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Resumen

Introduccién: La oxigenoterapia hiperbarica es una modalidad terapéutica que
consiste en hacer que un paciente inhale oxigeno (Oz) en una concentraciéon del 100% a
presiones que son mayores a las que tiene la atmosfera, para mejorar condiciones patoldgicas
como embolismo gaseoso, quemaduras, Ulceras, paralisis cerebral, fiboromialgia, entre otras.
Este tipo de oxigenacién es capaz de incrementar la presidon venosa y tisular, reactivar la
fagocitosis de los polimorfonucleares, estimular la vasoconstriccidn periférica, eliminar la
carboxihemoglobina (COHb), actuar como bacteriostatico y reducir el volumen de las
cavidades que estdn en contacto con el sistema respiratorio, todo lo cual contribuye a la
modificacion del estado de salud del paciente. Esta terapia es realizada dentro de cdmaras que
permiten presurizar el ambiente de tal manera que se alcance los valores de presion requerido
por el tiempo que se requiere en cada sesidn, el cual es predeterminado en funcién de la
enfermedad, la condicidn del paciente y las indicaciones de los médicos tratantes. El personal
de enfermeria juega un papel esencial en el cuidado de los pacientes dentro de las cdmaras de
oxigenacion hiperbarica y en la adopcion de estrategias que permitan lograr los resultados
esperados.

Objetivo: Conocer las patologias de los pacientes a los que se les indica la
oxigenoterapia hiperbarica como forma de tratamiento de la enfermedad.

Material y métodos: Se realizd una revisiéon de literatura en diversas bases de datos
electréonicas como IBECS, Cuiden, Pubmed, Medigraphic, Dialnet, Scielo y Google Académico.
Se reviso un total de 12 articulos.

Resultados/discusién: las investigaciones consultadas demuestran el efecto positivo
de la oxigenacion hiperbdrica en el tratamiento de patologias como osteoradionecrosis,
envenenamiento por didxido de carbono, fibromialgia, gangrena de Fournier. Por lo que se
pudo constatar que existe una relacién de causa y efecto entre la practica médica y las
enfermedades tratadas.

Conclusion: La oxigenacion hiperbdrica ha mostrado efectos positivos en el
tratamiento de los pacientes, sin embargo, su aplicacion aun es limitada en los centros
sanitarios espafioles, debido a coste econdmico. En su puesta en practica, la intervencién del
personal de enfermeria es fundamental para la prevencién de accidentes y otros
inconvenientes asociados a la implementacion de la terapia. Asi pues, el personal de
enfermeria debe recibir capacitacién continua en el cuidado de pacientes que reciben estos
tratamientos.

Palabras clave: enfermeria, hiperbarica, oxigenacion.
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1. Introduccion

El cuerpo de una persona requiere de la inspiracion de O, para el mantenimiento del
metabolismo aerobio. Es por ello que la medicién de la oxigenacidén constituye un parametro
clinico para el abordaje y la correcta evaluacién de diversas patologias tales como el asma,
trastornos de respiracion de ansiedad, anomalias en el cerebro, cdncer, fatiga crénica,
enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares, apnea del suefio, entre otras'. Dentro de
este contexto, la definicién de oxigenacion engloba un proceso de difusién pasiva del O; el cual
pasa desde los alveolos pulmonares a los capilares pulmonares?3. Una vez que el O; alcanza los
capilares pulmonares, puede tener dos vias, una de ellas es unirse al grupo hemo (en sus
subunidades alfa y beta) de la hemoglobina que se encuentra en los glébulos rojos, y la otra via
es disolverse en el plasma®**. Cuando este proceso falla por diversos factores, se produce una
oxigenacion que es insuficiente por lo que la sangre tendra un bajo contenido de O3
ocasionando lo que se conoce como hipoxemia®®

Una de las estrategias médicas que permite brindar asistencia a pacientes que
presentan deficiencias de O, es la oxigenacion hiperbarica, a través de la cual se induce que
una persona respire O, en concentracion del 100%, mientras se expone a un aumento de la
presidn atmosférica’® (Anexos 1,2). Su principal caracteristica terapéutica se basa en obtener
presiones parciales de O, sanguineo, cuando el O, puro es respirado en la parte interna de una
cabina hiperbarica o presurizada a valores superiores a la de la atmosfera, la cual ejerce una
presion de 760 mmHg a nivel del mar, y de 160 mmHg de O, gracias a que esta compuesta por
21% de este gas’®°. La oxigenoterapia hiperbdrica esta tipificada por tres elementos bdésicos: i)
la aplicaciéon de O, ii) la utilizacion de presiones mayores que la atmosférica vy iii) la utilizacion
de una cdmara hiperbérica'®. La siguiente figura 1 muestra las principales diferencias entre la
respiracion de O, de forma normal y el proveniente de una camara hiperbarica:

Figura 1: Diferencias entre el ciclo de oxigeno de un ambiente normal y uno hiperbarico.
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Fuente: https://hiperbaricamexico.com/para-que-sirve/

La terapia de oxigenacion hiperbdrica es conocida desde hace mds de 60 afios,
Behnke!! publicdé el primer uso clinico de esta terapia para tratar una enfermedad
descompresiva; posteriormente se demostrd su capacidad para llevar O, a los tejidos tisulares
y/o combatir infecciones anaerobias. La presion que se genera en la oxigenacién hiperbarica se
mantiene entre los 2,4 y 3 ATA (Atmosfera Absoluta), y cada sesidén puede tener una duracion
entre 60 y 90 minutos, pero puede ser prolongada cuando la patologia que padece el paciente


https://hiperbaricamexico.com/para-que-sirve/

es grave, por lo que se contemplara la aplicacion de 1 a 2 sesiones en afecciones como las
guemaduras, sordera subita idiopdtica, anemia, intoxicacién, entre otras, o mds de 40 sesiones
cuando las patologias sean de caracter crénico tales como el Parkinson, ulceras, paradlisis
cerebral, fibromialgia, artritis, artrosis, otras'?.

En relacién con las camaras utilizadas para la aplicacion de este tipo de terapias, puede
indicarse que pueden ser de una sola plaza, las cuales estan presurizadas con O; puro, o
multiplaza, que se caracterizan por tener aire comprimido y ademads poseen la primacia de
permitir el apoyo y acompafiamiento de personal sanitario directamente en su interior en cada
terapia, cuando ésta es aplicada a pacientes que precisan de supervisién. Sabemos que el
riesgo de deflagracion del sistema de presurizacién es menor en la cdmara multiplaza cuando
este es comparado con el de las cdmaras monoplaza®?

Desde el punto de vista fisioldgico, la oxigenacién hiperbarica es capaz de ocasionar
una vasoconstriccion rapida y significativa, que es nivelada por el aumento del O, conducido y
por la salida microvascular de los tejidos de tipo isquémico'®. Esa vasoconstriccion puede
disminuir los edemas postraumaticos y en consecuencia se mejora el procedimiento
sintomatoldgico compartimental, asi como las laceraciones por quemaduras vy/o
aplastamiento. De igual forma, Cannellotto et al.’®, indicaron que la oxigenoterapia puede
facilitar la amplificacion del diferencial de O, en el perimetro de los tejidos isquémicos y
favorecer la constitucion central de coldgeno que se necesita para el proceso de angiogénesis

En acuerdo con diversos estudios”!**, la aplicacién de O, hiperbérico puede conducir
a la conformacién de especies reactivas tanto de nitrégeno (N) como de O, (RNS y ROS,
respectivamente), las cuales pueden activar las peroxidasas leucocitarias, oxidar membranas y
sus proteinas, asi como destruir el metabolismo y el ADN de las bacterias como es el caso de
Clostridium perfringens’.

1.1.0rdenanzas que reglamentan el procedimiento de los gases

Los resultados organicos de la oxigenoterapia hiperbarica estan sustentados por las
siguientes leyes que reglamentan el comportamiento de los gases:

a. Ley de Boyle-Mariotte: indica que el espesor del gas serd inverso a la proporcion
de la presidn en una temperatura constante. En este contexto, la oxigenacion
hiperbarica puede ser utilizada en accidentes producidos por embolias gaseosas
y/o descompresidn brusca, ya que permiten disminuir y/o diluir las pompas de N
las cuales ocasionan estos accidentes®.

b. Ley de Dalton: sefiala que la coercién que ejerce un vapor mixto es semejante a la
sumatoria de la presidon parcial de todos los vapores que componen la
composicion. En este sentido, durante la oxigenoterapia, la aplicacién de O, al
100% y a una presion mayor a la de la atmosfera, permiten que el O; inspirado
tenga una presion parcial mayor que la del aire en el ambiente.

c. Ley de Henry: contempla que la disolucion de cualquier gas en un medio en
estado acuoso se produce de modo directo a la fuerza que realiza sobre el liquido
en el cual se encuentra. Dentro de este contexto, el incremento de la presidn
parcial del O, en la sangre, que se produce cuando este es inhalado al 100% vy a
una presién de 3 ATA’s, aumenta la concentracién de O,, que ya se encuentra



disuelto en el plasma, hasta alcanzar un incremento superior a 20 veces a su valor
en condiciones normales.

