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Efectos bioldgicos de la exposicion a
distintas concentraciones de oxigeno:
desde la hipoxia hipobarica al oxigeno

hiperbarico

RODRIGO L. CASTILLO" YURY SALINAS3, DANIEL RAMOS'+

Biological effects due to exposure
to different concentrations of oxygen
from hypo to hyperoxemia

The systemic effects of oxygen deficiency or excess are not thoroughly described.
Knowledge is evolving towards the description of beneficial and detrimental effects
of both extremes of partial pressure of oxygen (PaQO,). The cellular and tissue
mediators derived from the modulation of the oxidative tone and the production
of reactive oxygen species (ROS) are widely characterized biochemically, but the
pathophysiological characterization is lacking. Preclinical models support the use
of hypobaric hypoxia preconditioning, based on its beneficial effects on ventricular
function or its reduction in infarct size. A very important use of oxygen today is
in commercial diving. However, novel clinical indications for oxygen such as the
healing of diabetic foot ulcers and bone injury caused by radiotherapy are increa-
singly used. On the other hand, the modulation of the hypoxic response associated
with exposure to high altitude environments (hypobaric), favors Chile and its
highlands as a natural laboratory to determine certain cardiovascular, cerebral
and metabolic responses in the resident population. Also, the consequences of the
intermittent exposure to high altitudes in workers also deserves attention. This
review discusses the physiopathological response to hypo and hyperoxemia, asso-
ciated with environments with different oxygen concentrations, and brings back
the concept of oxygen as a pharmacological mediator in extreme environments
such as high altitudes and hyperbaric medicine in divers, decompression sickness,
osteonecrosis associated with radiotherapy and sudden sensorineural hearing loss.
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te un cambio de “mds es mejor” a “menos

es mas”, amedida que se ha aprendido mds
sobre la capacidad del organismo humano para
adaptarse a condiciones fisioldgicas extremas
y sobre el uso inadecuado de diversas terapias.
En los dltimos afios, la atencion se ha centrado
en los posibles dafios asociados con el exceso
de oxigenoterapia'. Sin embargo, la terapia con
oxigeno estd lejos de perder relevancia. Asi lo

l amedicina ha experimentado recientemen-

ha confirmado la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en los dos afnos transcurridos de la
pandemia por COVID-19, al afirmar “el oxigeno
salva vidas” impulsando a todos los paises del
mundo a redoblar sus esfuerzos para garantizar
el suministro y distribucién del oxigeno me-
dicinal, el medicamento estrella de la primera
gran pandemia del siglo 21, sin embargo, puede
presentar también efectos adversos que es nece-
sario conocer?.
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Los efectos sistémicos del exceso de oxigeno (es
decir, hiperoxemia) no se describen tipicamente
hasta que los umbrales de la presion parcial de
oxigeno arterial (PaO,) superan los 100 mm Hg,
momento en el que la saturacién de oxihemoglo-
bina es casi completa y aumenta el oxigeno disuel-
to’. Un uso muy importante hoy del oxigeno en
el ambito laboral, con implicancias para la salud
humana, lo encontramos en el buceo comercial
y concretamente en el buceo con Nitrox que se
basa en el empleo de aire comprimido enriqueci-
do con niveles de oxigeno superiores a lo normal
(Castagna et al., 2019)*. Ademas, en los dltimos
afios se ha visto utilidad del oxigeno hiperbarico
en la curacién de heridas, con mayores evidencias
de curacién en los pacientes con ulceras debidas
a pie diabético, sin embargo, la evidencia en en-
sayos fase Il es limitada®. En el mismo sentido, la
utilidad en el tratamiento de la osteonecrosis de
mandibula secundaria a radioterapia o el dolor se-
cundario a la injuria dsea es limitado, pero parece
justificado en base a las evidencias experimentales,
reduciendo la rigidez de los parametros mecdnicos
del hueso junto con un efecto antiinflamatorio®.

