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INTRODUCCION  

Existe un gran desconocimiento de la terapia con oxígeno hiperbárico y sus beneficios, 
dentro del cuerpo médico y en la comunidad. Esta terapia puede modificar favorablemente 
la evolución de varios padecimientos e incidir sobre los resultados de la terapéutica 
convencional. El manejo de nuestros pacientes requiere un enfoque multidisciplinario, en 
donde la terapia con oxígeno hiperbárico tiene un lugar determinante, en ciertas patologías. 

Se define como Terapia con Oxigenación Hiperbárica (OHB) al recurso terapéutico en 
donde se somete al cuerpo entero a una presión mayor que la atmosférica (arriba de 1.4 
atmósferas absolutas) y el paciente respira oxígeno al 100%, intermitentemente.1 Este 
tratamiento se realiza a través de las cámaras hiperbáricas. 

El primer reporte escrito que se tiene sobre el empleo de las cámaras hiperbáricas en 
medicina, data de 1664 por el Dr. Henshaw en el Reino Unido.2 El nacimiento de la 
Oxigenación Hiperbárica (OHB) es relativamente reciente, se inicia de manera científica a 
raíz de varias publicaciones en las décadas de los 30´s y 50’s.3-9 En la Latinoamérica, Cuba 
tiene el mayor número de cámaras por millones de habitantes (5.2 cámaras/106 
habitantes).10 En México se inicia el empleo de la OHB en la década de los 60´s en el 
Hospital "20 de Noviembre" del ISSSTE. En Estados Unidos de Norteamérica y Canadá 
existen, según un registro realizado en 1992, 310 cámaras en 218 unidades hiperbáricas, 
aunque este número se ha incrementado en los últimos años.7,11,12  

MECANISMOS DE ACCION 



Los mecanismos de acción primarios de la OHB se encuentran estrechamente relacionados 
con las leyes físicas de los gases. Estos mecanismos son la reducción proporcional del 
volumen de un gas al aumentar la presión a que es sometido (ley de Boyle) y el efecto de 
hiperoxigenación (ley de Henry), que se obtiene cuando al elevar la presión ambiental se 
incrementa la solubilidad del oxígeno en los tejidos perfundidos. 

Cuando se respira oxígeno al 100% a 3 atmósferas absolutas (atm abs), se alcanza a disolver 
suficiente cantidad de oxígeno para mantener los requerimientos basales de un ser 
humano.6,13,14 Existe un incremento de 15 veces en la cantidad de oxígeno disuelto en 
plasma, a 3 atm abs se tiene 6.8 vol% de oxígeno disuelto (6.8 ml O2/100 ml de sangre). La 
hiperoxigenación aumenta la distancia de difusión del oxígeno del espacio vascular hacia el 
tejido, directamente proporcional a la presión utilizada.15,16 La hiperoxigenación origina 
varios efectos secundarios, en los cuales se incluyen: 

1. Vasoconstricción. Reducción de 15-30% del influjo arteriolar, sin modificación del 
eflujo venular.17,18 Esto reduce el edema y mejora la microcirculación, sin afectar la 
oxigenación del tejido.18 

2. Estimulación de fibroblastos. Promueve la migración y la producción de colágena 
(hidroxilación de prolina y lisina).19 

3. Efecto de neovascularización20. Sólo afecta al tejido isquémico, tiene una 
distribución centrípeta y es eficaz hasta en tejido irradiado.21 

4. Macrófagos y polimorfonucleares (PMN). Restaura la lísis oxidativa,22,23 modifica la 
adhesión leucocitaria a la célula edotelial24,25 y protege contra la lesión de 
reperfusión.26 

5. Osteoblasto y osteoclasto. Favorece su actividad, importante para la remodelación 
ósea.22,23,26,27 

6. Efectos antimicrobianos. Funciona como antibiótico,29 es bacteriostático30-32 y 
bactericida,33 y  potencia aminoglucósidos, sulfonas y anfotericina B (medicamentos 
que requieren transporte activo dependiente de oxígeno).28 

