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RESUMEN

Objetivo: La nefropatia diabética (ND) representa una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM), caracterizada por la progresiva
pérdida de la funcion renal. En los ultimos afios, la terapia de oxigeno hiperbéarica (HBO2) ha emergido como una opcion terapéutica innova-
dora para abordar esta compleja afeccion. Este articulo evalla y analiza los efectos de la HBO2 sobre los marcadores claves de la ND,
destacando sus implicaciones clinicas y perspectivas futuras. Material y Métodos: El estudio incluy6 a pacientes en estadios 3y 4 de ND y
consistio en la administracion de 20 sesiones de HBO2 a 2.3 ATA en una camara hiperbarica. Se llevaron a cabo mediciones de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), tasa de filtracion glomerular estimada (eFGR) y la relacion albumina/creatinina y se estratificaron los estadios clinicos
antes y después del tratamiento con HBO2. Resultados: Antes de iniciar el tratamiento con HBO2, los pacientes presentaron valores iniciales
de HbAlc, eFGR, creatinina y albuminuria sérica, y el indice de albuminuria/creatinina en orina de 8.12 + 0.29 %, 38.68 + 1.79 ml/min/1.73
m2, 1.85 + 0.09 mg/dL, 131.47 + 11.78 mg/l, y 78.74 + 8.17 mg/g, respectivamente. Posteriormente al tratamiento, los valores fueron de 7.2
* 0.25%, 53.16 £ 2.58 ml/min/ 1.73 m2, 1.47 + 0.07 mg/dL, 117.56 + 11.35 mg/l y 82.12 + 8.52 mg/g, respectivamente. Conclusiones: La
HBO2 emerge como una terapia adyuvante prometedora para la ND, con efectos positivos demostrados en marcadores clave y un potencial
para mejorar la atencion de los pacientes brindando esperanzas y enfoques en el tratamiento.

Palabras claves: Nefropatia diabética, hemoglobina glicosilada, tasa de filtrado glomerular, terapia de oxigenoterapia hiperbarica.

Summary

Objective: Diabetic nephropathy (DN) represents a serious complication of diabetes mellitus (DM), characterized by the progressive loss of
kidney function. In recent years, hyperbaric oxygen therapy (HBO2) has emerged as an innovative therapeutic option to address this complex
condition. This article evaluates and analyzes the effects of HBO2 on key markers of ND, highlighting its clinical implications and future
perspectives. Material and Methods: The study included patients in stages 3 and 4 of ND and consisted of the administration of 20 sessions
of HBO2 at 2.3 ATA in a hyperbaric chamber. Measurement of glycosylated hemoglobin (HbAlc) estimated, glomerular filtration rate (eGFR)
and albumin/creatinine ratio were carried out and clinical stages were stratified before and after treatment with HBO2. Results: Before starting
treatment with HBOZ2, patients presented initial values of HbAlc, eGFR, serum creatinine and albuminuria, and the urine albuminuria/creati-
nine index of 8.12 + 0.29 %, 38.68 + 1.79 ml/min/1.73 m2, 1.85 + 0.09 mg/dL, 131.47 + 11.78 mg/l, y 78.74 + 8.17 mg/g, respectively. After
treatment, the values were 7.2 = 0.25%, 53.16 = 2.58 ml/min/ 1.73 m2, 1.47 = 0.07 mg/dL, 117.56 = 11.35 mg/l y 82.12 + 8.52 mg/g, respec-
tively. Conclusions: HBO2 is emerging as a promising adjuvant therapy for ND, with demonstrated positive effects on key markers and the
potential to improve patient care by providing new hope and approaches in treatment.

Key words: Diabetic nephropathy, glycosylated hemoglobin, glomerular filtration rate, hyperbaric oxygen therapy