En este sentido, un valioso esfuerzo para aten-
der los problemas de salud laboral en ambientes
hiperbdricos ha sido realizado en Chile por el
Ministerio de Salud, con la aprobacién en 2018 del
“Protocolo de vigilancia para trabajadores y tra-

bajadoras expuestos a condiciones hiperbéricas™.

Es un esfuerzo inicial que otorga importancia al
cuidado de la salud de este tipo de trabajadores
tanto en el buceo como en cdmaras hiperbaricas
de alta presion.

Por otra parte, la hipobaria o disminucién de
la presiéon barométrica a medida que se asciende
en altura, respecto del nivel del mar, determina
respuestas fisiopatolégicas clinicamente eviden-
tes a alturas superiores a 2.500 metros sobre el
nivel del mar (snm)?. En Chile, la fuerza laboral
de la mineria en tierras altas (= 2.500 snm) es la
que experimenta esta condicién de exposicion de
manera intermitente con periodos de normoba-
ria (presion barométrica a nivel mar) y, en una
poblacién menor, los trabajadores de aduana,
control fronterizo, miembros del ejército, guias
de turismo y montaiistas. Estudios previos de
nuestro grupo de investigacién muestran, por
ejemplo, efectos cardioprotectores de un modelo
de hipoxia hipobdrica intermitente (HHI) de 4
ciclos de 4 dias de alternancia hipoxia/normoxia
e inducida por hipobaria simulada (Figura 1)*'.
Esto ha sido corroborado por el mismo modelo
animal y humano, por otros autores en Chile'>".

Por lo anterior expuesto, la distribucién
geogréfica de Chile lo hace atractivo como un
laboratorio natural para evaluar ambos tipos de
respuestas, a la hipobaria y a la hiperbaria, que se
caracterizardn en esta revision, ademads de algunos
blancos moleculares y farmacolégicos nuevos.

Ratas Controles NC
Ratas Controles NA

0 msnm
760 Torr

4600 msnm
428 Torr

* 1 2 3 4 5
RATAS EXPUESTAS HIA

RATAS EXPUESTAS HIC

6 7 8 9 10 11 12 Ciclos

Figura 1. Modelo experimental utilizado en hipoxia hipobérica intermitente (HHI). El esquema representa 2 estudios realizados
en paralelo: exposicién HHI aguda (4 ciclos) y crénica (12 ciclos). Se utilizaron cuatro grupos de ratas, 2 controles en normo-
baria: NA (barra celeste) por 4 ciclos y NC, (barra azul) por 12 ciclos; y 2 grupos expuestos a hipobaria: HIA (barra rosada) por
4 ciclos y HIC (barra roja) por 12 ciclos. Cada ciclo de HHI consta de 4 d en cdmara hipobarica, 428 Torr y 4 d fuera de ella,
normobaria, ~750 Torr.
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El paradigma de la medicina hipobarica:
el modelo chileno

Se estima que la actividad laboral a altas al-
turas en Chile aumenté desde 60.000 a 120.000
mineros en el afio 2020'. El corto tiempo de
desplazamiento entre ambas zonas permite que
los mineros nativos de zonas de baja altura tra-
bajen a gran altitud, alternado con periodos de
descanso a nivel del mar, que son generalmente
de dias de duraciéon®. Este modelo de exposi-
cién recibe el nombre de hipoxia hipobdrica
intermitente crénica (HHIC). El modelo chileno
se diferencia de otros modelos de exposicién a
hipoxia hipobdrica, debido a que existen periodos
de exposicién a altitud que son intermitentes
—de dias a semanas de duracién— con traslados
a nivel del mar, realizandose ciclos repetidos de
exposicién intermitente de meses o anos's. Este
modelo se diferencia de otros modelos como
el de hipoxia crénica, en el cual la exposicion a
altitud es continua o el de hipoxia aguda, como
el alpinismo, el cual es de horas a dias de expo-
sicion®®. Desde el punto de vista fisioldgico, las
clasicas respuestas ventilatorias y cardiovascula-
res a la hipoxia hipobdrica son distintas en esta
poblacidn, lo que puede en algunas ventanas de
exposicion hipdxica, por ejemplo, el sistema de
turnos mineros. Esto permite medir variables
homeostaticas con respecto a la presion arterial
sistémica y pulmonar, frecuencia cardiaca y
remodelaciéon ventricular, como lo han hecho
algunos grupos de estudio en el norte de Chile,
principalmente en Tarapacd y Antofagasta'®"’.

sEn qué consiste el modelo de hipoxia hipobdrica
intermitente (HHI)?

