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Eficacy of percutaneous oxygen detection as therapeutic-surgical guide
in spinal cord injury patients with chronic pressure ulcers:
preliminary report

Arévalo Velasco, J.M.

Arévalo Velasco, J.M.*, de la Pena Gonzalez, A.l.**, Solis Mozos, M.***,
Lozano Berrio, V.**, Virseda Chamorro, M.****, Gil Agudo, A.*****

Resumen

En el presente estudio clinico realizamos deteccion transcu-
tanea de oxigeno (TcpO2) en 11 pacientes consecutivos lesio-
nados medulares parapléjicos crénicos (de mds de 1 afio de
evolucién) con ulceras por presion (upp) crénicas de grado IV
(de mas de 6 meses de evolucion). En todos analizamos los va-
lores de la TcpO2 tanto en el momento preoperatorio como
postoperatorio, llevando a cabo las siguientes comprobaciones.
En la posicion 1 preoperatorio (P1-pre: a 1 cm del borde de la
upp) los valores obtenidos fueron de 27,28+13,83 mm Hg, mien-
tras que en P1 postoperatorio fueron de 34,96+19,06 (p<0.05).
El valor medio del electrodo de referencia (n°1) en el momento
preoperatorio (51,63+12,53mm Hg) fue estadisticamente signi-
ficativo (p<0.05) al compararlo con el valor obtenido con el elec-
trodo n°1 (38,60+14,63 mm Hg) en el postoperatorio. El valor
medio del electrodo de referencia (n°1) en el momento del pre-
operatorio (50,07+13,54 mm Hg) es estadisticamente significa-
tivo (p<0.05) al compararlo con los valores medios obtenidos de
TcpO2 de las posiciones (P1+P2+P3) de los electrodos n°2
(29,17+£15,03 mm Hg), n°3 (34,51+13,15 mm Hg) y n*4
(30,37+17,81 mm Hg) analizados en el preoperatorio.

Demostramos con estos hallazgos los niveles hipoxémicos
a 1 cm del borde de una upp grado IV y su evolucién postope-
ratoria. De esta forma, la técnica de deteccion transcutdnea de
oxigeno puede considerarse una gufa terapéutica en la deteccién
y en la monitorizacion del tratamiento de las upp, con la posibi-
lidad de establecer intervenciones terapéuticas para poder me-
jorar los niveles de oxigeno detectados en las mismas.

Abstract

In this clinical study the detection of transcutaneous oxygen
has been performed (TcpO2) to 11 consecutive patients with
spinal cord injury chronic paraplegics (more than 1 year of evo-
lution) with chronic pressure ulcers grade IV (more than 6
months). In all patients were analyzed preoperative and posto-
perative TcpO2 values, with the following results. In the pre-
operative position 1 (P1-pre: to 1 cm of the ulcer edge) values
obtained are of 27.28 + 13.83 mm Hg, while in P1 postopera-
tive were 34.96 + 19.06 (p <0.05). The average value of the re-
ference electrode (n° 1) preoperative (51.63 + 12.53 mm Hg) is
statistically significant (p <0.05) when compared with the
value obtained with the electrode n°l (38.60 + 14, 63 mmHg)
in the postoperative state. The average value of the reference
electrode (n° 1) preoperative (50.07 + 13.54 mm Hg) is statis-
tically significant (p <0.05) when compared with the average
values of the positions (P1, P2, P3) obtained of TcPO2 elec-
trode n°2 (29.17 +£ 15.03 mm Hg),n° 3 (34.51 £ 13.15 mm Hg)
and n° 4 (30.37 £ 17.81 mm Hg) analyzed preoperatively.