INTRODUCCION caracteriza por la presencia de albuminuria, hi-
La nefropatia diabética (ND) representa una pertensién y una gradual disminucién de la fun-
complicacion crénica de la diabetes mellitus cién renalt. En los Gltimos afios, la DM ha expe-
(DM) originada por la falta de control de los ni- rimentado un notable aumento en su prevalen-
veles de glucosa en sangre. Esta afeccion se cia, afectando a aproximadamente 537 millones

de adultos entre las edades de 20 y 79 afios en
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2021. Se proyecta que estas cifras continden en
aumento y alcancen los 783 millones para el
afio 2045. Ademas, en 2021, la DM fue respon-
sable de 6.7 millones de defunciones, lo que la
convierte, junto con la enfermedad renal cronica
(ERC), en la quinta causa de mortalidad a nivel

mundial en 20192

Los procesos patoldgicos que subyacen en el
desarrollo de la ND son resultado de las altera-
ciones metabdlicas y la lesibn mecanica renal
asociadas a la DM. La exposicion a niveles ele-
vados de glucosa conduce a la activacion de di-
versas vias metabdlicas, como la via del poliol,
hexosamina, myo-inositol, entre otras, lo que da
lugar a la acumulacion de productos secunda-
rios del metabolismo, como los productos de gli-
cacion avanzada y especies reactivas de oxi-
geno. Estos procesos activan factores de trans-
cripcion y citosinas pro-inflamatorias que pertur-
ban procesos fisioldgicos como la hiperfiltra-
cion, el crecimiento celular anémala, la apopto-
sis, la pérdida de nefrina, la proteinuria, la hiper-
permeabilidad, la angiogénesis, entre otros.
Ademas, inducen cambios hemodinamicos,
como la sobre activacion del sistema renina-an-
giotensina-aldosterona, que generan dafos
subsiguientes en el tejido glomerular, tubuloin-

tersticial y vascular®=,

El manejo de la nefropatia diabética (ND) se en-
foca principalmente en la prevenciéon de su

desarrollo, la preservacion de la funcion renal y

la desaceleracion de su progresién una vez que
se manifiesta. Estos objetivos se logran a través
de la correccidon de la hiperglucemia, la hiper-
tension, la dislipidemia y la implementacion de
cambios en el estilo de vida3. El enfoque en el
manejo del paciente dependera de la clasifica-
cion de la enfermedad renal cronica (ERC) ya
que la ND tiende a ser asintomética. Siguiendo
la clasificacion de la Iniciativa de la Enfermedad
Renal Croénica Global (KDIGO) de 2012, se di-
viden a los pacientes en cinco categorias segun
su tasa de filtracion glomerular y en tres catego-
rias segun el grado de albuminuria. Estos dos
pardmetros permiten una estratificacion efectiva
de los pacientes y facilitan el prondstico de la

enfermedad?.

Cuando se establecen metas de tratamiento,
especialmente en lo que respecta a los niveles
de glucemia, es fundamental llevar a cabo una
evaluacion personalizada del paciente. Esto in-
cluye considerar factores como los niveles de
HbAlc, la gravedad de la ERC, la presencia de
complicaciones macrovasculares, comorbilida-
des, esperanza de vida, riesgo de hipoglucemia
y otros aspectos relevantes®.

Recientemente, ha suscitado interés la aplica-
cion de la terapia de oxigeno hiperbarico
(HBO2) en el tratamiento de la DM y sus com-
plicaciones, como la ulcera de pie diabético, al
promover la reparacion tisular®>®. Ademas, laim-

plementacién de HBO2 en conjunto a otras te-
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rapias farmacoldgicas han presentado siner-
gismo e incrementan su eficacia®’. Esta terapia
implica la administracion de oxigeno al 100% a
presiones atmosféricas superiores a 1, lo que
resulta en un aumento de la oxigenacion de los
tejidos, incluso en aquellos con compromiso de
oxigenacion debido a procesos inflamatorios o
disfunciéon vascular®. Se ha sugerido que los
efectos antiinflamatorios y citoproliferativos de
la HBO2 podrian mitigar los procesos perjudi-
ciales asociados a la nefropatia diabética y pro-

mover la recuperacion del dafio tisular renal®.

Material y métodos

Un total de 40 pacientes con diagnostico ND en
estadio 3 0 4 establecido por KDIGO. (23 hom-
bres y 17 mujeres; edad promedio, 57.3+1.44
afos), que habian recibido atencion médica en
el &rea de Nefrologia del Hospital Naval de Es-
pecialidades (Veracruz, México) entre marzo de
2020 y septiembre de 2020, fueron remitidos al
Servicio de Medicina Hiperbérica para determi-
nar la eficacia del uso de HBO2 para ayudar a
mejorar la funcion renal. Los pacientes fueron
diagnosticados mediante una evaluacion clinica
previa a la intervencion, incluyendo sonometria,
analisis de sangre y orina. A todos los pacientes
se les administré un tratamiento farmacoldgico
estandarizado. Los pacientes con comorbilida-
des recibieron su tratamiento previamente esta-
blecido. El presente estudio fue aprobado por el

Comité Institucional de Bioética del Hospital Na-

val de Especialidades de Veracruz con la apro-
bacion no. 645/2022 y se realiz6 de acuerdo con
los principios descritos en la Declaracion de
Helsinki. Todos los participantes proporciona-
ron su consentimiento informado por escrito an-

tes del estudio.