1.2.Bases fisioldgicas de la cdAmara hiperbarica

Las terapias hiperbdricas estdn fundamentadas en las leyes de Boyle-Mariotte, Dalton
y Henry. En este sentido, el aumento de presidn atmosférica o ambiental tiene implicita la
disminucién de todo tipo del volumen gaseoso inversamente proporcional a la presién
absoluta®®. En situaciones hipdxicas que se consideran de forma irreversible, la oxigenacién
hiperbarica a nivel plasmatico puede combatir la hipoxia de los tejidos por medio de:

a. Facilitacion de la absorcion del O, a nivel plasmatico a deficientes niveles de
elasticidad eritrocitaria, asi como en otras modificaciones en los hematies que no
penetran en circulacién de los capilares.

b. Restablecimiento de los niveles de oxigenacién hemoglobinica cuando hay niveles
téxicos con presencia de COHb, que puede bloquear la oxigenacién hiperbarica.

c. Mantenimiento de la respiracion celular a nivel mitocondrial en la intoxicacion por
CO; o Cianuro de Hidrogeno [H-C=N(g)]

d. Mejoramiento de la hipoxia metabdlica en patologias en las que se presenta una
alteracion del intercambio o del empleo del O; en sangre.

De acuerdo con lIriarte et al.’®, el efecto volumétrico inducido por la ley de Boyle

ocasiona que, en el cuerpo humano, el incremento de la presidon atmosférica se reduzca de
modo inversamente proporcional al espesor de los vacios organicos aéreos que no se
encuentran en conexion con las vias del sistema respiratorio como los senos paranasales, o el
tubo digestivo, el oido, u otros. Tal efecto es el que hace que se reduzcan las burbujas por
embolismo gaseoso.

Un ejemplo de la actividad de la premisa de la ley de Dalton es lo que ocurre cuando
una persona se encuentra intoxicada por diéxido de carbono (CO;), el cual tiene una mayor
afinidad por la hemoglobina que la que tiene el O, y el cual es capaz de desplazar la curva de
segregacion de los hematies a la izquierda. En estos casos, la oxigenoterapia puede reducir la
vida promedio de la COHb de cuatro o cinco horas, a quince o treinta minutos'#*°,

Por su parte, la ley de Henry explica la razén por la que el O, diluido puede llegar a
espacios con baja fluidez sanguinea, hasta espacios donde los hematies son incapaces de
alcanzar, por lo que la oxigenacién hiperbdrica puede colaborar en aliviar casos complejos de
anemia o intoxicaciones por CO (mondxido de carbono)'’. Al efecto inducido por la ley de
Henry se le atribuyen beneficios como:

- Reposicion de la deficiencia sanguinea del tejido local o general, por diferencial de
transmisiéon simple, que permite el acceso del O, por capilaridad a las células
(Figura 1).

- Correccién de la hipoxia en un lugar especifico, por una redistribuciéon del O,
debido a que la oxigenacién hiperbdrica ocasiona una vasoconstriccion periférica
compensatoria que ocurre solo en los tejidos sanos, y no en aquellos tejidos que
presentan una condicién hipdxica, por lo que son éstos ultimos los que toman
ventaja y se benefician de la cantidad de plasma que se mueve desde aquellos
tejidos no isquémicos.



- Restablecimiento de la produccion del tejido de granulado, el cual aprovecha por
la variacidn entre el exceso de O, — niveles normales de O, que a su vez es un
estimulante angiogénico.

Figura 2: Evolucion del contenido sanguineo de oxigeno en condicidn hiperbarica.
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Fuente: http://racve.es/files/2018/10/Jose-Cuellar-carinano.pdf

- Se incrementan las defensas para combatir las infecciones, a través de
mecanismos como:

o Ampliacién de la fagocitosis de neutréfilos, la cual es dependiente del O,.
Algunos microorganismos combatidos por este mecanismo son
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus.

o Actividad bactericida sobre microorganismos anaerobios sin esporulacién
como Actinomices, Bacteroides fragilis y Rhizopus.

o Efecto bacteriostdtico sobre microorganismos anaerobios con esporulacién
como las especies del género Clostridium.

Inhibicién de la constitucién de toxinas clostridiales

o Exclusion de la COHb.

De forma general, la oxigenacién hiperbarica produce los efectos que se muestran en
la siguiente tabla (1):

Tabla 1: Efectos clinicos de la oxigenoterapia hiperbarica”®?

Actividad antimicrobiana

Incremento de la deformabilidad de los eritrocitos
Incremento en la conformacion de la central 6sea
Ascenso de la mineralizacion

Efecto vasoconstrictor

Hiperoxigenacion

Mejoramiento de la funcion osteoblastica
Neovascularizacion

Proliferacion fibroblastica

Fuente: El autor (2020).
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El O, en la terapia hiperbarica no es almacenado, lo que hace que su concentracion a
nivel tisular va a depender de factores tales como el consumo cardiaco, la densidad de los
capilares, el intercambio de gases a nivel pulmonar, niveles de O, en las arterias, perfusién y
consumo tisular del O,’. En la cicatrizacidn incrementan las necesidades de O, por lo que, en
caso de existir un drea de tejido con poca oxigenacion, el proceso de reparacion tisular se
dificultard; por lo que las células siempre necesitaran obtener el O, por un proceso de difusidn
desde los vasos sanguineos, los cuales deben estar cerca de la zona afectada, para que la
concentracion no disminuya’-8,

Cuando ocurre el dafio a nivel tisular, entonces se produce una ruptura vascular que
activa la funcién endotelial, la concentracién de plaquetas y la vasoconstriccion, por lo que la
hipoxia tiene lugar durante la primera fase de cicatrizacién ya que induce la formacién de
especies reactivas de O, (ROS) y la suelta de citoquinas a nivel plaquetario, de fibroblastos y
monocitos. Este estado hipdxico sera necesario solo en los primeros minutos desde que se
produce el dafio tisular, ya que si se alarga se complicara la reparacién tisular’.

Es por ello que la oxigenacidén hiperbarica ofrece ventajas durante la cicatrizacién ya
gue es capaz de promover la formacion de vasos sanguineos, fibroblastos y coldgeno, que se
encargaran de la etapa proliferativa de la cicatrizacion y la consecuente generacién de tejido
granular. En relacién con el sistema inmune, la oxigenacién hiperbarica permite el
fortalecimiento de la actividad de macréfagos y la quimiotaxis en la zona afectada por la
herida?®. Esta funcion sobre el sistema inmune tiene relevancia para pacientes que padecen
diabetes, en tratamientos inmunosupresores y aquellos con inmunodeficiencias de tipo
congénito o adquiridas.

1.3.Marco legal de la oxigenoterapia hiperbdrica en Espaina

Los espacios cerrados que se encuentren sometidos a presién deben estar
identificados de acuerdo con la normativa europea y de Espafia, asi como de sus equipos,
como ocurre con las bombonas de gases médicos, las bombonas de buceo, bombonas
industriales y domésticas, y desde luego, las camaras hiperbdricas. La norma europea UNE-EN
14931 sobre las cdmaras hiperbaricas, describe las caracteristicas y variedades de
funcionamiento y de seguridad necesarios para el trabajo con humanos. En este contexto, las
camaras hiperbdricas se consideran como dispositivos médicos sanitarios que deben estar
adscritos a un registro EC médico particular®.

El Real Decreto 1277/2003 indica las lineas a seguir para autorizar establecimientos y
centros sanitarios, y define los centros para la aplicacion de medicina hiperbarica como
unidades asistenciales que deben estar vinculadas a los centros de tipo hospitalario, que se
encuentre a mando de un médico, que tenga formacion y que se dedique la administracion de
O, bajo presurizacidn, con propdsitos terapéuticos y/o diagndsticos. Por su parte, el Cédigo
Europeo para la buena practica establece la regularizacion de cdmaras hiperbaricas monoplaza
o multiplaza, con un fin terapéutico, y describe todo lo relacionado con la camara, accesorios,
anexos, junto a consideraciones de tipo material y/o personal®.

