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La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una modalidad terapéutica que se fundamenta en la
obtencion de presiones parciales de oxigeno elevadas, al respirar oxigeno puro en el interior de
una camara hiperbérica, a una presion superior a la atmosférica. En situaciones excepcionales
como en el tratamiento de la enfermedad descompresiva, se pueden utilizar mezclas de gases
como el nitrégeno o helio. La aplicacion local de oxigeno no es OHB, pues para cumplir la
definicion el Oxigeno debe llegar por via respiratoria. El efecto directo de la hiperoxia es el
incremento del aporte plasmatico de 02, no ligado a hemoglobina, ajeno a limitaciones reoldgicas o
metabolicas, que accede a los tejidos por capilaridad y transferido a favor de gradiente en
territorios hipoxicos por difusién simple, suficiente para mantener por si mismo las necesidades del
organismo.
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RESUMEN.

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una modalidad terapéutica que se fundamenta en la
obtencion de presiones parciales de oxigeno elevadas, al respirar oxigeno puro en el interior de
una cdmara hiperbérica, a una presién superior a la atmosférica. En situaciones excepcionales
como en el tratamiento de la enfermedad descompresiva, se pueden utilizar mezclas de gases
como el nitrégeno o helio. La aplicacion local de oxigeno no es OHB, pues para cumplir la
definicion el Oxigeno debe llegar por via respiratoria. El efecto directo de la hiperoxia es el
incremento del aporte plasmatico de 02, no ligado a hemoglobina, ajeno a limitaciones reoldgicas o
metabdlicas, que accede a los tejidos por capilaridad y transferido a favor de gradiente en
territorios hipdxicos por difusién simple, suficiente para mantener por si mismo las necesidades del
organismo.

De esta situacién vascular y tisular de hiperoxia se derivan una serie de efectos indirectos. Las
indicaciones aceptadas de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB), segun los dictdmenes de la
Undersea and Hiperbaric Medical Society (UHMS), serian aquellas en las que existen suficientes
trabajos experimentales y clinicos que avalen su empleo: Embolismo Gaseoso, Enfermedad
descompresiva, Intoxicacién por Monoxido de carbono, Intoxicacion de Cianuro, Retardo de la
cicatrizacion en territorios hipdxicos (Pie Diabético), Traumatismos Graves de Miembros (Sindrome
de aplastamiento, fracturas abiertas), Injertos de dificil viabilidad, Lesiones radioinducidas




(osteorradionecrosis, Cistitis y Proctitis Actinicas), mionecrosis clostridial Téxica (Gangrena
gaseosa), Otras lesiones necrotizantes de partes blandas (Fascitis Necrotizante), Osteomielitis
Cronica Refractaria, Actinomicosis, Anemias agudas intransfundibles, Quemaduras térmicas y
Absceso intracraneal.
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La oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es una modalidad terapéutica que se fundamenta en la
obtencion de presiones parciales de oxigeno elevadas, al respirar oxigeno puro en el interior de
una camara hiperbérica, a una presion superior a la atmosférica. En situaciones excepcionales
como en el tratamiento de la enfermedad descompresiva, se pueden utilizar mezclas de gases
como el nitrdgeno o helio. La aplicacion local de oxigeno no es oxigenoterapia hiperbarica (OHB),
pues para cumplir la definicién el Oxigeno debe llegar por via respiratoria.

Esto se consigue mediante la utilizacién de la cAmara hiperbérica (C.H.) que consiste en un
recipiente que puede ser presurizado, con aire y O2, hasta una presién determinada.

Las C.H. se clasifican en monoplazas si solo tienen capacidad para un paciente y C.H. multiplazas
con posibilidad de tratar a mas de un paciente.

Efectos fisiolégicos
Dos son los efectos fisiolégicos de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) sobre el organismo:

1) Derivados del aumento de la presién ambiental: segun la ley de Boyle-Mariotte, el incremento de
la presion reduce el volumen de los espacios aéreos cerrados en el interior del organismo, sean
cavidades organicas o burbujas introducidas o formadas en su interior.