Los beneficiarios de los servicios de salud del
Hospital de Especialidades Naval son miem-
bros activos, retirados del servicio naval y dere-
chohabientes. Los pacientes incluidos en el es-
tudio fueron diagnosticados con ND, indepen-
dientemente de su sexo o edad. Ademas, algu-
nos de los pacientes tenian hipertension y eran
fumadores. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: i) Negativa a participar y/o negativa
a firmar un consentimiento informado para reci-
bir HBOZ2; ii) pacientes diagnosticados con reti-
nopatia diabética proliferativa (RDP); iii) pacien-
tes diagnosticados con insuficiencia cardiaca
congestiva; iv) claustrofobia; v) pacientes diag-
nosticados con sindrome de apnea obstructiva
del suefio; vi) pacientes con padecimientos del
oido interno; vii) pacientes con amputacion pre-
via de una extremidad; viii) neumotorax. Los pa-
cientes fueron excluidos del estudio si decidian

abandonar o interrumpir el tratamiento.

El tratamiento comprendio 20 sesiones de
HBO2 (cinco sesiones/semana, de lunes a vier-
nes), respirando 60 minutos de oxigeno al
100% a 2,3 ATA. Se seleccionaron un total de

20 sesiones y 2.3 en base a resultados previos
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de HBO2, de 2.5 ATAS. Antes de la primera se-
sion, asi como al final del tratamiento con
HBOZ2, se evaluaron los siguientes parametros
bioquimicos, que incluian biometria hemética,
hemoglobina glicosilada, creatinina y albuminu-
ria sérica, y muestra de orina al azar, los cuales
fueron determinados en el Laboratorio Estatal
de la Secretaria de Salud de Veracruz, México.
Los meétodos para los marcadores fueron:
HbAlc (%), eFGR (ml/min/m2), creatinina sé-
rica (mg/dL), albuminuria sérica (mg/g) e indice
de albuminuria/creatinina en orina (mg/g). Se
tomaron de referencia los siguientes valores
normales: HbAlc (4.3 - 6 %), eFGR (Mayor o
igual a 90 normal, 60-89 disminucién leve, 45-
69 disminucion leve a moderada, 30-44 dismi-
nucién moderada a grave, 15-29 diminucién se-
vera), creatinina sérica (0.55- 1.02 mg/dL), al-
buminuria sérica (menos 30 mg) e indice albu-
minuria/creatinina en orina (Hombres adultos
menos de 17 mg/g y mujeres adultas menos de
25 mg/g).

Se llevaron a cabo los andlisis estadisticos utili-
zando el software GraphPad Prism® version 9.0
(GraphPad Software, Inc.). Para evaluar las di-
ferencias antes y después del tratamiento con
HBO2 (20 sesiones), se empled la prueba de t
de Student pareada. Los resultados se expre-
san como la media + error estandar de la media.
Se considero que existia una diferencia estadis-
ticamente significativa cuando el valor de
P<0,05.

Resultados

1. Perfil de los pacientes con nefropatia dia-
bética en el estudio.

Un total de 60 participantes fueron evaluados
por los servicios de nefrologia y medicina hiper-
barica durante el periodo de estudio, de los cua-
les se incluyeron 40 pacientes (66.66%) que
cumplian con los criterios de seleccién.

De los pacientes que completaron el segui-
miento, 17 (42.5%) eran mujeres y 23 (57.5%)
hombres, con una edad promedio de 57.3 %
1.44 anos, dentro de un rango de 40 a 80 afos
y un indice de masa corporal (IMC) promedio de
28.16 + 0.68. De estos pacientes, 16 tenian un
diagnoéstico previo de hipertension. Aquellos
con hipertension recibieron tratamiento como
parte de su atencién renal, con 8 (19.5%) pa-
cientes tratados con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ACE), 8 (20%)
con antagonistas de los receptores de angioten-
sina Il (ARA-II) y 20 (50%) con inhibidores del
co-transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2),
como se detalla en cuadro 1.