With these findings, we demonstrate hypoxemic levels to
1 cm of chronic pressure ulcers edge grade IV and postopera-
tive progress. Thus, the technique of transcutaneous oxygen
detection can be considered as a therapeutic guide in the de-
tection and monitoring of pressure ulcers treatment with the
possibility of establish therapeutic interventions to improve the
oxygen levels detected in them.
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Introduccién

La técnica de oximetria percutdnea (TcpO2) fue clini-
camente desarrollada por Baumberger hace 70 afios (1).
Posteriormente Clark (2) y otros autores han ido mejo-
rando el desarrollo técnico del electrodo hasta conseguir
uno de cardcter no invasivo que permitiera medir la presion
parcial de oxigeno sobre la piel intacta, creando un elec-
trodo muy evolucionado, no invasivo, caliente (3). Sin
duda, es una técnica que ha demostrado su utilidad en las
siguientes especialidades médicas: Cuidados Intensivos
Pediétricos, Cirugia Vascular, Anestesiologia, Traumato-
logia y Medicina Hiperbdrica (4). Dentro del campo de la
Cirugia Plastica, que es desde el cual trabajamos en el hos-
pital de lesionados medulares de Toledo (Espafia), hemos
realizado también diversos estudios con esta técnica, sobre
todo para evaluar la viabilidad y la supervivencia de los
colgajos cutdneos y pediculados transplantados a localiza-
ciones proximas (5). En concreto, en las dlceras por pre-
sion (upp), los estudios realizados hasta ahora se han
centrado en la evaluacién de la TcpO2 en la region sacra
para evaluar diferentes tipos de colchones, cambios pos-
turales y riesgo para desarrollar upp (6). Esta técnica ya se
ha implementado para analizar los valores de TcpO2 en
upp en 7 pacientes compardndolos con los obtenidos de
localizaciones sanas y en sujetos sanos (7).

Presentamos ahora una serie de 11 casos (Tabla I) en
los que hemos puesto en marcha la técnica de TcpO2 en
pacientes lesionados medulares crénicos con upp de
grado IV y de diversa localizacién. Esta valoracién se ha
empleado como guia terapéutica quirdrgica en el acto
operatorio realizando desbridamiento de tejidos hasta
donde los valores obtenidos de TcpO2 fueron considera-
dos normales, es decir, con buen aporte de oxigeno, para
poder objetivar una exéresis de tejido periulceroso ade-
cuada y en su justa medida por parte del cirujano. Este,
fue informado previamente de los valores y localizacio-
nes exactas de TcpO2. Con esta técnica y en este tipo de
heridas, pretendemos objetivar el estado oximétrico pe-

Tabla I. Datos demograficos de la serie de estudio

Numero de pacientes (n)=11 (todos son varones)
Edad media: 48 afios (26-77 afios)

SLMT todos 2 a D4 (paraplejia)

Etiologia:

— 8 por accidente de trifico

— 2 por caidas

— 1 por arma de fuego

Todos con tlcera por presion (upp) cronica grado IV
Localizacion:

— 7 isquidticas (63,3%)

— 2 sacras (18, %)

— 2 trocantéreas (18,3%)
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ricircundante para establecer un nivel de exéresis quirtr-
gico adecuado con el fin de obtener un resultado estable
y duradero en la curacién de la tlcera. De esta forma,
planteamos la TcpO2 no solo como una guia terapéutica,
sino también prondstica y de seguimiento con el fin de
poder instaurar en cada momento intervenciones tera-
péuticas precisas como puede ser la aplicacién de oxi-
geno normobdrico o hiperbdrico, que modifiquen o
minimicen las complicaciones del tratamiento de las upp.

Material y método

Descripcion de la técnica

El aparato de base es un TCM400 de Radiome-
ter®/Copenhage (Dinamarca) que utiliza electrodos de tipo
Clark para medir de forma no invasiva la monitorizacién
de la TcpO2 (Fig. 1). El calor que percibe este electrodo es
el que nos da los valores de TcpO2, que nos indicardn de
forma directa la funcién microvascular y el oxigeno dispo-
nible para las células en esa localizacién. También pueden
variar en relaciéon con cambios macrocirculatorios.

Causas de posible mala interpretacion de la lectura de-
tectada (posibles registros erroneos) pueden ser: edema
moderado o severo, poner el electrodo en zonas con mu-
chas estructuras venosas, situacion inadecuada del elec-
trodo en dreas con escasa vascularizacion, situacion del
electrodo sobre superficies o prominencias 0seas, mala
adherencia del anillo de fijacion del electrodo a la piel
(puede ser necesario depilar la zona para que el electrodo
se adapte mejor a la superficie) o el colocar los electro-
dos demasiado cerca entre si o en zonas de cicatriz.