2) Derivados del aumento de la presion parcial de oxigeno: segun la ley de Henry, al respirar
oxigeno hiperbarico, se disuelve en el plasma sanguineo una cantidad progresivamente elevada de
oxigeno (O2) y por tanto se produce un aumento paralelo de la presién parcial de dicho gas. En
condiciones terapéuticas se pueden alcanzar cifras superiores a 2000 mm Hg. con 6,8 ml/100 ml
de 02 disuelto en plasma.

Ante esta marcada hiperoxia, el organismo se protege produciendo radicales libres oxigenados,
sobre cuyo efecto la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) actia como modulador y experimenta una
vasoconstriccion con la disminucion de flujo que conlleva. A pesar de esta disminucion de aporte,
la hiperoxia logra mantener un saldo de O2 favorable: se trata pues, de una vasoconstriccion no
hipoxemiante.

La produccion de Dioxido de Carbono (CO2) es casi constante sea cual sea la presion. Su
eliminacion durante la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) no podra realizarse por combinaciéon con
la hemoglobina, ya que la sangre venosa también esté saturada de oxigeno. Se eliminara a través
de sistemas buffers y del plasma sanguineo, sin repercusiones metabdlicas.

Efectos terapéuticos

El efecto directo de la hiperoxia es el incremento del aporte plasmatico de 02, no ligado a
hemoglobina, ajeno a limitaciones reoldgicas o metabdlicas, que accede a los tejidos por
capilaridad y transferido a favor de gradiente en territorios hipoxicos por difusion simple, suficiente
para mantener por si mismo las necesidades del organismo. De esta situacion vascular y tisular de
hiperoxia se derivan una serie de efectos indirectos.



Disminucién del volumen de burbujas.

El aumento de la presion ambiental disminuye de forma proporcionalmente inversa el volumen de
las burbujas vasculares y tisulares formadas o introducidas en el organismo. Ademas, el aumento
de la presién parcial de 02 y la disminucion a cero de la del nitrdgeno, acelera la reabsorcion de los
émbolos gaseosos.

Reduccién de la toxicidad del monéxido de carbono.

El uso de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) en la intoxicacion por CO, disminuye la vida media
de la

carboxihemoglobina a 23 minutos, aporta 02 libre a los tejidos desintoxicando la miocardioglobina y
citocromo oxidasa aa3, al tiempo que disminuye la peroxidacion lipidica y tiene un marcado efecto
antiedema cerebral.

Inhibicién de la produccién de toxinas por anaerobios.

La alta mortalidad de la Mionecrosis Clostridial (Gangrena Gaseosa), es debida fundamentalmente
al shock téxico hemolitico inducido por la alfa toxina. El Unico farmaco capaz de inhibir su
produccién es la oxigenoterapia hiperbarica (OHB).

Accidn directa sobre gérmenes anaerobios.

La OHB tiene un efecto bactericida sobre gérmenes anaerobios, como el Clostridium perfringens y
bacteriostaticas sobre algunos como Bacteroides fragilis, Actinomices, Rhizopus y otros. Este
efecto en si mismo tendria menor importancia en la actualidad, con el excelente arsenal
antimicrobiano del que se dispone.

Reactivacion de la capacidad fagocitica de los polimorfonucleares.

Es bien conocido desde hace afios, que la hipoxia es responsable de la disminucion o abolicion de
la produccién de radicales libres intralisosomiales y por tanto de la supresion del poder bactericida
oxigeno dependiente de los polimorfonucleares. Esta situacion es reversible con la restauracion de
las presiones tisulares de 02, como lo demuestran concluyentes estudios experimentales. Ademas,
en esta situacion de hipoxia, la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) tiene un poder sinérgico con
determinados antibidticos como la ampicilina o tobramicina.
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Este efecto es de gran importancia en el tratamiento de infecciones necrotizantes de partes
blandas, asi como en el de los retardos de cicatrizacion en territorios isquémicos, como el pie
diabético. En esta situacion, la falta de cicatrizacion se ve agravada por la infeccion perpetuada por
la hipoxia.