Desde hace 15 afos, en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile se realizan estudios en
animales que modelan el efecto de la exposicion
a hipoxia hipobdrica aguda intermitente, inicial-
mente buscando efectos perjudiciales sobre la es-
permatogénesis y marcadores de dano testicular'é,
y luego efectos sobre el preacondicionamiento
cardiovascular'>, este concepto es relativamente
nuevo, y fue demostrado inicialmente en pobla-
ciéon minera, donde se describieron eventos de
vasodilatacién coronaria®.

Nuestro grupo basa la variacién en la exposi-
cién a hipoxia hipobdrica en 2 grupos compara-
tivos en ratas, un grupo se denomina hipéxicos
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intermitentes agudos (HIA), que son expuestos
durante 4 ciclos y el grupo hipdxicos intermitentes
crénicos (HIC), expuestos por 12 ciclos. Cada ciclo
consta de 4 dias dentro de la cdmara hipobarica,
a 428 Torr equivalente a 4.600 msnm, y cuatro
dias fuera de ella en normobaria, ~750 Torr (Fi-
gura 1). Esto nos ha permitido diferenciar una
respuesta cardiovascular aguda compensatoria o
preacondicionante y otra crénica, o deletérea®.
Ambos modelos de hipoxia han sido sustentados
por el trabajo del Programa de Fisiopatologia
del Instituto de Ciencias Biomédicas, a cargo de
los doctores Emilio Herrera, Rodrigo Castillo y
Alejandro Gonzalez-Candia del Laboratorio de
Funcién y Reactividad Vascular, mds el apoyo
de los doctores Anibal Llanos, Roberto Reyes y
Germdan Ebensperger del Laboratorio de Fisiologia
y Fisiopatplogia del Desarrollo?’; hasta el mo-
mento nuestra principal variable de observacion
en los experimentos ex vivo ha sido el tamafo
de infarto cardiaco (posterior a una isquemia
global) y la presion desarrollada por el ventriculo
izquierdo®. Existen variaciones en la duracién
de la hipoxia y su intensidad, lo que hace a veces
dificil comparar los resultados, pero en general la
mayoria identifica ala HHI aguda como inductora
de respuestas protectoras y la cronica superaria
estos factores llevando a alteraciones funcionales
y estructurales™?,

Manifestaciones cardiovasculares

Hipertension pulmonar

Existen resultados controversiales respecto a la
HHIC y el desarrollo de hipertensién pulmonar,
no obstante, es una constante el aumento de pre-
sién en la arteria pulmonar (PAP) en residentes
de altura (sometidos a HH no intermitente)®. En
un estudio prospectivo realizado a mineros chi-
lenos sometidos HHIC por 2 anos, se evidenci6
que existe aumento solo en los primeros ciclos de
exposiciéon a HH de la presion arterial sist6lica
sistémica y de arteria pulmonar, sin embargo, a 31
meses de seguimiento ambas presiones son mas
bajas que el nivel basal, incluso comparables con
residentes a nivel del mar, en el mismo periodo
de seguimiento®. Ademads, se ha establecido que
morfolégica, fisiolégica y funcionalmente, los
cambios relacionados a HHIC son similares a
aquellos obtenidos en modelos de hipoxia crénica,
no obstante, en magnitudes mucho menores?®.
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En otro estudio realizado a 120 mineros chilenos
sometidos a HHIC se evidencié que efectivamente
existe mayor presion arterial pulmonar y mayor
prevalencia de hipertensién pulmonar, no obs-
tante, con minima o nula repercusién clinica?.