En este sentido, este Codigo también describe un listado de materiales y procesos que
son tipificados como prohibidos, autorizados y/o recomendables. Lo mismo que presenta los
requerimientos académicos, de formacion y acreditacién, que debe tener el personal que
conformard el equipo de trabajo que utilizara las cdmaras mono o multiplaza. Establece por
ejemplo que para las cdmaras multiplaza, serd necesario médicos con formacion especializada,
personal sanitario o enfermero y también el operador de cdmara o camarista®®.



Por su parte, si la cdmara es monoplaza, el reglamento europeo indica que la
manipulacion de la cdmara podra ser ejecutada por profesionales de la medicina, pero no se
deben desempenar las dos actividades en el mismo momento, es decir, camarista y personal
sanitario al unisono?. En resumen, para que un centro pueda administrar medicina hiperbérica
de forma fiable y legal, debera tener toda la documentacién, marcaje y registros de las
cémaras hiperbéricas (monoplaza o multiplaza) .

1.4.Indicaciones y contraindicaciones de la oxigenoterapia hiperbdrica

De acuerdo con la Health Care Financing Administration, las patologias para las que se
recomienda la aplicacion de la terapia con oxigenacion hiperbarica pueden ser agrupadas en
funcidn de las siguientes indicaciones”°:

a. Indicaciones preferentes

Son aquellas patologias en las que la oxigenoterapia es la Unica posibilidad de
tratamiento eficaz, o se considera como esencial en compaiiia con otras terapias. Tal es el caso
de:

- Accidentes de descompresion

- Embolismo aéreo o gaseoso

- Enfermedad descompresiva

- Intoxicaciones producidas por el CO

- Mionecrosis producidas por Clostridium

Respecto a las intoxicaciones producidas por el CO, investigaciones conducidas por
Cardellach et al.? indican que la modificacién de la respiracidon mitocondrial es alargada en
pacientes que han recibido O; a presiones iguales a la de la atmosfera, pero persiste menos en
aquellos pacientes que reciben oxigenoterapia hiperbarica.

b. Indicaciones complementarias

Cuando las enfermedades no requieren de forma esencial la aplicacidon de O, hiperbdrico.

- Retardos de cicatrizacidon de heridas, implantes o fracturas: en algunas heridas o
trastornos de cicatrizacion como los que padecen los pacientes con diabetes, se
presentan mecanismos oxigeno dependientes, que evita la conformacién de un
tejido granular y por ende, pueden dar pie a una infeccién crénica. En estas
circunstancias, la oxigenoterapia favorece la interrupcidon de esa situacidn que
mantiene la infeccidn, la falta de cicatrizacion y el trastorno vascular®,

- Infecciones necrdticas de los tejidos blandos: existe suficiente evidencia de la
recuperacion de pacientes con gangrenas cuando se les ha administrado oxigeno
hiperbarico, no obstante, debe considerarse que, bajo estas circunstancias, los
protocolos de actuacién recomiendan desbridamiento inicial no conservador o
radical, con revisiones quirdrgicas y curas frecuentes.

La oxigenacidn hiperbarica es capaz de coadyuvar ambientes hipdxicos ya que favorece
la homeostasis de la ulcera o herida, evento necesario para que comience la cicatrizacion. Los
tejidos periféricos a la herida suelen encontrarse en hipoxia debido a la infeccién por bacterias



gue compiten por oxigeno tisular con el tejido que se encuentra sano, y como consecuencia
inducen su pérdida®.

- Necrosis inducidas por radioterapia en tratamientos de hueso y tejidos blandos: la
actividad de las presiones parciales de oxigeno en el desarrollo de los tumores es
importante, ya que el metabolismo celular de los tumores es generalmente
anaerobio, por lo que la hipoxia provoca variaciones genéticas que incrementan la
acometividad de los tumores.

En pacientes con riesgo radio necroético, o que se encuentran en situaciones forzadas
en los que se necesita de una operacién en la zona que estd recibiendo la irradiacion, la
administracién de la oxigenoterapia hiperbarica con el protocolo de “Marx”, ha prevenido las
lesiones radio inducidas en los tejidos que se encuentran sanos y que bordean las zonas del
tumor, particularmente en radio necrosis de huesos, mucosas y/o partes blandas?2.

- Osteomielitis de cardcter crénico refractario
- Sindrome de aplastamiento y otras formas de isquemia de caracter traumatico.

c. Indicaciones experimentales

En casos en los que se considera que la oxigenoterapia puede producir un efecto aceptable.

- Esclerosis multiple
- Enfermedad de Crohn
Sordera

Sintomatologia de cauma

Envenenamiento por cloruro de carbono (CCl4)

- Anemia grave con imposibilidad para la transfusion de sangre como ocurre con los
Testigos de Jehova

- Intoxicacién por cianuro/cianhidrico.

- Encefalopatia hipdxico — isquémica.

Respecto a la intoxicacidn por cianuro/cianhidrico, cuando ocurre inhalacién de humo
por incendios en areas cerradas, los pacientes sobrevivientes pueden haber respirado gas
cianhidrico que es generado durante la combustidon de objetos sintéticos. En estos casos, la
oxigenacion hiperbdrica ha resultado en recuperaciones exitosas?.

De forma general, existen muy pocas restricciones para el uso de la oxigenoterapia,
por lo que solo se encuentra contraindicado en enfermedades pulmonares con obstruccion
cronica, desarrollo de bullas, infecciones o contagios recientes que afecten a las vias
respiratorias, oido, cirugias o en situaciones de claustrofobia, y de insuficiencia cardiaca. De
igual forma, se ha indicado que la oxigenacién hiperbarica puede afectar al sistema nervioso
central en pacientes que tengan antecedentes de epilepsia'®*>223, La siguiente tabla (2)
muestra las condiciones de la oxigenacidn hiperbdrica para el tratamiento de algunas
patologias:

Tabla 2 Indicaciones de oxigenacidn hiperbaricas para determinadas patologias
20,26,28,28,40



PATOLOGIA PRESION NUMERO
AGUDA (ATA) FRECUENCIA | sesiones)
Intoxicacion CO 2,5-3,0 qd/db 5
Aeroembolismo 2,8-6,0 qd 10-14
Mionecrosis clostridial 3,0 td x 1D/db x4 - 5D 10
Isquemias traumaticas 2,0 Tdx2D/db x 2D/qd x | 9

2D
Enfermedad descompresiva | 2,8 - 6,0 qd 14
Trastornos de cicatrizacién | 2,0—2,5 qd/db 60
Anemia severa 3,0 Hasta HCT > 22,9%
Infeccidn necrotizante | 2,0-2,5 db/qd 30
partes blandas
Osteomielitis refractaria 2,0-2,5 qd 40
Radionecrosis 2,0-2,4 qd 60
Injertos/colgajos de mala | 2,0-2,5 db/qd 20 pre/20 post
evolucién
Abscesos intracraneales 2,5 qd/db
Quemaduras 2,0 td x 1D/db/qd 45

Tiempo
CRONICA (min) Frecuencia | Numero sesiones
Intoxicacion por CO 3,0-2,5 90 - | qd/db 5

150
Aeroembolismo 4,0-2,8 150 qd/db 2-3
Infeccidn necrotizante | 3,0-2,5 90 tb x 1D 7-30
partes blandas db x 2D
Encefalopatia post andxica | 2,0-1,8 90 tbx 1D/db | 2
Quemaduras 3,0-2,5 90 tb/db 10-15
Sordera subita 2,5 90 qd 15+ 10

Db: dos veces/dia; th: tres veces/dia; d: dia; qd: tratamiento diario

Fuente: Elaboracion propia (2020).

No obstante, debe indicarse que las complicaciones de la terapia de oxigenacién
hiperbarica estan asociadas a las variaciones de presién y los efectos toxicolégicos del O,, los
cuales tienen una frecuencia reducida y se presentan relacionados con exposiciones largas,
generalmente mayores a 3 horas, o en aplicaciones con presiones bdaricas muy altas. A pesar
de ello, las lesiones que pueden presentarse suelen ser:

Barotraumaticas, las cuales pueden tener afectacion del timpano, las cavidades
huecas, los senos paranasales y los pulmones. Para ello se sugieren aplicar
medidas preventivas como la limpieza de los oidos, la utilizacion de
anticongestivos nasales y la aplicacién de la maniobra de Valsalva?®?*, La razén
por la que estas lesiones pueden ocurrir se fundamenta en que, las
modificaciones que se producen dentro de la cdmara hiperbarica del volumen de
los gases hacen que disminuya el contenido aéreo dentro del timpano y senos
paranasales. Es comprobado que a mayor volumen de la camara hiperbarica,
menor serd el inconveniente para compensar la presidn; debido a esta variacion

es necesario que el paciente sea instruido en la maniobra de Valsaba para que



pueda compensar tal deficiencia. No obstante, en pacientes inconscientes o con
alguna incapacidad para realizar la maniobra, se aplica una miringocentesis?.