Estimulo a la cicatrizacion en heridas hipoxicas.

Si bien la existencia de una hipoxia aguda es el principal factor estimulante de los mecanismos de
la cicatrizacion, la presencia de una hipoxia generalizada y mantenida paraliza o ralentiza la
formacion de neocapilares, fibroblastos y colageno (24), asi como la actividad de osteoclastos y
osteoblastos. El establecimiento de amplios gradientes de presion entre tejido hipoxico y limites
sanos mediante la oxigenoterapia hiperbarica (OHB), devuelve la capacidad de
neovascularizacion, produccion de fibroblastos y colageno estable, asi como la actividad de
osteoclastos y osteoblastos. De esta forma se obtiene un tejido de granulacion exuberante sobre
territorios hipoxicos, dificil de observar fuera de la terapia hiperbarica, que llega a invadir incluso
tejidos nobles.



Efecto antiedema.

La oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) tiene un efecto vasoconstrictor en territorio normoxico, con
reduccién de un 20% del flujo. Sin embargo el incremento de la cantidad de 02 disuelto en plasma
conserva un saldo favorable en el aporte de 02 a los tejidos. Es decir, se trata de una
vasoconstriccion no hipoxemiante. Como el sistema venoso permanece inalterable ante la
hiperoxia, en territorios edematosos el uso de oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) aumenta el
drenaje reduciendo el edema de forma significativa ademas de corregir la hipoxia.

Efectos en tejidos hipoxicos (efecto Robin Hood).

Los tejidos hipdxicos crénicos estan ya vasodilatados de forma irreversible como mecanismo
compensador. El efecto vasoconstrictor en territorio sano produce un desvio de flujo hacia la zona
hipoxica. Es decir, el uso de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) produce no solo aumento de 02
liberado, sino un aumento de flujo sanguineo en el territorio hipdxico.

Efecto hemorreoldgico.

Durante el tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica (OHB) los hematies aumentan su capacidad
de deformabilidad, lo que permite una mejor difusion a través de los capilares (33).También se ha
observado un efecto antiagregante plaguetario.

Efecto sobre la peroxidacion lipidica.

La peroxidacion lipidica se considera una de las principales causas del dafio tisular ocasionado en
situaciones de hipoxia/isquemia transitoria. La peroxidacion lipidica es absolutamente oxigeno
dependiente, pero paradéjicamente la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) puede tener un efecto
protector.

Indicaciones

En la actualidad existe una serie de patologias en las que se ha observado la utilidad del oxigeno
hiperbarico en su tratamiento, bien como terapia de primera eleccion o coadyuvante con otros
medios terapéuticos, y de las que casi un 50% estan en el ambito de la Medicina Intensiva.

Las indicaciones aceptadas de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB), segun los dictamenes de la
Undersea and Hiperbaric Medical Society (UHMS), serian aquellas en las que existen suficientes
trabajos experimentales y clinicos que avalen su empleo.

* Embolismo Gaseoso.

» Enfermedad descompresiva.

* Intoxicacién por Monoxido de carbono.

* Intoxicacién de Cianuro.

* Retardo de la cicatrizacion en territorios hipoxicos (Pie Diabético)

» Traumatismos Graves de Miembros (Sindrome de de aplastamiento, fracturas abiertas)
* Injertos de dificil viabilidad.

* Lesiones radioinducidas(Osteorradionecrosis, Cistitis y Proctitis Actinicas)
» Mionecrosis Clostridial Téxica (Gangrena gaseosa)

* Otras lesiones necrotizantes de partes blandas (Fascitis Necrotizante)
 Osteomielitis Crénica Refractaria.

* Actinomicosis.

* Anemias agudas intransfundibles..

