EEUMMARY

Since the last century,
Hyperbaric Oxygen therapy
has been used in different

aspects of medicine with the
objective to improve the
outcome and prognosis of
diverse pathologies. In certain
specific cases, it is used as a
first-lined treatment while in
others it can only be used as
adjunctive therapy. On the
other hand, eventhough
scientific evidence and clinical
studies exist, its effectiveness,
indications and adverse effects
continue to be debated.
Therefore, it is important to
recognize and evaluate its true
benefits when implementing it.

Abreviaturas:

Atm: Atmodsfera, mmHg: milime-
tros de mercurio, PMN: polimor-
fonucleares, NO: Oxido nitrico,
EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.
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BENTRODUCCION

La terapia hiperbéarica data desde
finales de 1600, antes del descu-
brimiento del oxigeno en 1775,
cuando se propone el uso de aire
comprimido como opcion terapéu-
tica de algunas enfermedades. Para
finales de 1800s en Europa, ya
existian varias camaras de aire hi-
perbarico a pesar de no contar con
evidencia cientifica que sustentara
su uso. En 1920, el Dr. Cunning-
ham es sancionado por construir
una camara hiperbarica de aire de 5
pisos para el tratamiento de pa-
tologias tales como la diabetes
mellitus, céncer y neumonias
puesto que no se contaba ain con
evidencia del beneficio de la tera-
pia. Hasta 1930 es que Behnke,
describe la aplicacion clinica de la

terapia hiperbarica con oxigeno
para el manejo de la enfermedad
por descompresion (2, 7). Actual-
mente existen gran variedad de lu-
gares a nivel mundial que cuentan
con las facilidades e implementan
la terapia Hiperbarica con Oxigeno
en diversas ramas de la medicina
con el proposito de mejorar el
prondstico y/o resultado de dife-
rentes patologias. Segun sea el ca-
so, es utilizada como terapia Unica
de primera linea 0o como terapia
adyuvante, como es el ejemplo de
las indicaciones descritas en Oto-
rrinolaringologia. No  obstante,
aunque existen estudios y evidencia
cientifica a nivel experimental y en
animales; se sigue debatiendo su
eficacia, indicaciones y efectos
adversos. Hoy en dia continta
siendo un tema de gran controver-
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sia en donde se cuestionan las ba-
ses experimentales para sus indi-
caciones por lo cual su implemen-
tacion aun no es uniformada. (11
)

MECANISMOS
FISIOLOGICOS
La Terapia Hiperbarica se basa en
la distribucion sistémica de oxigeno
al 1000/0 en presencia de presiones
de 2 a 3 veces la presion at-
mosférica (atm) a nivel del mar. Lo
anterior conduce a un estado
hiperoxémico y a un aumento en la
tension tisular de oxigeno; obtenido
por la compresion del gas. Este
aumento en la dilucion del oxigeno
en el plasma, conlleva a un
incremento en la capacidad de
transporte asi como un aumento en
la velocidad de difusion hacia los
tejidos(6). La  concentracion
plasméatica de oxigeno nivel del
mar pasa de 3 ml/L a 60ml/L al
exponer a un individuo a presiones
de 3 atm por lo que la tension de
oxigeno logra superar los 1500 a
2000 mmHg a nivel arterial y al-
canza hasta 400 mmHg (11,2) en
los tejidos, bajo condiciones nor-
males de perfusion. Por lo tanto, no
solo existe el aporte de oxigeno a
través del transporte de la hemo-
globina sino que se plantea que el
paciente inclusive logra obtener la
cantidad de oxigeno disuelta sufi-
ciente, para suplir los requeri-
mientos basicos celulares en repo-
s0. (10) La terapia hiperbéarica es
administrada a través de camaras
individuales o colectivas. Las in-

dividuales logran alcanzar presio-
nes de 2 a 2.5 atm mientras que las
colectivas pueden obtener hasta 6
atm. (2) En las camaras colectivas
pueden encontrarse a mas de dos
pacientes, usualmente en condi-
ciones mas criticas que pueden
necesitar  asistencia  inmediata,
junto con el personal de salud. Una
vez que se comprime el aire a la
presion establecida, los pacientes
inspiran oxigeno al 100% a través
de méscaras, halos o tubos en-
dotraqueales a diferencia de aque-
llos que se encuentran en sus ca-
maras individuales.

