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En las Ultimas décadas, la practica del deporte ha experimentado cambios
significativos, tanto por el desarrollo tecnoldgico, las técnicas de entrenamiento y las
exigencias crecientes por responder a los altos estandares de competitividad. Por lo
tanto, el riesgo de sufrir lesiones para los atletas es mayor y de igual forma la presion
para implementar nuevos tratamientos que permitan que el atleta lesionado, se
recupere mas rapido y mejor, que la rehabilitacibn sea mas corta y también se
disminuya el riesgo de una nueva lesion.

En este escenario, surge la terapia con oxigeno hiperbarico como una alternativa
segura, y con un impacto positivo en el tratamiento, recuperacion y entrenamiento del
atleta con lesiones deportivas (1-3).

TERAPIA CON OXiIGENO HIPERBARICO (TOH)

Es un tratamiento sistémico complementario, en el cual 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 (camara hiperbarica), a presiones entre 1,5-3,0
ATA (Atmosferas 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 concentracidbn de oxigeno (0O2) en todo el lecho
vascular y por consiguiente la distribucion a los tejidos siguiendo un gradiente de
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difusion por las diferencias en la tension del gas. Por este mecanismo se puede
garantizar una distribucién de oxigeno tisular independiente del flujo sanguineo (02
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
descompresion y la embolia gaseosa relacionadas con la practica del submarinismo y
la intoxicacién con monoéxido de carbono; con posterior aplicaciéon a diferentes ambitos
de la medicina (4-6).

En la medicina deportiva, los potenciales beneficios de la TOH, como terapia
complementaria a la rehabilitacion y el entrenamiento dirigido, derivan de la “hiperoxia”
tisular inducida por la TOH. 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, la osteoneogénesis
y la proliferacion de fibroblastos, contribuyendo a la cicatrizacion y reparacion de las
lesiones (7,8). Adicionalmente la hiperoxia asociada al tratamiento, disminuye el
edema por vasoconstriccion, produce una disminucion de la expresion de citoquinas
pro-inflamatorias, reduciendo la cascada inflamatoria, aumenta la actividad bactericida
de los leucocitos, aumenta la capacidad reoldgica de los eritrocitos y favorece el
aclaramiento y la eliminacion del lactato y del amonio (9-15).

La mayoria de las lesiones deportivas provienen de excesos en el entrenamiento y/o
contusiones musculo-ligamentosas. En este contexto la mayoria des lesiones pueden
fluctuar entre calambres musculares, rupturas parciales o completas y el dolor
muscular post-esfuerzo de aparicion tardia. La TOH, puede acelerar el tiempo de
recuperacion de muchas de estas lesiones. Existen descripciones de una reduccién de
hasta del 55% en los dias de entrenamiento perdidos por lesién, en futbolistas
profesionales con lesiones de diversa indole (16), de claras mejorias en la
recuperacion del dolor muscular post-esfuerzo de aparicion tardia, tanto en atletas
como en deportistas novatos (2) y en el tiempo de recuperacion y funcién articular de
los esguinces de tobillo (17,18). Estudios experimentales y clinicos observacionales
también han demostrado un impacto positivo de la TOH en pacientes con lesiones del



ligamento colateral medial y cruzado anterior, en términos de control del dolor,
disminucion del edema y mejoria funcional y del rango de movimiento (19-22).

LAS SESIONES DE CAMARA HIPERBARICA

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
algodon, 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 protesis 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. Se debe
firmar un consentimiento informado para las sesiones de tratamiento.

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 existen
interacciones entre la oxigenacion hiperbarica y los tratamientos farmacolégicos.

ABSOLUTAS

* Neumotédrax no tratado

* Infeccion respiratoria no tratada

* Enfisema pulmonar

* Cirugia tor4cica previa

* Embarazo

* Proceso oncoldgico activo

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

* Tratamiento activo con Disulfiram/Antabuse

* Tratamiento activo con Acetazolamida y Anfetaminas

* Hipoglucemia sintomatica 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 alteracién de la funcibn de membrana celular, enzimatica y del
metabolismo energético celular.

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

MANIFESTACIONES DE LA TOXICIDAD POR OXIGENO

¢ Sudoracion ¢ Acufeones

® Bradicardia ® Palpitaciones

® Molestia epigastrica ¢ Alteraciones visuales

¢ Cambios en el comportamiento ® Alteraciones olativas y gustativas
® Vértigo ® Parestesias faciales

¢ Dolor toracico ® Palidez facial

® Disnea ® Somnolencia

® |nestabilidad ® Sincope

¢ Hipo ® Néuseas y vomito

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