Colocacion de los electrodos
En la fase previa a la intervencién quirdrgica, coloca-
mos en todos los casos un electrodo de referencia, siem-

Fig. 1. Imagen de un aparato TCM 400 de Radiometer®, Copenhagen (Dina-
marca) de 4 canales, mostrando un electrodo, el anillo que se adapta a la piel
y el bote con el liquido especial de contacto que provee el fabricante.
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pre en un miembro superior, y otros 3 electrodos alrede-
dor de la tlcera por presién (upp) que se va a estudiar,
colocados mediante triangulacién equidistante y segtin
las dimensiones y localizacion clinica en cada paciente
de la upp. Estos electrodos estdn separados centrifuga y
concéntricamente a 1,3 y 5 cm., medidos desde el borde
de la upp, que es la distancia minima posible entre los
electrodos para que no se solapen los anillos de fijacion
en los que van alojados los detectores. Es importante re-
saltar la triangulacién de lados equildteros, procurando
la mayor equidistancia posible entre los 3 electrodos
siempre que la caracteristicas clinicas y de la upp del pa-
ciente lo permitan (Fig. 2). No es posible emplear un nu-
mero mayor de electrodos porque nuestro aparato
receptor no dispone de mas canales. En la fase de estudio
postquirurgica los electrodos se colocan de forma lineal
y longitudinalmente a lo largo de toda la cicatriz, siem-
pre alrededor de la misma (Fig. 3).

N

Fig. 2. Imagen preoperatoria de una ulcera por presion sacra con el esquema
habitual de mediciones de TcpO2, triangulando el defecto y con las posicio-
nes (P1: a 1 cm del borde, P2: a 3 cm del borde y P3: a 5 cm. del borde de la ul-
cera) de los electrodos n°2, n°3 y n°4. Esta imagen, en concreto, representa el
momento P3.

Fig. 3. Fase de estudio postquirtirgica. Los electrodos se colocan de forma li-
neal y longitudinalmente a lo largo de toda la cicatriz. La imagen representa
la posicién P3. Los anillos vacios representan las posiciones P1y P2.

con ulceras por presion crénicas: Estudio preliminar

No s6lo hay que ser especialmente cuidadosos en la elec-
cién del area de la piel donde colocamos los electrodos, sino
que también hay que asegurarse de que el anillo de fijacién
que alojaré el electrodo esté firmemente adherido a la piel y
relleno del liquido de contacto, de forma que cuando el elec-
trodo quede fijado a dicho anillo mediante un sistema de
giro de media rosca, no haya fuga del liquido de contacto ni
burbuja de aire para evitar obtener valores cuestionables.

Ademds de las ya mencionadas, son necesarias otras
condiciones clinicas de estabilidad para obtener resulta-
dos comparables:

— Temperatura ambiental de la sala del estudio a
23-24°C. Dicha temperatura se fijara al menos con
media hora de antelacién para que al comenzar la
calibracién y los registros la sala ya esté acondi-
cionada a la temperatura requerida.

— Que el paciente no haya fumado tabaco en las 24
horas previas al estudio.

— Que el paciente tampoco haya consumido cafeina.

— El paciente ha de estar clinica y emocionalmente
estable.

Otros factores que se han tenido en cuenta en relacién con
los antecedentes personales de cada caso son: hipertension,
diabetes mellitus, accidentes vasculares previos, paciente fu-
mador (cantidad y tiempo de consumo) y la presencia de ci-
catrices proximas a la zona de realizacién del estudio.

Metodologia de adquisicion de los registros con el
sistema TCM -400

1. Se calibran los 4 electrodos de TcpO2. Siempre
que se considere necesario, se rasurard la zona de
ubicacién de los electrodos para lograr una éptima
adherencia del anillo y mejorar la fiabilidad de las
medidas que se obtengan.

2. Limpieza vigorosa con alcohol de la zona selec-
cionada para colocar el electrodo.

3. Secado con gasa de los restos de alcohol que pu-
dieran quedar.

4. Colocacion del anillo de fijacién en la zona de piel
seleccionada, asegurandonos de su correcta adhesion
ala piel y todo su contorno. Hay que asegurar la fir-
meza de la adhesion apretando con un dedo tanto en
el centro como en la zona periférica del electrodo

5. Rellenamos el hueco del anillo con 3 6 5 gotas de
liquido del contacto que suministra el fabricante
para la correcta medicion del electrodo. El paciente
debe estar colocado posturalmente de tal forma
que la totalidad del liquido quede alojado en el ani-
llo sin derramarse, al menos hasta que el electrodo
impida la salida o el derrame del liquido.