Las aplicaciones de la terapia hi-
perbarica de oxigeno se basan
principalmente en hallazgos in vi-
tro o en animales en donde se ha
demostrado maultiples beneficios en
cuanto a la proliferacion vascular y
regulacion de PMN. Segun los
hallazgos obtenidos, se han dado
las correlaciones y atribuciones
segun la particularidad de la pato-
logia. En estados isquémicos, se ha
descrito que la terapia causa
vasoconstriccion selectiva en teji-
dos normales mientras se da el fe-
némeno de vasodilatacion refleja
por hipoxia, en el sitio lesionado. A
este fendmeno transitorio se le
atribuye una disminucion de la
presion hidrostatica y por ende de
edema con el mantenimiento de
cifras tensionales adecuadas de
oxigeno (10) por el incremento en
su dilucién ya generado. Por otro
lado, también se describe su efec-
to directamente sobre la prolifera-

cion de fibroblastos, depdsito de
matriz extracelular y colageno con
la formacion de nuevos capilares
funcionales en heridas mal per-
fundidas, tejidos irradiados (4) e
isquémicos. Otro efecto atribuido al
estado hiperoxémico comprobado
en estudios de animales es la
disminucion del dafio por reperfu-
sion atribuido a la inhibicion de la
activacion y adhesion de los poli-
morfonucleares al inhibir el CD 11
/18 directamente o a través de NO
y de la regulacion negativa de la
sintesis de moléculas de adhesion
leucocitarias tipo ICAM. (13-15).
Al provocarse este efecto sobre los
leucocitos, se disminuye la
liberacion de pro teas as y radicales
libres que predisponen a un mayor
dafio tisular. No obstante, también

se ha descrito su efecto
directamente bactericida contra
anaerobios, especificamente el

Clostridium perfringens y su alfa
toxina, ademéas de su implicacion
en el incremento de la actividad
bactericida por medio de la pro-
duccion de radicales libres de los
fagocitos (7).

USOS TERAPEUTICOS

Dentro de los usos clinicos gene-
rales con mayor sustento clinico se
encuentra la intoxicacion con
monodxido de carbono, el embolis-
mo arterial gaseoso y la enferme-
dad de descompresion en donde la
terapia hiperbéarica se considera el
tratamiento de primera linea. Pos-
teriormente, se plantean otros usos
como terapia adjunta en casos de