» Quemaduras térmicas.

» Absceso intracraneal.



A efectos puramente didacticos, se establece una diferenciacion entre indicaciones:

1) Aquellas en las que debe usarse la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) si se dispone de ella'y
podria incurrirse en mala praxis en caso contrario por las graves repercusiones a corto plazo, como
en los accidentes descompresivos de buceo y otros embolismos gaseosos, intoxicaciones graves
por monoxido de carbono y mionecrosis clostridial toxica (gangrena gaseosa).

2) Enfermedades en las que conviene el uso de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB), probado
clinica y experimentalmente, ya que mejora la evolucién, acorta el tiempo de ingreso hospitalario y
en resumen mejora la calidad de vida del paciente. Seria el caso de los retardos de cicatrizacion en
territorios isquémicos, como el pie diabético, lesiones radioinducidas de hueso y partes blandas,
traumatismos graves de miembros (sindrome de aplastamiento, fracturas abiertas complicadas),
injertos de dificil viabilidad e infecciones necrotizantes de partes blandas.

3) Aquellas indicaciones en las que existe una hipotesis razonable para el uso de la oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) y puede utilizarse en el seno de un estudio experimental controlado, aungue no
exista evidencia experimental ni clinica en la actualidad.

En el terreno que nos ocupa en este capitulo, las indicaciones que corresponden al ambito de la
urgencia pertenecen al grupo 1 y no deberia ser razonablemente discutido su uso sistematico, si el
traslado del paciente no supone un riesgo superior al beneficio esperado.

Existen otras indicaciones con criterios de urgencia que, si bien no tienen suficientemente
demostrada su utilidad segun los criterios actuales de evidencia cientifica, en cambio existe una
hipotesis mas que razonable para su empleo y comunicaciones clinicas que lo apoyan, teniendo en
cuenta las escasa alternativas de tratamiento. Se trata de encefalopatias anoxicas, sordera subita,
retinopatias oclusivas o intoxicaciéon por cianhidrico.

Contraindicaciones

La Unica contraindicacion absoluta para la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) seria la presencia de
un neumotodrax no tratado. Incluso en esta circunstancia, en caso de urgencia vital, podria
realizarse la terapia colocando un drenaje pleural en el interior de la camara para evitar la
produccién de un neumotoérax a tensién.

También el uso concomitante de algunos farmacos se considera como una contraindicacion. Asi el
Cisplatino, Adriamicina y Disulfiram pueden provocar efectos téxicos durante el tratamiento y
habria que sopesar riesgo-beneficio.

El embarazo no es en si mismo una contraindicacion e incluso en determinadas situaciones de
urgencia como la intoxicacién por CO, es una indicacion preferente. Sin embargo requeriria una
cuidadosa valoracién en caso de proceso cronico.

Efectos indeseables

Clasicamente se describe el efecto de la hiperoxia en situacién de estrés oxidativo, en los sistemas
nervioso y respiratorio. Cuando se alcanza una presion de 02 excesivamente elevada puede
presentarse un cuadro de irritacion cortical, que se manifiesta en forma de crisis jacksoniana ya
descrito por Paul Bert en 1878.
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Cede espontaneamente al interrumpir la administracion de 02 y no deja secuelas. En exposiciones
muy prolongadas pueden presentarse efectos toxicos sobre el aparato respiratorio, en forma de
alveolitos extrinseca. Es el llamado efecto Lorrain-Smith, publicado en 1908. No esta descrito



utilizando los protocolos habituales de tratamiento.

El aumento de la presiébn ambiente puede producir barotraumatismos, el mas frecuente de los
cuales es el timpanico. Puede ser evitado facilmente con un minimo de entrenamiento.

Es relativamente frecuente también la aparicion de trastornos en la refraccién visual como
empeoramiento de la miopia y mejora de la presbicia, que desaparecen a las pocas semanas de
finalizar el tratamiento.