Preacondicionamiento cardiaco y cerebral

La exposicion a HHIC tiene efectos protectores
cardiovasculares conocidos. Protege al corazén
ante la injuria hipoxica, induciendo una reduccién
del tamano del infarto en corazones expuestos a
isquemia aguda, y mejorando la tolerancia al dano
inducido por isquemia/reperfusion, término de-
nominado preacondicionamiento isquémico'"?.
Hay multiples mecanismos involucrados en este
tipo de cardioproteccién, entre ellos la mantencién
de la contractilidad miocardica postisquémica, la
disminucién de la apoptosis de los cardiomiocitos,
y un aumento del flujo coronario'”***".

En un estudio en mineros expuestos a HHIC
en Kirguistdn durante un afio no hubo aumento
en los valores de presion arterial (PA)*. En otro
estudio realizado en mineros chilenos expuestos
durante 31 meses, se observé un aumento de los
valores de PA al inicio de la exposicion, pero luego
disminuyeron a valores normales, similares a la
preaclimatacion’. Se asume que el cambio en la
variabilidad de la presion arterial estarfa asociado a
un efecto adaptativo del sistema adrenérgico entre
otros de tipo autonémico™.

Por otra parte, la hipoxia intermitente subletal
induce proteccion contra hipoxias letales, como en
modelos de preacondicionamiento isquémico ce-
rebral. El modelo incluye la exposicién a HHI por
4 dias, luego la oclusion de las arterias vertebrales
1 vez al dia por 4 dias. Las variables estructurales
mostraron menor dafio neuronal por apoptosis
y mayor efecto vias neuronales de regeneracion,
asociado a efectos funcionales como reduccién de
déficit de aprendizaje de tareas nuevas®*.

Metabdlicos

La hipoxia inducida por altura altera la re-
gulacién del metabolismo de los carbohidratos,
generando condiciones similares a la resistencia
insulinica'. En mineros chilenos expuestos a un
modelo de HHIC se encontr6 que hubo aumento
de triglicéridos y colesterol VLDL. El colesterol
tota, de alta densidad (HDL) y de baja densidad
aterogénico (LDL) se mantuvieron en rango nor-
mal®*. Estos cambios en el perfil de lipidos se han
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observado también en modelos de rata sometidas a
HHICYy se postula que se debe a cambios hepdticos
en su metabolismo, con up-regulation de la sintesis
de triglicéridos. Se ha visto, ademds, que en mo-
delos de ratas en que se induce diabetes mellitus,
posteriormente sometidas a HHIC existe un efecto
antidiabético, con disminucién de la resistencia a
la insulina y esteatosis hepatica®.

La hiperoxia en Chile: Oxigenoterapia
hiperbarica y buceo con mezcla de aire
enriquecido con oxigeno

El oxigeno hiperbdrico por si mismo es sind-
nimo de hiperoxia, pero se trata de una hiperoxia
controlada, con niveles de oxigeno por sobre lo
habitual a nivel pulmonar, en sangre, en tejidos
corporales y a nivel celular. Niveles de oxigeno que
por cierto superan el umbral de PaO, por sobre los
100 mmHg, pero su uso en ciertos ambitos suele
estar permitido. Se estima que en Chile, a lo largo
de toda su costa, existen cerca de 27.000 a 30.000
profesionales del buceo divididos en diversas
categorias. Unos 7.000 de esos buzos trabajarian
en los 1.300 centros de cultivo que la industria
exportadora del salm6n mantiene en las regiones
de Los Lagos, Aysén y Magallanes. Seguin el regis-
tro pesquero artesanal de SERNAPESCA, existen
14.822 hombres y 5.273 mujeres vinculados a la
actividad submarina, pero las cifras completas no
se conocen y podrian ser mayores®.

El buceo profesional es una actividad peligro-
sa y, con el objetivo de reducir la peligrosidad,
las empresas de buceo comercial en Chile estian
introduciendo nuevas tecnologias como son el
uso de equipamiento de buceo y sistemas capaces
de modificar la composicién de los gases usados
para el buceo, uno de ellos es el que usa gases en-
riquecidos con oxigeno o sistema Nitrox*. En este
ambito del buceo, por lo tanto, encontramos en
nuestro pais al primer grupo de personas que por
razones laborales se pueden exponer a hiperoxia,
al usar mezclas de gases enriquecidos con oxigeno,
al hacer descompresién en superficie o cuando
sufren accidentes de buceo®.