6. Fijacion del electrodo al anillo. Debemos alinear
el cable del electrodo con la pestana del anillo de
fijacion, presionar hasta su introduccién y girar
90° en sentido de las agujas del reloj para asegurar
el cierre. Si es necesario, limpiaremos el liquido de
contacto sobrante expulsado tras la colocacién del

192
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electrodo. Una vez fijados todos los electrodos hay
que esperar un tiempo para la estabilizacién de la
medida, minimo 15 minutos, para comenzar la ad-
quisicién de los registros de TcpO2. En cada una de
las ubicaciones de los electrodos siempre hemos lle-
vado a cabo esta espera de estabilizacion fisioldgica.

7. Todos los casos (n=11) fueron evaluados con esta
técnica por la misma persona.

Resultados

Analizamos las distintas variables de oxigeno detectadas
en los 11 primeros casos consecutivos de pacientes lesiona-
dos medulares crénicos parapléjicos (nivel de lesion >D1)
con una upp de mds de 6 meses de evolucién (Tabla I). Son
los primeros casos de este tipo de pacientes con upp en los
que se utiliza la técnica de TcpO2 para evaluar el estado oxi-
métrico regional antes y después de ser operados. Emplea-
mos una hoja de calculo Microsoft Excel para analizar cada
uno de los valores en cada posicion del electrodo. El andlisis
estadistico de los datos se realizd mediante el paquete esta-
distico SPSS para Windows (version 12.0).

Los criterios de inclusién en el estudio fueron: pacientes
parapléjicos con edad comprendida entre los 18 y los 65
afios; upp crénica de grado III-IV (segtin la clasificacién de
Enis y Sarmiento de afectacidn tisular) y localizacion sacra,
isquidtica o trocantérea cuyo didmetro mayor externo no
supere los 10 cm de didmetro; consentimiento informado
firmado por el paciente y especialmente redactado para este
estudio, que incluye y desarrolla de forma clara y veraz todas
y cada una de las fases de las que consta el mismo, fases que
ademads habran sido explicadas pormenorizadamente, justi-
ficando los objetivos y el interés del estudio.

Los criterios de exclusién fueron: upp con didmetro
externo superior a 10 cm y grado I 6 II de afectacion ti-
sular segun la clasificacién de Enis y Sarmiento; upp que
no estan localizadas en el sacro, isquion o trocdnter; pa-
cientes con edad no comprendida entre los 18 y los 65
afos; pacientes embarazadas y todos aquellos pacientes
que no autorizan su entrada en el estudio clinico mediante
la firma del consentimiento informado.

Los principales hallazgos obtenidos fueron los siguientes:

En la posicion 1 preoperatorio (P1-pre: a 1 cm del
borde de la upp) los valores obtenidos fueron de
27,28+13,83 mm Hg, mientras que en P1 postoperatorio
fueron de 34,96+19,06 (p<0.05).

El valor medio del electrodo de referencia (n°1) en el
momento del preoperatorio (50,07+13,54 mm Hg) es es-
tadisticamente significativo (p<0.05) al compararlo con
los valores medios de las posiciones (P1+P2+P3) obte-
nidos de TcpO2 de los electrodos n°2 (29,17+15,03 mm
Hg),n°3 (34,51+13,15 mm Hg) y n°4 (30,37+17,81 mm
Hg) analizados en el preoperatorio (Fig.4).

El valor medio del electrodo de referencia (n°1) en el
momento preoperatorio (51,63+12,53mm Hg) fue esta-
disticamente significativo (p<0.05) al compararlo con el
valor obtenido con el electrodo n°1 (38,60+14,63 mmHg)
en el estado de postoperatorio (Fig. 5y 6).
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Fig. 4. Valores medios de TcpO2 obtenidos de todas las posiciones (P1+P2+P3)
en el preoperatorio.
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Fig. 5. Valores medios de TcpO2 obtenidos de todas las posiciones (P1+P2+P3)
de los electrodos en el postoperatorio
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Fig. 6. Grafico que representa la relacion estadisticamente significativa entre
los dos electrodos de referencia (N°1) en el momento pre y postoperatorio
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La comparacion entre los valores preoperatorio y pos-
toperatorio en la posicién 1 (P1), sin tener en cuenta el
electrodo n°1 de referencia, es significativa (p<0.05). No
asi en el resto de las comparaciones preoperatorio y post-
operatorio en las posiciones P2 y P3 (Fig. 7 y Tabla II).

