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MEDICINA HIPERBARICA
INFORMACION DE CARACTER MEDICO

INTRODUCCION

La oxigenacion hiperbarica (TOH), es un tratamiento sistémico complementario, en
el cual se respira oxigeno al 100% a una presion atmosférica mayor que la presidon
atmosférica normal (760 mmHg a nivel del mar), en un ambiente presurizado (cAmara
hiperbarica), a presiones entre 1,5-3,0 ATA (Atmdsferas Absolutas de Presion).
Respirar oxigeno al 100% en un ambiente a 2 ATA, aumenta el contenido plasmatico
del mismo aproximadamente 10 veces. Si en condiciones normales la presion arterial
de oxigeno (paO2) suele estar entre 80-100 mmHg, en estas condiciones puede ser
mayor de 2000 mmHg.

Las ventajas de esta “hiperoxia” es el aumento de la concentracion de oxigeno (O2)
en todo el lecho vascular y por consiguiente la distribucion a los tejidos siguiendo un
gradiente de difusion por las diferencias en la tensién del gas. Por este mecanismo se
puede garantizar una distribucion de oxigeno tisular independiente del flujo
sanguineo (O2 unido a la hemoglobina).

Es un procedimiento seguro y con pocos efectos secundarios cuando se utiliza en
condiciones de seguridad, por personal médico y técnico cualificados y con una
seleccion apropiada de los pacientes. Las primeras indicaciones sobre la utilidad de la
TOH se realizaron en la enfermedad por descompresidon y la embolia gaseosa
relacionadas con la practica del submarinismo y la intoxicacion con mondxido de
carbono; con posterior aplicaciéon a diferentes ambitos de la medicina.

La TOH se ha aplicado de forma eficaz y segura en diversas enfermedades y a un
nuamero importante de pacientes alrededor del mundo.

www.oxienhiperbarica.com —



Las indicaciones aprobadas por la “Sociedad Americana de Medicina Hiperbarica y
Subacuatica” incluyen:

* Embolismo aéreo o gaseoso

* Intoxicacion por Monoxido de Carbono

* Miositis 0 mionecrosis por Clostridium sp.

* Traumatismo por aplastamiento, sindromes compartimentales y otros
traumatismos isquémicos agudos.

* Enfermedad por descompresion

* Insuficiencia arterial

* Anemia Severa

* Abscesos cerebrales

* Infecciones necrotizantes de piel y partes blandas

* Osteomielitis refractaria

* Lesion tardia por radioterapia

* Fallos en injertos de piel

* Danos por quemaduras

* Hipoacusia subita

Siguiendo estas indicaciones aprobabas, nuestra terapia con oxigenacion hiperbarica
se aplicara en pacientes estables y en camaras monoplaza.

EFECTOS SOBRE EL CUERPO DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
Dos son los efectos fisioldégicos de la OHB sobre el organismo:

1 | DERIVADOS DEL AUMENTO DE LA PRESION 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 DEL OXIGENO: segun la ley de
Henry, al respirar oxigeno hiperbarico (a mayor presién de la atmosférica), se disuelve
en el plasma sanguineo (parte liquida de la sangre) una cantidad progresivamente
elevada de Oa.



Ante este marcado aumento de oxigeno, el organismo se protege produciendo
radicales libres de oxigeno, sobre cuyo efecto la OHB actia como modulador y
experimenta una vasoconstriccion con la disminucion respectiva de flujo sanguineo. A
pesar de esta disminucion de aporte de sangre, la hiperoxia logra mantener un saldo
de Oq: favorable: distribucién de oxigeno tisular independiente del flujo sanguineo y
favorecido por un gradiente de difusion.

EFECTOS MEDICOS DE LA OHB

REDUCCION DE LA TOXICIDAD DEL MONOXIDO DE CARBONO

El uso de la OHB en la intoxicacion por CO, disminuye la vida media (tiempo que
permanece el monoxido de carbono en el cuerpo) de la carboxihemoglobina a 23
minutos, aporta Oz libre a los tejidos desintoxicando el organismo y tiene un marcado
efecto antiedema cerebral.

INHIBICION DE LA PRODUCCION DE
TOXINAS POR ANAEROBIOS

La alta mortalidad de la mionecrosis
clostridial (gangrena gaseosa), es debida
fundamentalmente al shock toxico hemolitico
inducido por la alfa toxina. La OHB tiene un
efecto inhibidor en la produccion de la toxina
y es un tratamiento complementario util en
estas infecciones.




ACCION DIRECTA SOBRE GERMENES ANAEROBIOS

La OHB tiene un efecto bactericida sobre gérmenes anaerobios, como el Clostridium
perfringens y bacteriostaticas sobre algunos como Bacteroides Fragilis, Actinomices y
otros.

REACTIVACION DE LA CAPACIDAD FAGOCITICA DE
LOS POLIMORFONUCLEARES

Los polimorfonucleares son unas de las células
encargadas de la defensa del cuerpo y participan en
la fagocitosis. Una vez los polimorfonucleares han
ingerido las bacterias, destruyen estos gérmenes
mediante la produccion de sustancias (radicales
libres) cuyo principal componente es el oxigeno. La
OHB potencia la actividad bactericida de los
leucocitos y en condiciones de hipoxia tisular relativa
como en los abscesos, potencia el efecto de los
antibiéticos y favorece la cicatrizacion de tejidos
isquémicos (pié diabético).