Utilizando las pautas convencionales de tratamiento, con duracion inferior a tres horas y una
presion de 3ATA, la oxigenoterapia hiperbérica (OHB) es una modalidad segura y con un margen
terapéutico muy amplio, pues la presentacion de efectos secundarios es excepcional.

Técnica hiperbérica

Existen fundamentalmente dos tipos de camaras: monoplaza y multiplaza. En las primeras, para un
solo paciente, se realiza la compresién con oxigeno y el paciente lo respira directamente. Su uso
estd muy difundido en USA y mucho menos en Europa. La segunda opcion permite el tratamiento
de varios pacientes a la vez y la asistencia médica en su interior. La compresion se realiza con aire
y el paciente respira el oxigeno a través de mascarilla, casco o intubacién orotraqueal.

La cadmara monoplaza tiene la ventaja de su menor costo inicial y asegurar la respiracion de 02 al
100%, al no necesitar aparataje de administracion de 02. Sin embargo es menos operativa, al tratar
un solo paciente cada vez y menos segura, ya que aumentan los riesgos de deflagracion por el
volumen de 02 a presién. Tampoco es nada despreciable la claustrofobia que provoca en
pacientes, ya de por si en situacion de stress por su enfermedad.

A pesar de que los fabricantes aseguran que en las cAmaras monoplaza pueden tratarse pacientes
gue precisen cuidados intensivos, es de consenso general que estos enfermos deben ser tratados
en camaras multiplaza, con personal médico y de enfermeria en su interior, que permitan el
abordaje directo y el seguimiento evolutivo en las medidas terapéuticas. En este sentido hay que
recordar que practicamente pueden instaurarse o continuarse todas las medidas durante el
tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica (OHB), con el conocimiento preciso de la técnica
hiperbarica. Asi, a modo de ejemplo, puede utilizarse la ventilacion mecanica, con las
modificaciones requeridas en cuanto a volumen y frecuencia. El respirador mas utilizado es el
Oxylog, volumétrico de transporte, por la amplia experiencia en su empleo. Otras modificaciones
como en los neumotaponamientos de los tubos endotraqueales, rellenandolos con suero salino, el
manejo de los envases de fluidos segun sean de vidrio, semirrigidos o de plastico, el empleo de
bombas de infusion en el interior de la camara, estan perfectamente documentados y son de uso
rutinario.

Es de uso rutinario la determinacion de la presion transcutanea de oxigeno (tcpO2) como test
prondstico en el tratamiento de las lesiones refractarias.

También estd estandarizado el uso de farmacos durante la oxigenoterapia hiperbérica (OHB) y las
vias de administracion. Es bien conocida la rapida metabolizacién de los curarizantes y
psicofarmacos, asi como los efectos paraddjicos de la via intramuscular, por vasoconstriccion
periférica durante la terapia y vasodilatacién a su término, con liberaciébn masiva del farmaco
inyectado.

Como parte esencial de la terapia, el personal que la realiza ha de poseer los conocimientos,
entrenamiento y la cualificacion necesarias que lo capaciten.

Como resumen de este apartado se puede concretar que la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) en
manos expertas, es una técnica médica segura de la que se conocen ampliamente sus
modalidades y las modificaciones a realizar segun las necesidades del paciente. Por ello, la



inestabilidad o gravedad del enfermo, si la indicacion es precisa y urgente, como las descritas a lo
largo del capitulo, lejos de ser una contraindicacién para el uso de la oxigenoterapia hiperbarica
(OHB), es un signo de alarma para su inicio inmediato junto al resto de medidas terapéuticas.

Dosis.

Existen diferentes esquemas de tratamientos de acuerdo a la patologia que van desde la
administracion de 14 horas de oxigenoterapia hiperbéarica (OHB) de forma intermitente en las
primeras 24 horas hasta el mas cominmente utilizado que emplea dos tratamientos diarios de 90-
120 minutos a 2,5 ATA durante los primeros 3-4 dias y cada 24 horas segun la evolucién posterior.
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