100

‘20 T T
N= k1 k1l
PRE POST

Fig. 7. Grafico que representa la relacion estadisticamente significativa
(p<0.049) entre los valores de TcpO2 preoperatorios y postoperatorios en la
posicion 1 (P1).

Discusién

La tlcera por presion (upp) es un drea de necrosis celu-
lar localizada resultante de una alteracion mecanica, vas-
cular y linfatica de la piel y de tejidos mds profundos

con ulceras por presion crénicas: Estudio preliminar

situados entre el plano esquelético y una superficie externa
resistente. En la formacion de este tipo de ulceras se inclu-
yen factores como: inmovilidad, atrofia muscular y lo que
posiblemente sea lo mds importante, la disrupcion del sis-
tema nervioso simpdtico (8). Todos estos factores llevan a
una circulacién precaria a nivel cutdneo que ain puede ser
peor si el paciente tiene una demanda metabdlica mayor
para la curacién de la upp. Este nivel de oxigeno que queda
finalmente disponible para su difusién cutdnea es lo que se
denomina presién transcutdnea de oxigeno (9).

La técnica de la deteccién de oxigeno transcutdneo
(TcpO2) permite estimar la presion parcial de oxigeno a
nivel subcutdneo. Para ello utiliza electrodos calientes
no invasivos de tipo ClarK (10). Desde su descripcion,
su uso se ha extendido de forma espectacular en el
campo de la Cirugia Vascular (11), de la diabetes (12)
y con menos profusién en el dambito de las tlceras vas-
culares (13). Mas tarde, en los tltimos 20 afios, comenzd
a extenderse su uso en el campo de los pacientes lesio-
nados medulares (14) para evaluar el estado oximétrico
en la region sacra de esta subpoblacion de enfermos en
la fase aguda de la lesion medular, que es cuando la in-
cidencia en la aparicion de upp puede alcanzar el 66%
(15). En nuestra serie, todos los pacientes son lesionados
medulares crénicos (de més de lafio de evolucién) por-
que en la fase crénica las upp tienen una incidencia pa-
recida o incluso superior (50-80%) y estdn localizadas
principalmente en el drea isquidtica, seguida por la sacra
y finalmente la trocantérea (14). Estos hallazgos, junto
con el coste anual que se destina a su tratamiento, hacen
de las upp un problema no sélo sanitario sino también

Tabla IlI. Valores medios+desviacion standard en el preoperatorio y en el postoperatorio en la posicién P1 (posicion 1)
(quitando electrodo n°1)

Valores pre y post posicion 1 (quitando electrodo n1) Prueba T

Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacion Error tip. de
Media N tip. la media
Par 1 PRE 27,2839 31 13,83520 2,48488
POST 34,9677 31 19,06998 3,42507
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par1 PREyPOST 31 212 ,252
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
confianza para la
Desviacién | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 PRE-POST -7,6839 21,04869 3,78046 -15,4046 ,0369 -2,033 30 ,049
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social y econdmico de gran envergadura. Este es el eje
del problema: la upp y cémo mediante la TcpO2 pode-
mos prevenir su aparicion (14).