mionecrosis causada por Clostri-
dium sp, y més especificamente en
el area de otorrinolaringologia
concerniente recuperacion de le-
siones: la osteoradionecrosis o le-
siones de tejidos blandos post-ra-
diacion, colgajos comprometidos,
y trauma isquémico agudo princi-
palmente. En el embolismo arterial
gaseoso la terapia disminuye el
tamafio de la burbuja de gas al
aumentar la presion atmosférica y
por la hiperoxemia. La hiperoxia
produce un gradiente de difusion
mayor para el oxigeno con la sub-
siguiente entrada de este a la bur-
buja y la salida de nitr6geno. Por
otro lado, se han propuesto a nivel
cerebral, la disminucion de edema
y la mayor estabilidad de la barre-
ra hematoencefalica. El inicio de
la terapia se requiere lo antes posi-
ble una vez que el paciente se en-
cuentra hemodindmicamente esta-
ble. (8) En la intoxicacién por
mondxido de carbono existen au-
tores que apoyan su uso en intoxi-
caciones severas basado en cuatro
estudios clinicos randomizados
(12) que describen una disminu-
cion significativa de las secuelas
neurologicas, mientras que otros
no consideran que los estudios ha-
yan sido realizados de manera
adecuada ni que las cifras de los
resultados que reportan sean signi-
ficativas (3). Actualmente el nu-
mero Optimo de sesiones de trata-
miento, la presion y el momento
en el cual el inicio de la terapia ya
no esta indicado por dejar esta de
ser efectiva, estan por definirse.
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La necrosis de hueso o tejidos
blandos post-irradiacion general-
mente ocurre aproximadamente 6
meses 0 mas, después de la expo-
sicion y progresa hasta inclusive 5
afios més tarde. Caracteristica-
mente, la necrosis se debe al com-
promiso vascular e hipoxia debido
a la fibrosis re activa, la endarteri-
tis y la vasculitis ocasionadas.
Posteriormente, la disminucion en
la perfusion conlleva a una zona
hipocelular con un alto potencial
de regeneracion inadecuada (2, 4),
ulceracion y necrosis. Existen
estudios que han reportado que la
terapia hiperbéarica revierte los
cambios progresivos de la radiote-
rapia al estimular la funcionalidad
capilar, producir factores de creci-
miento y reparar los lechos vascu-
lares; efectos que conducen a un
mejor resultado después de la des-
bridacion o intervencion quirdrgica
con un 93% de grado de efecti-
vidad en pacientes seleccionados
(10). Por otro lado, el estudio rea-
lizado por Gal y cols. concluye que
al realizar una reconstruccion
microvascular, con excision ex-
tensa del tejido necrotico, la im-
portancia de la terapia hiperbéarica
como terapia perioperatoria adi-
cional, puede no tener un efecto
significativo en los pacientes,
siendo su aplicacion prescindi-
ble.(5) El tratamiento con oxigeno
hiperbarico en conjunto con la
terapia establecida se ha asociado a
disminucion en la morbi-morta-
lidad de pacientes inmunocompro-
metidos, post-irradiados o con en-

fermedades malignas, los cuales
presentan infecciones necréticas.(2,
10) Diversos estudios en animales y
clinicos han descrito una baja
incidencia en el fallo de los
colgajos e injertos al inhalar ci-fras
tensionales elevadas de oxigeno al
100%. Algunos estudios en
animales reportan una mejoria en la
sobrevivencia de hasta un 12% y
otros describen la mejoria de un
62% a un 84% al exponer al pa-
ciente a la terapia. (2,10,7). En el
trauma agudo, donde existe dafio de
la micra circulacion y/o rompi-
miento de vasos de mayor calibre,
también se produce el fendmeno de
isquemia, edema y necrosis por 10
cual el uso de la terapia hiperbarica
ha sido utilizada. En dichos casos
se describe el beneficio. Hoy en dia
no se detallan estudios que
comparen la utilizacion de oxigeno
al 100% a una presion atmosférica
con la exposicion hiperbarica. (2)
Wang y colaboradores realizan un
andlisis de 57 estudios publicados
entre 1998 y 2001 con un total de
2070 pacientes. En los estudios
analizados se observan datos que
demuestran beneficios para los
casos antes mencionados aunque
muestran datos incongruentes en la
infecciones progresivas
necrotizantes y  osteomielitis
refractaria. Asi mismo, en su ma-
yoria son estudios con un mal di-
sefia, pocos casos 0 sin randomi-
zacion, con controles inadecuados
en la mayoria de los casos. (11) A
pesar de presentar estas limitacio-
nes, reconocen que todos son con-
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sistentes en sugerir el beneficio de
la terapia hiperbarica con oxigeno.
El estudio plantea a su vez otras
interrogantes que todavia contintan
sin responderse o aclararse.(11) Por
otro lado, existen ciertas patologias
en las cuales se ha mencionado
cierto efecto positivo corno en la
parélisis de Bell o en la hipoacusia,
tinnitus y otras en las las cuales se
ha demostrado no tener ningun
efecto positivo corno la esclerosis
maltiple.