- Crisis de caracter convulsivas debido a que presiones de O, elevadas, pueden
ocasionar irritacién del cortex y promover la manifestacién de convulsiones tdnico
— clénicas®. Esta complicacién puede ser revertida con la supresiéon de la
mascarilla del paciente que se encuentra en una sesién de oxigenoterapia
hiperbarica, sin dejar secuelas relevantes pues se limita solo a una pequefia aura
postcomicial que se mantiene durante algunos minutos. Es importante destacar
gue este riesgo se reduce aln mas si se cumplen las normativas relacionadas con
los limites de presidn y de tiempo?®.

- Efectos oculares que estan asociados a constriccion de los vasos retinianos por
accion de la exposicidon a oxigeno hiperbarico. En ocasiones, algunos pacientes
han manifestado fibroplasia retrolental o también llamadas cataratas, lo cual
suele ocurrir en cdmaras monoplaza en las que el ambiente esta lleno de O,
puro?,

- Edemas en los pulmones en pacientes con cardiopatias. Esto ha dado pie a que la
recomendacién de oxigenacion hiperbarica sea restringida en casos de pacientes
con insuficiencias cardiacas®.

- La entrada de aire en el sistema gastrointestinal puede producir fatigas en el
abdomen. Sin embargo, esta complicacion puede evitarse por medio de la
realizacién efectiva de la respiracién diafragmaética o abdominal®.

- La presion parcial de O, demasiado alta en periodos prolongados puede ocasionar
los siguientes inconvenientes:

o Efecto Paul Bert, que es una excitacién gradual del sistema nervioso
central®.

o La intoxicacidn por O, puede desencadenar una irritacion cortical que
conlleve a una crisis epiléptica focalizada o Jacksoniana. Los eventos
asociados pueden ser las convulsiones musculares, las alucinaciones, la
taquicardia, las alucinaciones y la sudoracién. Cuando se presenten estas
situaciones, solo basta con retirar la mascarilla y el paciente puede
recuperarse rapidamente?.

o Cuando las sesiones de oxigenacién son muy frecuentes o de larga
duracién, se pueden presentar situaciones de toxicidad en el aparato
respiratorio y como consecuencia se producira tos seca, edema pulmonar o
dolor toracico®.

o La acumulacion de N en la sangre y/o narcosis, puede ocasionar la pérdida
momentanea de la conciencia®.

o Estrés térmico producto de la presurizacién de la cdmara. Este efecto tiende
a desaparecer cuando se estabiliza la presién en el interior de la misma®.

o Otros riesgos que existen son los asociados a explosiones, incendios o
intoxicaciéon'’.

En relacién con las contraindicaciones de la oxigenoterapia, debe indicarse que estas
son pocas, siendo la de mayor relevancia la de neumotdrax no tratado, los antecedentes de
neumotdrax espontdneo o las toracotomias. Asi mismo, las enfermedades de caracter



infeccioso, las sinusopatias tanto crdonicas como agudas, las de origen catarral del sistema
respiratorio, la claustrofobia y la insuficiencia cardiaca, son otras de las contraindicaciones?®.

1.5. Descripcion y funcionamiento de la cdmara hiperbdrica

La cdmara hiperbdrica es un equipo hermético de estructura metalica, que en su
interior permite alcanzar presiones de gases superiores a las de la atmosfera. Estas presiones
gue son desarrolladas en una intra-cdmara, generalmente son iguales a 2.2 ATA, lo cual es la
presidn de la atmosfera sumada a la presién relativa que se alcanza en un entorno hiperbarico,
la cual puede llegar a ser de 3 ATA?®. Vale indicar que 1 ATM es equivalente a 760 mmHg o
10’33 m de columna de agua. Las cdmaras hiperbaricas pueden diferenciarse en dos tipos de
acuerdo con su tamafio y forma de la presurizacién en el interior de la cdmara®.

Respecto al tamanio, las cdmaras pueden ser una sola plaza o monoplaza, o de varias
plazas o multiplaza, sin embargo, ambos tipos son de estructura cilindrica y con base plana que
permite el anclaje directamente en el suelo.

a. Camara monoplaza

Dado que posee un compartimiento, este tipo de cdmara ofrece un tratamiento
individualizado (Figura 4), en el cual la presurizacion es obtenida con el empleo de oxigeno al
100%. Dentro de la cdmara, el paciente se coloca en una camara, y el cilindro del equipo posee
un material transparente (metacrilato), que permite monitorear la evolucion del paciente en
cada terapia®.

Existen ademas cdmaras monoplaza fabricadas en materiales ligeros que son plegables
y permiten transportarse y que se utilizan en ambientes hostiles (alta montafia, traslado de
buzos entre otros) capaces de mantener una presion de 1,3 ATA. Estas camaras no consiguen
alcanzar la presidn necesaria para realizar medicina hiperbdrica ya que no son efectivas en
tratamientos como el pie diabético y la intoxicacion por COY.

Figura 4 Camara de oxigenacidn hiperbarica de una sola plaza

b. C

mﬂmgn»

3

Fuente: https://www.biobarica.com/ 2020. El autor tiene autorizacion de la empresa BIOBARICA
para el uso de la fotografia de la cdmara monoplaza (Anexo 3).
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b. Cémara multiplaza:

Este tipo de cdmaras permiten la atencién a mas de dos pacientes al mismo tiempo.
Los profesionales de enfermeria pueden ser instruidos para la utilizaciéon de este tipo de
camaras y por ende es quien pude permanecer durante la sesidn de oxigenoterapia
hiperbarica en el interior (Figura 5). El aire del exterior es presurizado a través de compresores
qgue estdn equipados con filtros especiales con el fin de eliminar olores o particulas no
deseadas, por lo que la concentracion de O, dentro de la cdmara es parecida a la
concentracion ambiental®>2%26,

Los pacientes reciben la administracidon del O, a una dosis de 100% por medio de una
madscara facial o campana, mientras que en pacientes que tienen una via aérea artificial como
una traqueotomia, tubo orotraqueal o nasotraqueal, reciben la administracién del O, por
medio de dicho dispositivo. Las camaras multiplaza pueden estar conformadas por un
compartimiento principal o bien tener dos compartimientos, en cuyo caso uno sera la
antecdmara y el otro serd el compartimiento principal en el que se alojaran los pacientes. En
esta cdmara principal, los pacientes se colocaran sentados, y podran agruparse hasta ocho
pacientes por sesidn de oxigenoterapia, mas un personal sanitario??,

Por su parte, la antecdmara estara formada por un espacio pequefio que permitira la
comunicacion del espacio exterior con el compartimento principal donde se encuentran los
pacientes, por lo que su presurizacion y despresurizacion se realizara de manera
independiente, lo que a su vez permitird que el personal sanitario pueda entrar y salir sin
problemas, y no afectar al desarrollo de la terapia. No obstante, para realizar la maniobra de
salir de la cdmara hiperbarica durante una sesién, es preciso que se realice un balance de la
presion del compartimento de la antecamara con el de la cdmara principal, luego de lo cual se
podra abrir la compuerta que separa ambos compartimientos para que el personal sanitario
pueda salir®°, Posteriormente, cuando la antecdmara esté cerrada, entonces la persona que
ha salido de alli se sometera a despresurizacion, hasta que alcance la presidn de la atmosfera,
luego de lo cual si podra salir. Cuando lo que ocurra sea lo inverso, es decir, que un personal
sanitario desee entrar a la cdmara principal por medio de la antecdmara, entonces debera
presurizarse hasta que alcance la presién del compartimiento principal, y luego cuando se abra
la compuerta podra ingresar a la cdmara principal®.

Es oportuno mencionar que existen camaras multiplaza que tienen un compartimiento
pequefio llamado exclusa, el cual permite que se puedan intercambiar objetos pequeiios tales
como medicamentos, sin que se tenga cambios de presién relevantes?. Dentro de las cdmaras
multiplaza se pueden encontrar los siguientes equipos basicos:

- Tensiémetro manual y fonendoscopio

- Farmacos como la adrenalina, urapidilo, entre otros requeridos en situaciones de
emergencia.

- Sueros de tipo fisioldgico y glucosado, siempre en recipientes pldsticos para evitar
que se rompan con el gradiente de presiones.

- Jeringas y agujas esterilizadas.

- Apésitos y gasas esterilizadas.

- Agua y caramelos, los cuales son usados para contribuir a la ecualizacién de los
oidos.
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En ambas camaras, el tiempo de presurizacion va a variar dependiendo del tamaio de
la cdmara y de la presidn que necesite ser alcanzada. Sin embargo, el tiempo es un factor
critico de control con el fin de prevenir dafios al equipo.