El oxigeno hiperbérico en cdmaras hiperbdricas
de alta presion también se utiliza en Chile en el
tratamiento de otras patologias no relacionadas
con el buceo y es aqui donde se encuentra el mayor
contingente de pacientes que se somete a hiperoxia
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hiperbarica en Chile. Un registro de la Cdmara
Hiperbérica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (Sede Sur, Santiago de Chi-
le) da cuenta de mads de 3.000 sesiones/pacientes
realizadas entre los afios 2017 y 2019 con pacien-
tes no relacionados con el buceo (comunicacion
personal, Yury Salinas, datos no publicados)*.

Efectos fisiolégicos del oxigeno hiperbdrico

Al nivel del mar, el aire ambiente se compone
de aproximadamente 21% de oxigeno, lo que su-
pone una presion alveolar de oxigeno (PAO,) de
unos 100 mmHg. Aqui, la hemoglobina plasmatica
estd casi completamente saturada con oxigeno
gaseoso y hay un minimo de oxigeno plasmatico
liquido disuelto en sangre. Por lo tanto, en condi-
ciones normales o normobdricas a nivel del mar,
en una persona normal con una concentracién
de hemoglobina de 12 g/dL, la suma del oxigeno
gaseoso y liquido disuelto seria de 16,2 mL O,/dL.
En condiciones hiperbdricas, respirando oxigeno a
100% a 3 atmosferas absolutas (ATA), el valor de
PAO, aumenta hasta alrededor de 2.280 mmHg
y, de acuerdo con la ley de Henry, el contenido
combinado de oxigeno en la sangre total aumenta
hasta 23,0 ml de O,/dL. Este aumento de 42% con
respecto al valor inicial se debe casi en su totalidad
a un aumento del oxigeno liquido disuelto en el
plasma. El aumento en el suministro de oxigeno
y la tensién arterial de oxigeno forma la base del
efecto fisioldgico del oxigeno hiperbdrico*'.

Otro efecto fisiolégico principal del oxigeno
se relaciona con la vasoconstriccion. Los niveles
elevados de oxigeno provocan una disminucién en
la produccién local de 6xido nitrico (NO) por parte
de las células endoteliales, lo que conduce ala vaso-
constriccion®. Esto es especialmente importante en
lo que respecta al flujo sanguineo cerebral, ya que
la hiperoxia a corto plazo provoca vasoconstricciéon
cerebral y reduccién del flujo sanguineo.

Ulceras y pie diabético

Con respecto a la curacién de ulceras, la revi-
sién Cochrane de Kranke et al. (2015) concluyé
que hubo una mejora significativa en la cicatri-
zacién de heridas entre los pacientes tratados
con terapia de oxigeno hiperbdrico (TOHB),
medido por reduccion del drea de la dlcera a las
6 semanas’. Considerando que, en una reciente
revisiéon sistemdtica y metaandlisis de Brouwer
et al. (2020)*, informaron que TOHB reduce la
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tasa de amputacién mayor, pero es ineficaz en
la cicatrizacién de heridas; sin embargo, estos
investigadores no incluyeron cinco ensayos Fase
III, por lo que las inferencias basadas en estas
revisiones no se sustentan en todas las evidencias
disponibles y pueden carecer de solidez*. Por
todo lo anterior, el efecto mayormente es a corto
plazo, y seguir investigando el uso de TOHB en
este tipo de pacientes es una tarea vigente, debido
ala complejidad en el seguimiento crénico de los
pacientes diabéticos.

Lesiones inducidas por radioterapia

Con respecto a las lesiones inducidas por ra-
dioterapia, algunos ensayos clinicos fase II, con un
numero reducido de pacientes, sugieren que para
las personas con lesiones en la cabeza, el cuello,
el ano y el recto, la aplicacién de TOHB tendria
un papel analgésico asociado. La TOHB también
parece reducir la posibilidad de osteonecrosis
después de la extracciéon dental en un campo
irradiado®.