COMPLICACIONES

Las complicaciones o efectos ad-
versos de la terapia hiperbéarica con
oxigeno son usualmente auto-
limitados y resuelven al suspen-
derse esta. Los riesgos potenciales
se basan principalmente en el ba-
rotrauma, la toxicidad propiamente
del oxigeno y otros corno son la
miopia, el embolismo, cefalea, vo-
mito, incendios etc. Se han descrito
pocos efectos secundarios al limitar
las sesiones a 90 mino con una
presion de 2.5 atm o0 menos o por el
contrario con la inhalacion de aire
por 5 mino cada media hora (2,7).
El barotrauma de oido medio es
una de las complicaciones mas
frecuentes de la terapia (1) Y en
mucho mayor magnitud en los
pacientes con disfuncion de la
trompa de Eustaquio o con ven-
tilacion mecanica asistida. En di-
chos casos la colocacion de tubos
timpanicos o miringotomia pueden
ser de utilidad corno medida
profilactica (1,9). La toxicidad
ocasionada por el oxigeno depen-

de de la duracién de la exposicion
y de la presion a la cual es expues-
to el paciente. Su manifestacion
principal son las convulsiones
aunque también se puede observar
enfermedad alveolar difusa y fi-
brosis pulmonar. La miopia es otro
efecto secundario muy frecuente,
sin embargo es reversible de forma
espontdnea semanas 0 Meses
después de terminada la terapia hi-
perbarica. Otro efecto adverso
descrito es el efecto carcinogénico
o facilitador del crecimiento tu-
moral, aunque aln no existe evi-
dencia convincente de que exista
esta asociacion con el uso de la te-
rapia per se. (4,7).

CONTRAINDICACIONES

Se consideran corno contraindica-
ciones relativas el antecedente
personal de convulsiones, EPOC
severa por el aumento en la inci-
dencia de neumotdrax, Sindrome
Viral Agudo o el uso de otros me-
dicamentos corno el disulfuran, la
doxorubicina y el cisplatino. La
Unica contraindicacion citada co-
rno absoluto por algunos autores
es la presencia de un neumotorax
(6) y principalmente este si es a
tension..

KEHONCLUSION

A pesar de que la existencia de la
terapia Hiperbérica se describe
desde hace un siglo, la necesidad
de estudios randomizados para el

establecimiento de los mecanismos
fisiologicos in vivo y por ende sus
beneficios  clinicos y efectos
adversos, aun existe. Actualmente
es esencial documentar en medicina
basada en la evidencia, las
indicaciones y condiciones precisas
por los cuales un paciente deberia
recibir la terapia ya que no han sido
completamente validadas.
Asimismo, es importante reconocer
que aun no se puede atribuir a la
terapia hiperoxémica las mil y un
soluciones y que la terapia de
primera linea, en dichas patologias,
es imprescindible para lograr un
Optimo resultado. Por lo tanto,
aunque no existe duda de que la
terapia hiperbarica con oxigeno
sigue siendo una terapia pro-
metedora, el tiempo y los esfuerzos
cientificos establecerdn si esta
seguira creando polémica o no.

EJESUMEN

La terapia Hiperbarica con Oxige-
no, desde mediados del siglo pasa-
do, es utilizada en diversas ramas
de la medicina con el propdsito de
mejorar el prondéstico y/o resultado
de diferentes patologias. En al-
gunos casos puede ser utilizada
corno terapia Unica de primera li-
nea mientras que en otros sola-
mente puede ser utilizada especifi-
camente corno terapia adyuvante.
No obstante, aunque existen estu-
dios y evidencia cientifica; se sigue
debatiendo su eficacia, indica-
ciones y efectos adversos por lo



que es importante reconocer y va-
lorar su utilidad al considerar im-
plementarla.
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