Figura 3 Camara de oxigenacién hiperbarica

\\l ?0” \ﬂ/
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Fuente: https://www.hospitalcliniccostabrava.com 2020. El autor tiene autorizacion. (Anexo 4)

2. Justificacion

El sistema respiratorio esta conformado por una variedad de estructuras que permiten
que el cuerpo humano pueda utilizar el oxigeno ambiental para la realizacion de sus funciones
fisioldgicas y metabdlicas como la generacién de ATP (Adenosin Trifosfato), la beta oxidacién
de los acidos grasos, y al mismo tiempo pueda eliminar gases que se generan por la actividad
bioquimica, tales como el CO,. Este sistema es capaz de adaptar su ventilacidn, perfusién y
difusién de O, de acuerdo con las condiciones del cuerpo humano y a la presidon atmosférica
del ambiente en el que se encuentre. Esta situacion ha dado origen a la utilizacion del O, como
tratamiento de patologias respiratorias y cardiacas, dado que la inhalaciéon de este gas en
concentracién de 100% permite que se pueda optimizar su disolucion en situaciones de
hipoxemia en el cuerpo.

Como forma terapéutica de oxigenacidn, se ha popularizado en afos recientes la
utilizacién de la cdmara hiperbdarica para administrar oxigeno, lo cual aumenta su
concentracion en sangre, asi como su difusidon a los tejidos y arterias, con el consecuente
aumento de las especies reactivas de oxigeno y nitrogeno, (ROS) y (NOS), respectivamente. No
obstante, las implicaciones terapéuticas de la oxigenacidn hiperbarica son muy poco conocidas
entre el personal sanitario y sus usuarios, a pesar de su relevancia dentro del mejoramiento de
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la salud de los pacientes. Es por lo que en la presente investigacion se aborda el
funcionamiento de este tipo de terapias y los cuidados de enfermeria asociados.

3. Objetivos
3.1.0bjetivo General

El objetivo general es conocer las patologias de los pacientes a los que se les indica la
oxigenoterapia hiperbarica como forma de tratamiento de la enfermedad.

3.2.0bjetivos Especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:
- Conceptualizar la terapia de oxigenacidén, sus beneficios, indicaciones vy

contraindicaciones.

- Describir el funcionamiento de una cdmara hiperbarica.

- Identificar la intervencién de la enfermeria en la oxigenoterapia con la utilizacion
de la camara hiperbarica.

- Analizar las diversas aplicaciones y los efectos de la terapia de oxigenacion
hiperbarica.

4. Metodologia

Para la realizacidn de este trabajo, se realizé una revision bibliografica narrativa entre
los meses de enero a abril de 2020, con el propdsito de analizar y evaluar los elementos mas
relevantes de las aplicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica para el tratamiento de diversas
enfermedades y/o patologias.

4.1. Estrategia de busqueda

La revisidn de literatura se realizé a través de busqueda de informacion de bases de
datos digitales tales como:

- IBECS
- Cuiden
- Pubmed

Las busquedas se realizaron en las bases de datos electrdnicas: IBECS, Cuiden vy
Pubmed. Ademas, se consultdé paginas web (3) de diferentes instituciones. Como palabras
clave se utilizaron términos MeSH y DeCS: oxygenation therapy (oxigenacion hiperbdrica),
cuidados de enfermeria (nursing care), atencidon de enfermeria (nursing attention). Estas
palabras también fueron combinadas en un orden légico mediante los operadores boléanos
OR y AND tal como muestra (Tabla 3). A fin de reducir el nUmero de articulos se aplicaron los
siguientes filtros: Estudios realizados en humanos, Estudios publicados en los Ultimos 5 afos.

Tabla 3: Base de datos utilizada y palabras clave empleadas para cada una de las busquedas

Ne de | Base de | Término de busqueda

busqueda datos

1 IBECS Oxigenacion hiperbarica AND terapia

2 IBECS Terapia de oxigenacion hiperbarica AND Cuidados de
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enfermeria

3 IBECS Terapia de oxigenacidn hiperbarica AND Atencién de
enfermeria

4 IBECS Oxigenacién hiperbarica AND enfermeria

5 Cuiden Oxigenacidn hiperbdrica AND terapia

6 Cuiden Terapia de oxigenacion hiperbarica AND Cuidados de
enfermeria

7 Cuiden Terapia de oxigenaciéon hiperbarica AND Atencidon de
enfermeria

8 Cuiden Oxigenacién hiperbarica AND enfermeria

9 Pubmed Hyperbaric oxygenation AND Therapy

10 Pubmed Hyperbaric oxygenation Therapy AND Nursing care

11 Pubmed Hyperbaric oxygenation Therapy AND Nursing attention

12 Pubmed Hyperbaric oxygenation Therapy AND Nursing

procedio a leer el titulo de cada articulo (Tabla 4)

Tabla 4: Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Documentos relacionados con la
oxigenacion hiperbarica.
Documentos con fecha de
publicacién no menor a 5 afos
Articulos publicados en todos los
idiomas.

Estudios en humanos.

Guias, libros o articulos
publicados en cualquier pais

Publicaciones no relacionadas con
la fisioterapia.

Articulos a los que no se tuvo
acceso a texto completo.

Articulos que no se centrasen en
el tema.

Articulos repetidos.

Estudios de casos en otros paises.
Estudios con mas de 5 afios de
antigiiedad

Fuente: Elaboracion propia (2020).

A partir de aqui se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusién y se

La budsqueda arrojé un total de 121 articulos, tras la aplicacidn de filtros, leer titulo y

resumen se quedaron un total de 68 articulos. Los articulos fueron leidos para disminuir el

numero de publicaciones, y finalmente se seleccionaron 12 articulos vélidos (Tabla 5).
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Tabla 5: Articulos encontrados en las diferentes bases de datos

N2 de art. | N2 de art. | N2 de art.
_ . . N2 de art.
Término de busqueda tras aplicar | tras leer | tras leer el escogidos
filtros titulo abstract 8
Oxigenacidn hiperbdrica AND terapia 22 15 13 2
Terapia de oxigenacion hiperbarica 12 7 6 1
AND Cuidados de enfermeria
Terapia de oxigenacidon hiperbarica 7 4 3 1
AND Atencidn de enfermeria
OX|genaC|f)n hiperbarica AND 15 3 4 5
enfermeria
Hyperbaric oxygenation AND Therapy | 23 14 9 1
Hyperbanc oxygenation Therapy AND 12 3 5 3
Nursing care
Hyperbanc oxygenatlon Therapy AND 10 7 5 1
Nursing attention
Hyperbaric oxygenation Therapy AND 21 18 15 1

Nursing
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5. Resultados

La revisidn de literatura arrojé una lista de 68 articulos, que fueron analizados y segun los criterios de exclusion se seleccionaron 12 de ellos, los
cuales muestran los principales hallazgos relacionados con la utilizacidén de la terapia de oxigenacidn hiperbdrica y los cuidados de enfermeria en pacientes
que reciben este tipo de tratamientos (Tabla 6).

Tabla 6: Resumen de las investigaciones que han evaluado el efecto de la oxigenacion hiperbarica en el mejoramiento de diversas enfermedades

Autor Tipo de estudio Poblacion objetivo Metodologia Resultados y conclusion
Thistlethwaite | Ensayo aleatorio doble | La poblacién estudiada | Determinar la efectividad de | Loa autores siguieron un ensayo 12 semanas después de os
et al.3? ciego, e grupos fueron 31 pacientes la oxigenacién hiperbdrica aleatorio y a doble ciego, en 3 tratamientos se
paralelos y controlado | con ulceras venosas en | como tratamiento de Ulceras | unidades médicas donde se aplica conformaron 2 grupos:
Afio: 2018 con placebo entres piernas con edad media | venosas que no cicatrizan. terapia hiperbadrica. Se sometieron a | pacientes completamente
unidades de medicina de 70 afios. 30 tratamientos desde 100% 0, curados y aquellos aun
hiperbdrica. hasta 2,4 ATA durante 80 minutos, y | con ulcera y dolor. NO
tratamientos placebos con aire hubo diferencias entre los
simulado a 1,2 ATA durante 8 pacientes curados, y en el
minutos. resto de pacientes se

evidencié mejoria
significativa de las Ulceras
hacia su curacion, por lo
que los autores
recomendaron el uso de
esta terapia.
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Autor Tipo de estudio Poblacion objetivo Metodologia Resultados y conclusion
Koo et al.%® Observacional. Se evaluaron 10 Evaluar el efecto de la terapia | Se conformaron 2 grupos, uno de los | No hubo diferencias en el
. Prospectivo. pacientes con hiperbarica y de la terapia cuales recibié Unicamente terapia cuestionario sobre calidad
Afo: 2020 linfedema asociado a descongestiva convencional descongestiva convencional de vida, pero si las hubo
cancer de mama. para el tratamiento de mientras que el otro recibid una de forma significativa en el
linfedema asociado a cancer | combinaciéon de terapia analisis de bioimpedancia
de mama. descongestiva mds oxigenacion siendo mejor el del
hiperbarica. En total se aplicaron 10 | tratamiento combinado
sesiones durante 2 semanas. Se que el de terapia
compararon las respuestas del convencional Unicamente.
cuestionario de calidad de vida y
valores de impedancia bioelectrica.
Kostiukow y Observacional, 39 nifios con trastorno | Examinar si las sesiones de Los nifios recibieron 40 sesiones de | Las escalas evaluadas
Samborski.’ descriptivo. del espectro autista. terapia hiperbarica mejoran 60 minutos cada una, de mostraron mejoras en
Af0:2020 parametros psicosomaticos oxigenoterapia hiperbarica. Los pardmetros
fio:

en nifios con trastornos del
espectro autista.