2. Medicion de hemoglobina glicosilada y
tasa de filtrado glomerular en pacientes con
nefropatia diabética antes y después del tra-
tamiento con oxigenoterapia hiperbarica.

Al inicio del estudio, los pacientes con nefropa-
tia diabética presentaron niveles iniciales de
HbAlc y eFGR con un promedio de 8.15 + 0.29
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% y 38.68 = 1.79 ml/min/1.73 m2, respectiva-
mente. Tras recibir el tratamiento con HBO2, se
procedié a una nueva medicién de la HbAlc y
de eFGR que arrojé valores de 7.22 £ 0.25 %
(** p<0.01) y 53.16 £ 2.58 ml/min/ 1.73 m2
(**p<0.01), como se ilustra en las figuras 1A y
1B. Estos resultados muestran una importante
recuperacion en los niveles de HbAlc y eFGR
como respuesta al tratamiento con HBO2 en pa-
cientes con nefropatia diabética, subrayando el
impacto positivo de esta terapia en el control

metabdlico de la glucemia y la funcion renal.

Cuadro 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con
Nefropatia Diabética. IECAs: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, ARAIl: antagonistas de los
receptores de angiotensina Il y SGLT2: inhibidores del
co-transportador sodio-glucosa tipo 2.

Variables Recuento % del N de co-
lumna
Sexo F 17 42.5%
M 23 57.5%
Diabetes Melli- S| 41 100.0%
tus 2
Hipertension ar- NO 24 60.0%
terial sistémica S| 16 40.0%
Estadio | 32 13 32.5%
3b 17 42.5%
4 10 25%
Estadio F 1 2 5%
2 11 27.5%
32 10 25%
3b 13 325%
4 4 10%
Tabaquismo NO 40 100.0%
Amputacion NO 40 100.0%
mayor
IECAS NO 33 80.5%
Sl 7 19.5%
ARA2 NO 32 78.0%
S| 8 22.0%
SGLP2 NO 20 50 %
Sl 20 50 %

A) HbA1c B) TFG
* %
10+ ¥ 60—
I_I | -
8— o~
Ry o E "
& < 40
2 =
4_ E
§ 20—
A E
0- 0-

T T
Inicio Final Inicio Final

Figura 1. Medicion de la A) Hemoglobina glicosilada (%)
y la B) tasa de filtrado glomerular (ml/min/1.73 m?) en los
pacientes con nefropatia diabética antes y posterior al tra-
tamiento con oxigeno hiperbarico. n= 40 (** p 0.01).
HbAlc: hemoglobina glicosilada, eFGR: tasa de filtracién
glomerular estimada.

3. Medicién de creatinina y albuminuria sé-
rica e indice albuminuria/creatinina en orina
al azar en pacientes con nefropatia diabética
antes y después del tratamiento con oxige-
noterapia hiperbarica.

Los pacientes presentaron niveles iniciales de
creatinina, albuminuria e indice de albuminuria
(albuminuria/creatinina en orina), los valores
fueron de 1.85 + 0.09 mg/dL, 131.47 + 11.78
mg/l, y 78.74 + 8.17 mg/g, en ese orden. Tras
recibir el tratamiento con HBO2, se observo una
notable disminucion en los niveles de creatinina
sérica y albuminuria, registrando valores de
1.47 + 0.07 mg/dL (** p<0.01), 117.5 + 11.35
mg/l (++p<0.01). Por otro lado, el indice de al-
buminuria mostro un de 82.12 + 8.52 mg/g, no
se observaron diferencias significativas, ilustra-

dos en las figuras 2A, 2B y 2C respectivamente.
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En lineas generales, se observé una notable
mejoria, particularmente en pacientes en esta-
dios avanzados, como el estadio 4. Al inicio, ha-
bia 10 pacientes en esta categoria, pero al con-
cluir el tratamiento, solo cuatro de ellos se man-
tuvieron en ese estadio, lo que implicé una re-
duccidén del 25% al 10%. Ademas, se observa-
ron mejoras significativas en el estadio 3a. Ini-
cialmente, habia 13 pacientes en esta condi-