Aplicaciones clinicas del oxigeno hiperbdrico

El décimo Consenso Europeo de Medicina
Hiperbdrica, realizado en el afio 2016, nos permite
sistematizar la evidencia respecto a las diferentes
aplicaciones clinicas del oxigeno hiperbarico®.
Categoriza a las indicaciones en tipo 1 (fuerte-
mente recomendado), tipo 2 (recomendado) y
tipo 3 (opcional). En la Tabla 1 se resumen las
principales indicaciones y en la Tabla 2 se descri-
ben los principales estudios de las indicaciones
fuertemente recomendadas.

La pandemia actual por coronavirus (CO-
VID-19) ha motivado investigaciones respecto al
posible papel de la TOHB en esta patologia. Un
estudio clinico retrospectivo realizado por Quintar
y col.* reporta la evolucién de los primeros 100
pacientes que requirieron hospitalizacién en el
pico epidemioldgico de la pandemia entre julio
y septiembre de 2020, previo a la aparicién de las
vacunas contra SARS-CoV-2. En el estudio fueron
sometidos a la oxigenoterapia los pacientes con un
puntaje NEWS2 > 5 (The National Early Warning
Score, Royal College of Physicians) y saturacion de
oxigeno < 93%, que recibieron oxigenoterapia
ademads del tratamiento convencional. Todos
los pacientes fueron sometidos a sesiones diarias
de oxigenoterapia a la presion de 2,2 atmosferas
absolutas en una cdmara multiplaza de alta pre-
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Tabla 1. Recomendaciones de oxigeno hiperbarico seguin el décimo consenso Europeo de Medicina

Tipo 1

(fuertemente recomendado)

Intoxicacion por monodxido de
carbono

Fracturas abiertas con aplasta-
miento

Prevencién de osteoradionecrosis
de mandibula posterior a extrac-
cion dental

Osteoradionecrosis de mandibu-
la

Radionecrosis de tejidos blandos
(cistitis y proctitis)

Enfermedad por descompresion
Embolia gaseosa

Infecciones bacterianas anaero-
bias o mixtas

Sordera subita

Hiperbarica

Tipo 2
(recomendado)

Lesiones de pie diabético
Necrosis de cabeza femoral

Compromiso de injertos cutaneos o colga-
jos musculocutaneos

Oclusién de arteria central de la retina
Lesién por aplastamiento sin fractura

Osteoradionecrosis (huesos distintos de la
mandibula)

Lesiones inducidas por radiacion en tejidos
blandos (distintos a cistitis y proctitis)

Tratamiento preventivo en cirugia e im-
plante en tejidos irradiados

Ulceras isquémicas
Osteomielitis cronica refractaria

Quemaduras, de segundo grado mayor al
20% de superficie corporal

Pneumatosis quistica intestinal

Tipo 3
(opcional)

Lesiones cerebrales en pacientes
seleccionados (lesion cerebral
traumatica aguda, encefalopatia
postanoxica)

Lesiones radioinducidas de larin-
ge

Lesiones radioinducidas del sis-
tema nervioso central

Sindrome de reperfusion poste-
rior a procedimiento vascular

Reimplantacion de extremidades

Heridas secundarias a procesos
sistémicos que no cicatrizan

Anemia de células falciformes

Cistitis intersticial

sién con oxigeno al 100% durante 45 minutos de
isopresion. La tasa de letalidad reportada en el
estudio retrospectivo fue de 11%. Todos los pa-
cientes con comorbilidades respiratorias y diabetes
mellitus sobrevivieron, la letalidad fue mayor en
los pacientes con insuficiencia renal crénica e hi-
pertensién arterial. Recientemente, otros estudios
en pacientes COVID-19 prolongado han mostrado
mejorias en calidad de sueno, funciones cognitivas
y pardmetros imagenoldgicos cerebrales™®.