efectos de la terapia fueron
evaluados con cuestionarios como la
escala de impresién clinica global
(CGIS),la lista de evaluacion del
tratamiento del autismo (ATEC), y la
escala de calificacién del autismo
infantil (CARS).

psicosomaticos asociados
a los nifos con trastorno
TAE en lo relativo al
discurso, lenguaje y
comunicacioén, asi como
en la sociabilizacion,
sensibilidad al sonido y al
habla obsesiva.
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Autor Tipo de estudio Poblacion objetivo Metodologia Resultados y conclusion
Mo et Observacional 48 pacientes con Observar y estudiar la Los pacientes se dividieron en dos Los autores encontraron
al.®0 descriptivo y abscesos rectales influencia de la terapia grupos: el grupo control, que recibio que el tiempo de curacién

comparativo. tratados con operacién | hiperbdrica en la cicatrizacién | los tratamientos de rutina post- de las heridas del grupo de
Afio: quirurgica. de herida e indices séricos operatoria, y el grupo de observacion | observacién fue mejor al
2016

asociados a pacientes con
absceso rectal después de la
cirugia.

gue ademas de recibir los
tratamientos post-operatorios,

recibié también la oxigenacidn
hiperbarica. Se comparé el grado de
cicatrizacion de la herida, el nivel de
edema vy los indices séricos asociados
a los pacientes, en diferentes periodos
después de la operacion.

de control, mientras que el
grado de edema y el indice
sérico fue inferior. De esta
manera se demostré que la
oxigenoterapia hiperbdrica
promueve la recuperacion
post-operatoria mas
eficazmente, asi como que
presenta un impacto muy
positivo en el control de
edemas e indices séricos
asociados.
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Autor Tipo de estudio Poblacion objetivo Metodologia Resultados y conclusion
Biney et | Reporte de casoy 1 paciente Describir la utilizacién de la La paciente recibid 30 tratamientos en | La paciente tuvo una
al’ revisién de la literatura oxigenacion hiperbaricaenel | camara monoplaza a 2 ATA durante 90 | recuperacidn exitosa, en
B tratamiento de una ulcera minutos cada sesién. Su cuidado menor tiempo de lo que
Ano venosa. también estuvo complementado con | hubiera sido habitual tras
2020 Adaptic, Apligraf y Xeroform. la aplicacién de la
oxigenacion hiperbarica.
Cabrera | Ensayo clinico, 32 pacientes con Determinar la influencia de la | Se evaluaron 2 grupos de estudio, El grupo que recibié
et al3' | prospectivo, diagndstico de terapia de oxigeno hiperbarico | cada uno de 16 pacientes. Aambos se | esteroides y oxigenacion
experimental, hipoacusia en el tratamiento esteroideo | /€S @dministré esteroides ora!es, PEro | hiperbarica obtuvo una
Afio: comparativo y sensorineural subita de la hipoacusia sensorineural. SO'_O uno.c!e Io§ grupqs recibio ganancia auditiva
2018 L oxigenacion hiperbarica. .
controlado. idiopatica. Seguidamente se realizaron significativamente mayor
audiometrias a los pacientes al inicioy | 9ue los pacientes del grupo
luego 10y 20 dias del comienzo del que solo recibio esteroides
tratamiento. orales, en los primeros 10
dias de tratamiento.
Iglesias | Descriptivo, Se evaluaron 98 Describir el efecto de la 51 pacientes recibieron tratamiento Los autores reportaron un
etal 3 longitudinal, pacientes con oxigenoterapia hiperbarica en | de oxigeno hiperbérico durante 10 mejoramiento en el
Afio: prospectivo. cardiopatia congénita. pacientes con enfermedades sesiones en camaras multiplaza a 2,2 aprovechamiento del
2019 coronarias. ATA en periodos de 50 minutos. oxigeno, disminucion del

dolor en reposo.
Concluyeron que la terapia
hiperbarica es valiosa en
pacientes con cardiopatia
isquémica de caracter
cronico
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Autor Tipo de estudio Poblacion Objetivo Metodologia Resultados y conclusion
Gutiérrez | Observacional, 15 pacientes post- Registrar la experiencia de la Se analizaron los expedientes clinicos | La oxigenacidn hiperbarica
etal. % descriptivo, proyectivo, | operados de utilizacién d la oxigenacién de pacientes post-operados con permitié el mejoramiento
transversal. reconstruccion auricular | hiperbarica en pacientes con reconstruccion auricular que tuvieron | de los tejidos con hipoxia,
Afo: L L . . . - .
con complicacién reconstruccién auricular con complicacién de tipo isquémico en el por lo que la recuperacién
2015 L . . . . . . . - .
isquémica del colgajo isquemia del colgajo cutaneo. | colgajo cutdneo y que recibieron 13 de estos pacientes fue
cutaneo. sesiones de oxigenacidén hiperbarica favorable.
cada uno.
Janane Observacional, 70 gangrenas de Evaluar la eficacia del Se recopild informacion sobre la Fallecié el 11,4% de los
etal.? descriptivo y Fournier (GF) tratadas | desbridamiento agresivo con | revision fisica de estos pacientes, pacientes (8), mientras que
comparativo. con desbridamiento la utilizacién de la datos de sus analiticas de laboratorio, | ¢| 629 sobrevivio. La
Afo: s . ., . . L. el drea de desbridamiento y los . e L.
quirdrgico y oxigenacion | oxigenoterapia hiperbarica. ) o oxigenacion hiperbarica fue
2015 medicamentos antibidticos

hiperbarica.

administrados.

efectiva en el tratamiento
de las gangrenas, pero el
indice de puntuacién de la
gravedad de la gangrena no
fue un predictor, por lo que
no pudo correlacionarse
con el desarrollo de la
enfermedad.
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Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo

Metodologia

Resultados y conclusion

Wang et al. 3

Afo:2019

Estudio de casos.

40 pacientes con
pardlisis cerebral.

Estudiar la eficacia del
oxigeno hiperbarico en el
tratamiento de la paralisis
cerebral.

20 pacientes recibieron terapia
convencional, mientras que los otros
20 pacientes recibieron oxigenacién
hiperbarica.

Las afecciones de la
pardlisis cerebral
mejoraron mas en los
pacientes que recibieron
oxigenoterapia en
comparacion con aquellos
gue no la recibieron.
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6. Discusion

En la revisidon de la literatura se incluyeron los articulos que cumplian con los criterios
metodoldgicos aplicados, por lo que las investigaciones consultadas estuvieron relacionadas
con las aplicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica para el tratamiento de patologias como
linfedema en el cancer®, gangrena gaseosa de Fournier’®, quemaduras®, hipoacusia
sensorineuronal®, Ulceras venosas*®, enfermedades coronarias®, heridas con dificultad para su
cicatrizacion®?, paralisis cerebral®®, trastornos del espectro autista3’ y pacientes con
reconstruccién auricular con isquemia en colgajo cutdneo?®. A este respecto Alemayehu et al.*°
ha observado que la oxigenoterapia hiperbarica reporté beneficios importantes y casos
exitosos en tratamientos de pie diabético y ulceras venosas con dificultad para su
cicatrizaciéon?2. Asi mismo se pudo observar que aquellos pacientes con osteoradionecrosis
mandibular, secundaria a radioterapia, que fueron sometidos a oxigenacién hiperbdrica,
consiguieron reducir el linfedema en menor tiempo y se favorecié la recuperacién de los
tejidos mediante estimulacién del factor de crecimiento del endotelio vascular®?93%3139, Todos
estos beneficios importantes y casos exitosos pasan por una buena préctica en los cuidados de
enfermeria, que bdsicamente deben estar enmarcados dentro un buen plan de gestién que
incluya una buena atencién y educacién al paciente, consiguiendo reducir su ansiedad y
temores por claustrofobia. Hemos podido verificar la importancia de la labor enfermera en la
vigilancia en cada sesidn de terapia para evitar complicaciones y en la evaluacidon permanente
de la evolucién de su patologia®.