cion, pero al término del tratamiento, solo tres

A) Creatinina

2.5= 200+
* %

i \ 150
% 1.5 —— -
S S 100
£ 1.0+ =

0.5- S0

0.0- 1 0-

Inicio Final

B) Albuminuria

T
Inicio  Final

de ellos permanecieron en el mismo estadio,
disminuyendo del 32.5% al 7.5%. En cuanto a
las transiciones al estadio 3b, estas se reduje-
ron de 17 pacientes a 7, lo que representd una
disminucién del 42.5% al 17.5%, segun se de-
talla en el cuadro 2. Estos cambios destacan el
efecto innegable de esta terapia en la funcion
renal y el control de marcadores clave de la en-

fermedad renal diabética.

C) Indice alb/creat

100
% %k T
| | 80+
1 o 60-
)
= 40
20+
0- T
Inicio  Final

Figura 2. Medicién de la A) creatinina sérica (mg/dL), B) albumina sérica (mg/l) y el C)
indice de albuminuria/creatinina (mg/g) en los pacientes con nefropatia diabética antes y
posterior al tratamiento con oxigeno hiperbarico. n=40 (** p 0.01)

Cuadro 2. Comparaciones detalladas de los estadios segun la clasificacién de KDIGO de los pacientes antes
y después del tratamiento con oxigeno hiperbarico, n= 40. KDIGO: Iniciativa de la Enfermedad Renal Cronica

Global.
Estadio Final
1 2 3a 3b 4
Total % Total % Total % Total % Total %
Estadio 3a 2 100.0% 8 72.7% 3 30.0% 0 0.0% 0 0.0%
Inicial 3b 0 0.0% 3 27.3% 7 70.0% 7 53.8% 0 0.0%
4 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 6 46.2% 4 100.0%

Discusion yen la HbAlc, eFGR la creatinina sérica y la al-

Nuestros resultados revelaron mejoras signifi-
cativas en varios marcadores clave de la ND en

pacientes sometidos a HBO2. Los cuales inclu-

buminuria. La disminucién en los niveles de

HbAlc y eFGR después del tratamiento con
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HBO2 es especialmente destacable, ya que re-
fleja un mejor control glucémico y funcion renal

en estos pacientes.

Efectos sobre los niveles glucémicos

Los niveles de HbA1c es un parametro estable-
cido como un factor de riesgo de la ND y un pa-
rametro predictivo para la evoluciéon de la pato-
logia®, por lo cual un adecuado control glucé-
mico puede mitigar el dafio renal ocasionado
por la hiperglicemia. Existe evidencia de que la
HBO2 puede ejercer una reduccion en los nive-
les de HbAlc en combinacion con terapia far-
macoldgica de manera mas eficaz que en pa-
cientes sin intervencion de HBO2°°, Aunque el
beneficio de la terapia con HBO2, sobre todo en
el control glicémico, parece requerir de una in-
tervencion crénicall, ya que no se observé nin-
guna reduccion en la terapia aguda con solo 1
sesiéon!?. De manera similar, Cardenas y cols®.
no observo diferencias significativas en los ni-
veles de HbAlc e indice albuminuria/creatinina
entre el grupo control y el grupo con HBO2, aun-
qgue si hubo una tendencia a la disminucién, lo
cual puede ser debido a la muestra pequefia de
pacientes®. La disminucién observada en los ni-
veles de HbAlc con HBO2 sugiere que esta te-
rapia puede tanto abordar las consecuencias de
la nefropatia diabética como contribuir en la pre-
vencion y detener la progresion de la enferme-
dad.