En este sentido Bogi et al. (6) establecieron un nivel
limite aproximado de TcpO2 de 30 mm Hg en pacien-
tes en fase de shock medular y las posibles acciones te-
rapéuticas a llevar a cabo para evitar un descenso
mayor y posiblemente para propiciar la aparicién in-
minente de una upp. En nuestra serie, compuesta por
lesionados medulares crénicos cada uno con un upp
grado IV, hemos detectado una TcpO2 a 1 cm del borde
de la tlcera de 27,28+13,83 mm Hg, por lo que queda
demostrada la asociacidn de niveles bajos de TcpO2
con la aparicion de upp (6). Este aspecto estd ya de-
mostrado en el campo de la Cirugia Vascular, haciendo
de la TcpO2 una guia terapéutica para establecer el
nivel de amputacién asi como un indice prondstico de
curacién (15). En este sentido, en nuestra serie, ya
hemos objetivado en 1 caso que niveles de TcpO2 pre-
operatorios < 20 mm Hg suponen complicaciones qui-
rurgicas de repeticiéon que hacen necesarias varias
intervenciones hasta conseguir la curacién de la upp.
También Lalka et al (15) demostraron que valores si-
milares de TcpO2 en el postoperatorio llevan al fracaso
de la revascularizacién, lo mismo que nosotros hemos
comprobado en 2 casos en los que estos niveles
(<20 mm Hg), hallados postoperatoriamente, signifi-
caron la dehiscencia temprana de la upp.

De esta forma creemos que el uso de la TcpO?2 se esta
convirtiendo en un arma de uso indispensable, primero
para predecir la aparicion de una upp y después para mo-
nitorizar y prever las posibles vicisitudes tanto pre como
postoperatorias y asi limitar al maximo los costes aso-
ciados a esta patologia, que no son nada desdefiables.

El estudio que presentamos es el primero en que se
analizan los valores de TcpO2 peritilcera por presiéon
(todos los pacientes de la serie tienen una upp grado IV)
en lesionados medulares tanto en el momento preopera-
torio como postoperatoriamente. Ha servido por tanto
para evaluar la técnica de la TpcO2 en upp cronicas en le-
sionados medulares y ha permitido detectar unos niveles
preoperatorios en posiciéon 1 (P1: a 1 cm del borde de la
upp) de TpcO2 de 27,28+13,83 mm Hg, por lo que se po-
drfa establecer un nivel de corte aproximado de aparicién
o riesgo inminente de inicio clinico de deteccidn de una
upp en piel sana cuando los valores de la TcpO2 sean in-
mediatamente inferiores a 30 mmHg.

Es llamativa la inexistencia de significacion estadis-
tica al comparar el electrodo n°1 (referencia) en el mo-
mento postoperatorio con el resto de los electrodos en el
momento postoperatorio, asi como también la relacién
estadisticamente no significativa entre los electrodos n°2,
n°3 y n°4 cuando son comparados en el momento pre y en
el postoperatorio. Este hecho puede ser explicado por el
descenso que sufre la TcpO2 del electrodo n°1 (referen-
cia) en el momento postoperatorio mientras que el resto

Cirugia Plastica Ibero-latinoamericana - Vol. 38 - N° 3 de 2012

de los electrodos (n°2, n°3 y n°4) ascienden en su valor
postoperatorio, acercindose por lo tanto ambos valores
(38,5 mm Hg frente a 34 mm Hg, 35 mm Hg y 35 mm
Hg respectivamente). Debido a la realizacion de 2 casos
anecdoticos fuera de la serie para evaluar este hallazgo,
podriamos explicarlo razonablemente por la continua y
prolongada posicion en decibito prono que mantienen
estos pacientes durante todo el postoperatorio, habitual-
mente cumplen una media de 40 dias, con la consiguiente
disminucion y dificultad para realizar una correcta venti-
lacién pulmonar y mantener una correcta circulacion sis-
témica.

Evidentemente, hay que resaltar que este estudio pre-
liminar tiene como fin validar la utilidad de la técnica
TcpO2 en lesionados medulares con upp como guia de
deteccidn, terapéutica y de prondstico; puede estar limi-
tado en sus conclusiones debido a que el nimero de pa-
cientes incluidos en el estudio es relativamente pequefio
(n=11) y también porque el estudio no estd randomizado
ni tiene grupo control. Nuestra pretension principal ha
sido poner en marcha la técnica y su reproducibilidad
para que en un futuro préximo podamos realizar un ana-
lisis prospectivo randomizado y controlado.

Conclusiones

Con los hallazgos que presentamos, la técnica de
TcpO2 se va perfilando en el campo de las ulceras por
presion crénicas en pacientes lesionados medulares como
un instrumento util que puede predecir su aparicion,
como una guia terapéutica que aporta informacién sobre
la potencialidad de curacién de las mismas y finalmente,
como una guia de pronético en la evolucién por la infor-
macién que aporta del estado oximétrico postoperatorio
de las mismas.
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