Respecto a los estudios sobre el tratamiento de lesiones por descompresiéon con
terapia hiperbarical?, los autores son claros e indican este tratamiento como Unica
alternativa, jugando un papel muy importante el factor tiempo, ya que se reduce la gravedad
y las secuelas si se aplica dentro de las primeras 24 horas®. Por otro lado, existen estudios que
demuestran que pese a la administracion de terapia hiperbarica, en la intoxicacién por CO,,
pueden aparecer secuelas neurocognitivas, que todavia no esta lo suficientemente claro cudles
son los mecanismos de accién de esta terapia para la reduccién de las mismas?’. Por lo que
algunos investigadores han intentado emplear el tratamiento hiperbarico junto con la
administracion de farmacos en el abordaje de las secuelas neurocognitivas*®®. Una de estas
técnicas es la utilizacidon de N-butilftalida que en animales intoxicados con CO; ha funcionado
muy bien. En este sentido, Xiang et al.*® Indicaron que la oxigenacién hiperbdrica combinada
con N-butilftalida mejoré de forma significativa la disfuncion cognitiva en los pacientes. De
igual forma, otros investigadores®393335 han mencionado que la oxigenacién en combinacién
con risperidona, gangliésido, acupuntura, hipotermia, dexametasona y edaravona pueden
incrementar las funciones neuropsicolégicas de los pacientes que han tenido intoxicaciones
por CO,, por lo que su utilizacién puede mejorar el estado del paciente intoxicado por CO;y
reducir la toxicidad neurocognitiva si se utiliza de forma combinada con los agentes
adyuvantes que se han descrito®.

Atzeni et al.*! indicaron que la aplicacién de oxigenacidon hiperbdrica tuvo un efecto
significativo en la reduccién del dolor en pacientes con fibromialgia que recibieron al menos 10
sesiones, en comparacidn con el grupo control que no recibié aplicacién de oxigeno
hiperbarico. Atzeni et al.** también reportaron que enfermedades como el Parkinson pueden
responder fisiolégicamente de forma positiva a esta terapia, particularmente actuando sobre
la produccidon mitocondrial de trifosfato y fosfocreatina que hacen que se produzca un
aumento de energia neuronal, favoreciendo a su vez la produccion de enzimas detoxificadoras
como el superéxido dimutasa, que brinda proteccién contra los procesos de estrés oxidativo, y
aumentando los niveles de glutation que previenen el dafio ocasionado en el cerebro por los
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radicales libres. Existen evidencias de que la oxigenacién hiperbarica aumenta la eficacia de los
medicamentos que se usan para tratar esta patologia!**°.

Respecto a la utilidad de la oxigenoterapia en la recuperacién postoperatoria, Mo et
al.®% sefialaron que esta funciond en la aceleracién de la recuperacidn en pacientes que
presentaron abscesos rectales luego de la cirugia, debido a que redujo el tiempo de
cicatrizacion de las heridas y de los edemas por medio del aumento de la angiogénesis y
neovascularizacién a su vez que aumento la sintesis de colageno vy la distancia de difusiéon del
oxigeno de los capilares. Janane et al.?® investigaron el efecto de la terapia en gangrena de
Fournier y comentaron que los principios fisiolégicos derivados de la presién ambiental y de la
presion parcial de O, son los que mejor explican la adaptabilidad de la oxigenacion hiperbarica
para la recuperacién de pacientes con la patologia mencionada. Esta terapia facilita que los
leucocitos fagociticos puedan tomar el oxigeno suministrado que les permitird producir
radicales de alta energia, y a su vez promover que los glébulos blancos eliminen patégenos en
la herida, debido al incremento que se produce por la oxigenacién tisular. Al respecto, los
autores recomendaron tratamientos de oxigenacién para la gangrena de Fournier de dos veces
al dia entre 2y 2,5 ATA, en periodos entre 90 y 120 minutos.

7. Implicaciones para la practica de enfermeria

La enfermeria hiperbarica es definida como la intervencion del personal de enfermeria
en el diagndstico y tratamiento de enfermedades en cadmaras hiperbaricas, por lo cual este
personal debe proteger, promocionar y optimizar la salud del paciente*’. Dentro de este
contexto, el personal de enfermeria es fundamental en la implementacién de la oxigenacion
hiperbarica como tratamiento de las enfermedades y su rol estd centrado en ofrecer los
cuidados y la seguridad a los pacientes que son sometidos a tratamientos de oxigenacidn
hiperbarica, debido a que el ingreso a las camaras hiperbdricas puede significar para ellos
situaciones de ansiedad e incomodidad®.

Es por ello que el personal de enfermeria debe formarse en cuidados intensivos y
tratamientos hiperbdricos, de manera que brinden un dptimo servicio que refleje el dominio
de las estrategias. De acuerdo con lo sefialado por Baines y Sykes?, el personal de enfermeria
con conocimiento en terapias hiperbdricas es un campo que crece actualmente y proporciona
un desafio interesante para las enfermeras a la vanguardia de los tratamientos tecnoldgicos de
enfermedades.

Gerlichovd et al.*? describieron las tres implicaciones mas relevantes de las enfermeras

en la oxigenoterapia hiperbarica:

a. Educacién: tanto al paciente como a sus familiares, contribuye a maximizar la
integracidn, los beneficios, la atencion y la seguridad.

b. Investigaciéon: las enfermeras pueden participar junto con el personal médico, en
la realizacion de investigaciones que conlleven a la aplicacién de tratamientos y/o
desarrollo de protocolos. De igual forma, aquellas que trabajan adjuntas a
instituciones académicas podran tener oportunidad de participar en proyectos
basicos de investigacidn hiperbaricas.

c. Manejo: el personal de enfermeria es responsable de la administraciéon de
recursos entre los que se incluyen la gestidon de personal, servicios, suministros y
supervisidon de los pacientes. Entre otras responsabilidades también destacan las
actividades clinicas y educativas, y la gerencia de las instalaciones.
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El equipo de enfermeria que estara brindando cuidados a los pacientes en la camara
de oxigenacién hiperbdrica es necesario que domine las estrategias y se adapte a las
condiciones de seguridad y prevencion que se requieren dentro de las cdmaras hiperbaricas. El
personal de enfermeria debe ser el encargado en todo momento de prestar apoyo tanto en el
interior de la cdmara como en el exterior de la misma y de preparar a los pacientes para la
sesion dandoles toda la informacién necesaria?’.

Asi mismo, el personal de enfermeria debera realizar las exploraciones pertinentes
tales como la revisidn de la historia clinica de los pacientes y las mediciones correspondientes
a su presién transcutanea de O;. En caso de Ulceras y heridas, el personal de enfermeria estara
encargado de realizar las curas dentro del servicio de atencidn integral de los pacientes?. Es
también importante que los pacientes conozcan los protocolos de seguridad que deben
seguirse en las dreas donde se realiza el tratamiento con oxigenacién hiperbdrica, de manera
que algunas de las normas mds generales son las siguientes?”:

- Tener a su disposicion asistencia médica y del personal enfermeria durante la
terapia.

- El paciente debe tener previamente ingesta de alimentos adecuada, debido a que
la oxigenacién hiperbarica puede reducir de manera considerable, los niveles de
glicemia.

- Durante la intervencién de la oxigenoterapia, el paciente debe llevar vestimenta
que sea 100% de algoddn, y su calzado debe ser exclusivamente desechable y no
plastico. La ropa fabricada con fibra sintética puede generar electricidad estatica,
y esto incrementa el riesgo de explosién.

- El paciente debera de estar libre de todo tipo de cosmético tales como cremas,
desodorantes, colonias, aceites, entre otros, particularmente deberd evitar
aquellos de base alcohdlica.

- No se podra usar en la sesidon aparatos electrénicos, llaves, relojes, boligrafos,
monedas, alhajas, lentes de contacto, entre otros que puedan tener capacidad
inflamable, durante la sesidn. No obstante, aquellos pacientes que, por su
patologia o gravedad, necesiten de algun dispositivo electrénico, éstos seran
retirados con anterioridad y , siempre que sea posible, las funciones que realizan
estos aparatos serdn ejecutadas de forma manual por el personal de enfermeria.