Conclusiones

Con fecha 17 de febrero de 2021, el Ministerio
de Salud en Chile publicé a través de resolucién
220 exenta un cambio de grupo arancelario para
la prestacion “Dia estada en cdmara hiperbdrica”,
que hasta el afio 2020 se encontraba en el grupo
“Atencién Cerrada” para el ano 2021, pasando al
grupo “Atencién Abierta™®. Lo que al materia-
lizarse representard un gran avance el pais en la
politica de cobertura para la oxigenoterapia hi-
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Neuroblastoma estadio IV

perbdrica en cdmaras hiperbdricas de alta presion.
Es de esperar que en los préximos afios tengamos
resultados en conocimientos mas acabados de
la clinica y fisiopatologia del dafio por hipoxia e
hiperoxia, y como Chile desde su geografia apor-
ta como un laboratorio natural para optimizar
investigaciones desde una mirada de la traslacién
bésico-clinica.
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Tabla 2. Principales estudios de indicaciones fuertemente recomendadas de oxigeno hiperbarico

Indicacion

Intoxicacién por
monoxido de
carbono

Fracturas abiertas
con aplastamiento

Prevencién de
osteoradionecrosis
de mandibula
posterior a
extraccion dental

Osteoradionecrosis
de mandibula

Radionecrosis de
tejidos blandos
(cistitis)

Radionecrosis de
tejidos blandos
(proctitis)

Enfermedad por
descompresién

Embolia gaseosa

Infecciones
bacterianas
anaerdbicas o
mixtas

Sordera subita

ATM: Atmoésfera.

(seguin décimo Consenso Europeo de Medicina Hiperbarica)

Autor

Weaver et

a|.46

Bouachour

et al.#’

Marx et
al.«®

Dieleman
et al.®®

Ribeiro de
Oliveira et
al.*°

Clarke et
al.>!

Xu et al.”?

Blanc et
al.”

Chen et
al.>

Joshua et
al.>>

Tipo estudio

Clinico
prospectivo

Clinico
prospectivo

Clinico
prospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Clinico
prospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Caso control

Metaanalisis
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Intervencion

0, al 100%, 1 ciclo de

3ATM x 1 h, 2 ATM

x 1 h, luego 2 ciclos 2
ATM x 90 min

2,5 ATM por 90
minutos 2 veces al dia
por 6 dias

2,4 ATM por 90 min.
20 sesiones pre
extraccion dental
y 10 sesiones post
extraccion dental

30 sesiones pre
quirurgicas, 10
sesiones post
quirurgicas. No se
describen ATM

20 sesiones de 90 min
de 0, 100% a 2,5 ATM

0, 100% a 2 ATM

Diferentes pautas de
recompresion

0, 100% a 6 ATM por
10 min, luego 2 ATM
por 60 min

0, 100% 2,5 ATM por
2 h, > 10 sesiones

Oxigeno hiperbarico
solo 0 en combinacion
a otras terapias

Control

0, 100%,
1 ATM

0, 100%, 1,1
ATM por 90 min
2 veces al dia
por 6 dias

Antibidtico

0,100%a 1,1
ATM

0, 100% 2,5
ATM por 2 h,
< 10 sesiones

Corticoides
intratimpanicos
o placebo

Resultado

Reduccién de secuelas
cognitivas a 6 semanas
y 12 meses

Mayor curacion de
lesion y disminucion de
cirugias posteriores

Disminucion de tasa
osteoradionecrosis
post extraccion dental

Curacion de
osteoradionecrosis leve
a moderada

89,8% de los casos
con resolucion
de hematuria y
disminucién de

requerimientos de

transfusiones

Mejorfa en curacion
de proctitis actinica y
mejoria calidad de vida

La recompresion debe
realizarse lo antes
posible, y no desechar
la terapia si existe
retraso en la derivacion
del paciente

Pacientes tratados
dentro de las
6 h tienen mejor
pronoéstico que
aquellos con
tratamiento tardio

Mayor tasa de curaciéon

frente a mayor nimero

de sesiones de oxigeno
hiperbarico

La ganancia de
audicién favorece a
oxigeno hiperbarico en
comparacion a terapias
controles
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