Medicina Hiperbarica

APLICACION DE LA OXIGENACION HIPERBARICA EN EL
PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

Juan Felipe Lucena, MD., Ph.D., FHM. Especialista en Medicina Interna.
Paula Duque, MD. Especialista en Anestesia y Reanimacion.

La arterioesclerosis y la diabetes mellitus son problemas prevalentes y
relevantes de salud publica. A nivel mundial se estima que 347 millones de
pacientes tienen diabetes. Anualmente, 1 de cada 20 desarrollara una Ulcera
en extremidades inferiores y aproximadamente el 10% de estas ulceras
terminaran en amputacion (1,2). Por las implicaciones médicas, sociales y de
gasto sanitario, se deben realizar estrategias multidisciplinares, para obtener

el mejor tratamiento para los pacientes afectados.

Los pilares del tratamiento actual se basan en el control estricto de los
factores de riesgo con un seguimiento médico periddico, el uso apropiado y
racional de antibiéticos para el control de la infeccion y/o el tratamiento de la
osteomielitis, el manejo quirdrgico local de las heridas y el empleo de técnicas

de revascularizacion cuando esta indicado.

Sin embargo, muchos pacientes afectados presentan evoluciones térpidas,
con Ulceras de dificil cicatrizacion, infecciones recurrentes, mal control del
dolor, multiples procedimientos quirurgicos e ingresos hospitalarios, con el
consiguiente gasto sanitario, consumo de recursos y problemas socio-

familiares.
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En este escenario, existen tratamientos complementarios como la terapia con
oxigeno hiperbarico, que puede ser Util y producir un impacto positivo en la

morbilidad de estos enfermos.

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 presién atmosférica normal
(760 mmHg a nivel del mar), en un ambiente presurizado (camara
hiperbarica), a presiones entre 1,5-3,0 ATA (Atmoésferas Absolutas de
Presién). 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 (3,4). 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 intoxicacion con mono6xido de carbono; con

posterior aplicacion a diferentes ambitos de la medicina.

Los potenciales beneficios para el paciente con enfermedad vascular
periférica derivan de la reduccion de 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 cicatrizacidbn de las heridas. Adicionalmente la hiperoxia asociada al
tratamiento, disminuye el edema por vasoconstriccion, produce una
disminucion de la expresién de citoquinas pro-inflamatorias, reduciendo la
cascada inflamatoria, aumenta la actividad bactericida de los leucocitos y

aumenta la capacidad reologica de los eritrocitos (5-10). Estudios previos han



descrito la utilidad de la TOH en acelerar la cicatrizacion y reparacion de las
heridas (11-15), reduccién en el riesgo de amputacién (15-17) y mejoria en la
calidad de vida de los pacientes (18).

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 algoddn, 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

+  Neumotérax no tratado

« Infeccion respiratoria no tratada

+  Enfisema pulmonar

+  Cirugia toracica previa

+  Embarazo

+  Proceso oncolégico 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 a2y 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 funcién 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 OXIiGENO

* Sudoracion

+ Bradicardia

+ Molestia epigastrica

« Acufenos

« Palpitaciones

+ Alteraciones visuales

+ Cambios en el comportamiento
« Veértigo

« Dolor toracico

+ Alteraciones olfativas y gustativas
+ Parestesias faciales

+ Palidez Facial

+  Disnea

+ Inestabilidad
*  Hipo

« Somnolencia
+ Sincope

+ Nauseas y vomito

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