Por su parte, con los pacientes que usan protesis metdlicas se deberd tener
especial cuidado durante la sesién hiperbarica.
- Se debe realizar una correcta ecualizacion de presiones tales como la maniobras

de Frenzel, Valsalva y Deglucidn, entre otras.

Antes de las sesiones de oxigenacion hiperbarica, el personal de enfermeria debera
aplicar técnicas de relajacion mediante la respiracion, asi como técnicas de ecualizacién de los
oidos, particularmente en la presurizacion de la cdmara y durante su despresurizacién. Estas
técnicas permiten equilibrar las presiones entre el ambiente de la cdmara hiperbdrica y el oido
medio y para ello el personal de enfermeria dispone de las siguientes técnicas?’.

- La técnica simple en la que el paciente traga agua o bosteza, comer caramelos sin
llegar a masticarlos.
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- Maniobra de Valsalva en la que se ocluyen los orificios nasales con el dedo pulgar
e indice, se mantiene la boca cerrada y seguidamente se debera soplar por la
nariz.

- Maniobra de Toynbee que se ejecute ocluyendo los orificios nasales de la forma
anteriormente descrita, y seguidamente se realiza una deglucion.

- Maniobra de Frenzel o de pistdn se realiza justo cuando se termina el ciclo
respiratorio, momento en el que se cierra la glotis y se ocluyen los orificios
nasales, y seguidamente se pronunciara una K.

Por su parte, la técnica de respiracién diafragmatica o respiracion abdominal permitira
al paciente tener un 100% de O;. En relacién con la posicién corporal durante la
descomprensidon de la camara, el paciente deberd adoptar una posicion completamente
erguida que evitara acumular burbujas de N en las articulaciones. Al respecto debe destacarse
que el N se acumulard siempre que la persona no respira O, al 100%, bajo las condiciones
hiperbéricas?.

En relacién con la modificacidn de las cavidades de aire que se producen dentro de las
condiciones hiperbaricas, el personal de enfermeria debe adaptar algunos pardmetros antes
de comenzar la sesion. Entre estos destacan:

- En las sondas y/o tubos, el globo debera rellenarse con suero fisiolégico o agua
destilada, para evitar modificaciones en el volumen que estdn asociadas al
aumento de la presiéon hiperbarica.

- Se debe pinzar las sondas nasogastricas con la finalidad de evitar que entre aire en
el tubo digestivo. Sin embargo, se recomienda que los demas drenajes, sondas o
tubos permanezcan abiertos para prevenir modificaciones en sus volumenes
durante la sesién de oxigenacion.

El personal de enfermeria también deberd seguir protocolos especificos durante la
preparacion y administracidon de farmacos en una sesion de oxigenacion hiperbdrica, en donde
la vasoconstriccion periférica reducird la velocidad de absorcion de las sustancias que se
administren por via subcutanea o intramuscular. En este contexto, no se recomienda usar esta
via de administracion y en su lugar se deberd usar la via intravenosa. Los medicamentos
deberan ser dosificados en las jeringas en condiciones ambientales normales, con precaucion
de que no se formen burbujas en el interior de las jeringas, y seguidamente se introduciran en
la cdmara hiperbarica. Lo anterior debe seguir ese esquema por que los farmacos son influidos
por el aumento en la presion?’.

En aquellos casos en donde se requiere la extraccion de muestras, estds deberan ser
preferentemente extraidas en el exterior de la camara, pero si se requiere urgentemente,
entonces el personal de enfermeria debera prestar atencidn en que no se formen burbujas en
la jeringa y mantener el dispositivo de recoleccidn en posicidn vertical. Es muy importante que
el personal de enfermeria esté preparado para atender emergencias o complicaciones dentro
de las cdmaras hiperbaricas ya que no se recomienda disminuir el tiempo de descompresion,
debido a que se producirian dafios graves a las personas que estan en el interior de la
camara?’.
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8. Conclusiones

- Lainvestigacion relacionada con la oxigenacién hiperbarica ha tenido gran avance
dado los dptimos resultados que se han conseguido en el tratamiento de diversas
patologias, sin embargo, esta modalidad terapéutica es aplicada en pocos centros
en Espaia, debido al coste econdmico. A ello se suma el desconocimiento de su
aplicacion por lo que aun existe escepticismo.

- La oxigenoterapia hiperbdrica es una estrategia que no es carente de
complicaciones, pero siempre que se tengan en cuenta los protocolos de
seguridad vy las indicaciones de uso estas complicaciones se reducen al minimo.
Los efectos secundarios ademas estan bien definidos y son facilmente
controlables.

- La intervencidon del personal de enfermeria en la cdmara de oxigenacién
hiperbarica es imprescindible en la prevencién de complicaciones y en la
administracién de cuidados al paciente, por lo que su actuacién es fundamental
para el desarrollo de esta estrategia terapéutica. Una de sus principales funciones
ha de estar orientada a educar al paciente en la terapia a la que se someter3, asi
como evaluar los dispositivos que puedan estar implementados en el cuerpo del
paciente y conocer su historia clinica y tratamiento ya que podrian ser alguno de
ellos incompatibles con la terapia.

- La administracion de oxigenacion hiperbarica es el tratamiento indicado para las
intoxicaciones por didxido de carbono, sin embargo, sus mecanismos de actuacién
en relacién con la reduccién de las secuelas neuropsicolégicas aun no estan lo
suficientemente claros.

- En el tratamiento de heridas es importante indicar que todos los estudios
coinciden en el mantenimiento de la cura convencional y usar la oxigenacidn
hiperbarica como complemento para ayudar en la cicatrizacion.

- La oxigenacién hiperbdrica complementa su accién en el aumento del transporte y
transferencia de O? disuelto en el plasma como consecuencia de respirarlo a altas
concentraciones en una camara hiperbarica.

- Se ha observado que en el tratamiento de la gangrena gaseosa aumentd la
granulacion de tejidos, se controld la infeccidn y aumentd la estimulacidn de la
cicatrizacion temprana cuando se usé oxigenacion hiperbdrica, ya que el
tratamiento aumentd la difusiéon de O? por la hemoglobina y el plasma, lo cual
hizo aumentar su concentracidn en los sitios de anaerobiosis mejorando el poder
bactericida de los leucocitos.

- Se ha demostrado que la oxigenoterapia hiperbarica promueve una recuperacién
postoperatoria eficaz teniendo un impacto positivo en el control de edemas y
disminuyendo el tiempo de curacion.

- En pacientes tratados de hipoacusia se observd que se obtuvo ganancia auditiva
significativa en los primeros 10 dias de tratamiento cuando al tratamiento
habitual se le sumo la oxigenacion hiperbarica.
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10.

11.

- En el tratamiento de Ulceras venosas con dificultad para su cicatrizacién se
observé una mejoria significante hacia la curacién consiguiendo en varios
pacientes una cicatrizacidon de la misma.
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10. Anexos

Anexo 1 Camara hiperbarica monoplaza Biobarica

Fuente: https://www.biobarica.com/producto/camara-hiperbarica/

Anexo 2 Camara hiperbarica Multiplaza Clinica Costa Brava

A

Fuente: https://www.hospitalcliniccostabrava.com/es/especialitats/70 clinica-de-medicina-
hiperbarica.html
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Anexo 3 Autorizacién de uso de la Empresa BIOBARICA para el uso de la fotografia de la
camara monobplaza
AUTORIZACION 1:

Buenas tardes Srta Sanchez,
gracias por su mensaje.
Direccion ha accedido a la utilizacion de dicha fotografia siempre y cuando haga constar en el pie de la foto de la camara hiperbarica que pertenece a

nuestro centro.

Saludos,

Anexo 4 Autorizacién de uso del HOSPITAL CLINIC COSTA BRAVA para el uso de la fotografia de la
camara multiplaza
AUTORIZACION 2:

Hola Sonia, buen dia.

Muchas gracias por contactarnos y por solicitarnos permiso para ufilizar nuestras fotos. No tenemos ningun inconveniente en que las utilices y nos
encantaria que nos referencies en el frabajo una vez finalizado.

Saludos cordiales

Anexo 4 Autorizacién Clinica Hiperbarica Colibri uso de fotografia diferencias ciclo de oxigeno

Permiso para adjuntar una fotografia de su pagina a mi trabajo.

Jue 02/0

ﬁ' SONIA SANCHEZ

Para: Usted

Hiperbérica México. Le informamos que puede utilizar nuestras fotografias siempre que nos referencie en su trabajo.
Un saludo

Clini
nira

Hipefbérica
COLIBRI

Por tu Salud ...date un respirol!!
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