los siguientes resultados.

Davis reporté un éxito del 70 % en los pacientes diabéticos tratados con OHB que presentaban
lesiones refractarias al tratamiento y que tenian riesgo de ser amputados. (9)

Baroni logro el 89 % de curacion en los pacientes tratados con OHB comparado con el 10 % del
grupo control que no recibié6 OHB. En ese mismo centro de salud, en un estudio retrospectivo se



encontré un 40 % de amputaciones en los pacientes con pie diabético infectado durante el periodo
de 1979 a 1981, antes del uso de la OHB, y disminuyé al 11 %, entre 1982 y 1984, con el uso de la
OHB. (10)

Oriani y otros reportaron una tasa de amputacién del 5 % en pacientes con pie diabético grado 3 6
4 de la clasificacion de Wagner cuando recibieron OHB y del 33 % en el grupo que no la recibio.
(11)

Wattel y otros reportaron en un estudio retrospectivo un 87 % de curacion con un 13 % de tasa de
amputacion. (12)

Cianci y otros calcularon el costo del tratamiento de 39 pacientes con lesiones severas de los
miembros inferiores refractarias al tratamiento convencional, entre los que habia un 49 % de
pacientes diabéticos. El promedio del costo de los pacientes diabéticos fue de $ 34, 370 incluyendo
la OHB; en 13 pacientes con amenaza de pérdida de la extremidad el costo se elevo a $40,696 y
cuando se incluyd la cirugia vascular subi6 a $ 43,217. El promedio del costo del tratamiento en los
39 pacientes entre diabéticos y no diabéticos fue de $ 36,706 con la OHB entre las medidas
terapéuticas. (13)

Comentarios

En el servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus,
tuvimos ingresada a la paciente MVF de 28 afios de edad, femenina, blanca, obesa, con el
diagnéstico de una vasculitis leucocitoclastica desde hace 8 afios, patologia por la que se ha
mantenido bajo tratamiento desde entonces. Dentro de los medicamentos empleados estuvieron la
prednisona y la ciclofosfamida, a distintas dosis y usando varios esquemas. Fue valorada por
Medicina Interna, Angiologia y Reumatologia. Presenta lesiones ulceradas, cicatrizales en el tercio
inferior de sus piernas que mejoran con el tratamiento y recidivan periédicamente. Producto al uso
de esteroides y la obesidad la paciente debut6 como hipertensa. Presenta ademas cifras elevadas
de creatinina, lo que dificulta el uso de antibiéticos para la sepsis sobreafiadida.

Se valoré y aplicé la oxigenacion hiperbarica, recibiendo 10 sesiones y se logré una mejoria
ostensible de las lesiones, sin nuevas lesiones en su evolucién posterior, o que nos animé a dar a
conocer esta experiencia.
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