ESTIMULO A LA CICATRIZACION DE HERIDAS
Y EFECTO HEMORREOLOGICO

Si bien la existencia de una falta de oxigeno
(hipoxia) de forma aguda es el principal factor
estimulante de los mecanismos de la
cicatrizacion, la presencia de una hipoxia
generalizada y mantenida inhibe o ralentiza la
formacion de nuevos vasos sanguineos




(neovascularizacion), fibroblastos (células encargadas de formar tejido) y colageno,
asi como la actividad de osteoclastos y osteoblastos (células encargadas del
mantenimiento 6seo). La OHB reduce la hipoxia tisular al crear un gradiente de
difusion favorable en el tejido hipdxico. El aumento del aporte de oxigeno, produce un
aumento en la expresion del Factor de Crecimiento Vascular Endotelial (VEGF), el
Factor de Crecimiento de los Fibroblastos (FGF), promueve la angiogénesis y la
proliferacion de fibroblastos, contribuyendo a la cicatrizacibn de las heridas.
Adicionalmente la hiperoxia asociada al tratamiento, disminuye el edema por
vasoconstriccion, produce una disminucién de la expresidon de citoquinas pro-
inflamatorias, reduciendo la cascada inflamatoria, y aumenta la capacidad reologica de
los eritrocitos (capacidad de deformarse), lo que facilita su paso por vasos sanguineos
tortuosos o estendticos. Estudios previos han descrito la utilidad de la OHB en
acelerar la cicatrizacion y reparacion de las heridas, en la reduccidén del riesgo de
amputacion y en la mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

CAMARA HIPERBARICA

Las camaras hiperbéaricas son dispositivos
altamente tecnolbégicos normalmente
construidos en hierro, que permiten un
aumento controlado de la presion en su
interior, asi como la administracion de
oxigeno puro medicinal a los pacientes que
se encuentran en su interior.

Las camaras hiperbaricas pueden

clasificarse en monoplazas y multiplazas.

Las camaras monoplaza favorecen un abordaje individual y con privacidad de la
patologia de cada paciente, en un ambiente confortable y controlado para pacientes
estables.



En la cadmara se respira oxigeno al 100% a una presion atmosférica mayor que la
presion atmosférica normal (760 mmHg a nivel del mar), en un ambiente presurizado a
presiones entre 1,5-3,0 ATA (Atmosferas Absolutas de Presion) y el paciente se
encuentra monitorizado por personal médico y técnico cualificados. Es un tratamiento
seguro y con pocos efectos secundarios.

SESIONES DE CAMARA HIPERBARCIA

Los pacientes sometidos a TOH, reciben sesiones de tratamiento que varian entre 30
a 120 minutos por dia y su duracion se establece segun las caracteristicas y gravedad
de la enfermedad. Al ingreso en la camara los pacientes deben usar una bata 100% de
algodén, sin joyeria ni otro complemento, se debe evitar el uso previo de perfumes,
lociones, cremas o aditamentos para el cabello. Adicionalmente se deben retirar los
lentes de contacto, las proétesis dentarias y los aparatos auditivos.

Deben ser valorados previamente por un médico para descartar contraindicaciones,
explicar el procedimiento y solicitar pruebas complementarias si es preciso.

CONTRAINDICACIONES

Es fundamental excluir del tratamiento a pacientes con contraindicaciones absolutas,
por el riesgo de toxicidad de la hiperoxia y seleccionar cuidadosamente a los pacientes
con contraindicaciones relativas. Es importante recalcar que pueden existir
interacciones entre la oxigenacion hiperbarica y los tratamientos farmacologicos.

Absolutas

* Neumotédrax no tratado

* Infeccion respiratoria no tratada

* Enfisema pulmonar

* Cirugia toracica previa

* Embarazo

* Proceso oncologico activo

* Tratamiento activo con medicamentos quimioterapicos (Doxorubicina,
Bleomicina, Adriamicina, Cisplatino)

* Tratamiento activo con Disulfiram/Antabuse



* Tratamiento activo con Acetazolamida y Anfetaminas

Hipoglucemia sintomética o pacientes de alto riesgo de presentarla

* Pacientes con patologia de oido medio (sometidos a miringotomia o
antecedente de barotrauma), por la incapacidad de igualar presiones

Relativas

* Claustrofobia

* Insuficiencia Cardiaca Congestiva

* Arritmias cardiacas

* Tratamiento activo con suplementos de Nicotina (parches, chicles, etc).
Tratamiento activo con dosis altas de esteroides

* Pacientes sometidos a cirugias dentales o maxilofaciales recientes

EFECTOS SECUNDARIOS

Los efectos adversos relacionados con la TOH, son generados por la toxicidad del
oxigeno principalmente a nivel del sistema nervioso central y a nivel pulmonar. Bean,
et al., en 1945 y posteriormente Balentine, et al., en 1982 describieron los mecanismos
basicos de esta toxicidad, atribuyendo los efectos sobre el sistema respiratorio y
neurolégico a los tratamientos a 2 y 3 ATA respectivamente.

La hiperoxia inducida por la TOH, puede generar especies reactivas de oxigeno y
radicales libres, los cuales pueden inducir estrés oxidativo y per-oxidacion lipidica,
produciendo una alteracion de la funcion de membrana celular, enzimatica y del
metabolismo energético celular.

Los sintomas que suelen referirse, se describen a continuacion en la siguiente tabla:

MANIFESTACIONES DE LA TOXICIDAD POR OXIGENO

® Sudoracioén ® Acufenos

® Bradicardia ® Palpitaciones

® Molestia epigastrica ® Alteraciones visuales

® Cambios en el comportamiento ® Alteraciones olativas y gustativas
® Veértigo ® Parestesias faciales

¢ Dolor toréacico ® Palidez facial

® Disnea ® Somnolencia

® |nestabilidad ® Sincope

® Hipo ® Néuseas y vomito



La principal herramienta para evitar los efectos secundarios es la seleccion apropiada
de los pacientes y la aplicacion rigurosa de los protocolos de seguridad en la TOH.
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