Efectos dela HBO2 sobre la taza de filtracion
glomerular

La eGFR es de los principales marcadores utili-
zados para valorar la funcion renal, y la dismi-
nucién de la eGFR es una indicacién de la pro-
gresion en la ND. En un estudio realizado en ra-
tones con DM2 sometidos a un régimen de
HBO2 durante 20 semanas demostraron una
mejoria significativa en los marcadores de fun-
cion renal, incluyendo el indice de albuminu-
ria/creatinina, albumina total en orina y de de-
puracion de creatinina'®. Se ha observado en
modelos de lesion renal post-isquémica aguda
en ratas que el pre-condicionamiento o terapia
post-lesiébn con HBO2 mejora la taza de filtrado
glomerular en comparacion con aquellos no so-
metidos a la terapia'#!>. También ha mostrado
una mejoria significativa en la eGFR la terapia
de HBO2 en modelos animales de sepsis?®. El
impacto positivo de la HBO2 sobre la eGFR su-
giere un efecto renoprotector, que potencial-
mente retrase o detenga la disminucién de la
funcién renal en los pacientes con ND. Esta me-
jora en la eGFR puede traducirse en la reduc-
cion del riesgo a desarrollar ERC o en la nece-
sidad a futuro de dialisis o trasplante renal.

Mecanismos de los efectos benéficos de la
HBO2

Se han descrito multiples mecanismos de ac-
cion de la terapia con HBO2, que han benefi-

ciado a multiples patologias, de las cuales ac-

Rev Med UAS; Vol. 13: No. 3. Julio-Septiembre 2023

ISSN 2007-8013



Gomez-Solis M

REVMEDUAS 295

tualmente existe indicacion oficial para 14 enfer-
medades, incluyendo intoxicacion por monoxido
de carbono, embolias aéreas y gaseosas, Ulce-
ras del pie diabético, lesiones tisulares por ra-
diacién y otras heridas crénicas®. La HBO2 se
basa en aumentar los niveles de oxigeno en los
tejidos al saturar completamente la hemoglo-
bina y mediante el aumento de la presion parcial
del oxigeno disuelto en el plasma®. Esto permite
la difusion del oxigeno a los tejidos comprome-
tidos por estados de inflamacién aguda y en pa-
tologias de disfuncion microvasculares. Entre
algunos de los efectos destacados de la HBO2
gue podrian mitigar procesos patologicos de la
ND se reporta una mejora de la oxigenaciéon de
los tejidos, también reduce el estrés oxidativo,
la produccién renal de lactato, producciéon de
antioxidantes y modula las respuestas inflama-
torias>!!. Destacan entre los mecanismos anti-
inflamatorios la supresién de la expresion de
NF-kB y de la reduccion de los niveles de TNFa,
IL-6 y de IL-1B°. Estos mecanismos pueden
contribuir colectivamente a mejorar el control
glucémico y la preservacion de la funcién renal.
Ademas, HBO2 puede estimular la angiogéne-
sis y promover la microcirculaciéon en el tejido
renal, ayudando en la reparacién y regenera-
cion de los rifiones.

Céardenas y cols. evaluaron el efecto de la
HBO2 sobre parametros de funcion renal en pa-
cientes con ND, en donde se observé una me-
joria en la eGFR, indice albuminuria/creatinina,

asi como la estratificacion de los pacientes con

intervencién de HBO2 en comparacion con los
controles®. Como limitante este estudio cuenta
con una muestra de pacientes pequefiay se re-
quieren de mas estudios para corroborar los
efectos de la HBO2 sobre la ND. Ademas, se ha
observado que HBO2 mejora marcadores de
dafio renal, estrés oxidativo y disfunciéon mito-
condrial en pacientes con ulceras de pie diabé-
tico, lo cual puede traducirse a un beneficio en
patogénesis de ND®. No obstante, es crucial
destacar que, aunque los resultados son alen-
tadores, es necesario abordar ciertas limitacio-
nes de nuestro estudio. La muestra de pacien-
tes fue relativamente pequefia y no se realiza-
ron controles, se requieren investigaciones adi-
cionales con cohortes mas extensas para corro-
borar estos hallazgos. Ademas, se necesita una
mayor comprension de los mecanismos exactos
mediante los cuales la HBO2 ejerce sus efectos

benéficos en la ND.

Conclusion

Nuestros hallazgos respaldan la nocién de que
la HBO2 podria representar una opcion tera-
péutica valiosa en el manejo de la ND. Sin em-
bargo, se necesita una investigacion adicional,
ensayos clinicos incluidos a gran escala y estu-
dios a largo plazo, para validar estos resultados
y determinar las pautas Optimas de tratamiento
con HBO2. Este tratamiento no farmacoldgico

ofrece una perspectiva prometedora en el
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campo de la ND y podria brindar nuevas expec-
tativas a los pacientes que enfrentan esta com-

plicacion crénica de la diabetes mellitus.
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