7. Inhibición de producción de toxinas. Alfa-leucitinasa por especie Clostridia.34 

8. Efectos Hemorreológicos. Aumenta la plasticidad del eritrocito, presenta un efecto 
sinergista con la pentoxifilina.35,36 

9. Efectos Bioquímicos. Reduce la pérdida de los compuestos fosforados de alta 
energía en La fase primaria de la lesión de isquemia-reperfusión. Evita la 
conversión de xantina deshidrogenasa a xantina oxidasa y desactiva a ésta. Modula 
la expresión de ICAM-1 (molécula de adhesión intracelular 1) e integrinas beta2, 
evitando la fase secundaria de la lesión de isquemia-reperfusión. Asimismo, modula 
la producción de IL-1 (interleucina-1), IL-6 (interleucina-6), TNFalfa (factor de 
necrosis tumoral alfa), iNOS (óxido nítrico sintetasa inducible) y PAF (factor 
activador de plaquetas) modulando de esta manera, el síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica (IRS).39-47 

CONDICIONES ACEPTADAS PARA LA APLICACIÓN DE LA 
OXIGENACION HIPERBARICA - OHB (UHMS)1,36,48-57 

1. Embolia aérea o por gas 
2. Intoxicación por monóxido de carbono, cianuro e inhalación por humo 
3. Mionecrosis clostrídica (gangrena gaseosa) 
4. Herida por aplastamiento, síndrome compartamental y otras isquemias traumáticas 

agudas 



5. Enfermedad por descompresión 
6. Heridas con problemas de cicatrización 
7. Anemia por pérdida sanguínea aguda 
8. Infecciones necrotizantes de tejidos blandos (tejido subcutáneo, músculo y fascia) 
9. Osteomielitis (refractaria) 
10. Lesión por radiación ósea y de tejidos blandos 
11. Injertos y colgajos de piel (comprometidos) 
12. Quemaduras térmicas 
13. Abscesos intracraneales 

APLICACIONES EN ANEMIAS POR PERDIDAS SANGUINEAS AGUDAS 

La primera vez que se utilizó la OHB como terapia adjunta en el tratamiento de las anemias 
por pérdidas sanguíneas agudas fue en 1974 por el Dr. Hart.48 Sin embargo, desde los 60´s 
se había empleado para el colapso vascular con resultados muy prometedores.58-62

Cuando un paciente pierde una cantidad suficiente de sangre y se puede llegar a 
comprometer la distribución adecuada de oxígeno en los tejidos y la sobrevida del paciente, 
a menos de que se restablezca el volumen circulante y la capacidad de cumplir con los 
requerimientos locales y sistémicos de oxígeno. 

Existen condiciones médicas (incompatibilidad de grupo, anemia hemolítica autoinmune 
idiopática, hepatitis y VIH) y religiosas (testigos de Jehová) que pueden retrasar o impedir 
la restitución de sangre o sus derivados en algunos pacientes. Se han alcanzado grandes 
adelantos en los sustitutos sanguíneos (fluorocarbonados) aunque no se ha logrado 
desarrollar un sustituto sanguíneo ideal y todavía se tiene algunas deficiencias en su uso, 
toxicidad, corta vida y la interferencia con el sistema inmune. 36, 63-73 

La OHB es un tratamiento adjunto de corta duración, eficaz para el manejo de pacientes 
con anemia aguda por pérdida sanguínea. Desgraciadamente, el paciente no puede ser 
sometido indefinidamente a la OHB ya que puede desarrollar toxicidad por oxígeno 
pulmonar. Sin embargo, la exposición intermitente a OHB de estos pacientes, ayuda a 
mantener la viabilidad de órganos (cerebro, corazón, etc.) y de los pacientes mismos, hasta 
que la médula produzca la Hb suficiente para mantener los requerimientos básicos de 
oxigenación. 

La OHB se indica en el manejo de esta patología en las siguientes condiciones:36 

• Pacientes que no se cuenta con disponibilidad de grupo de manera Inmediata 
• Pacientes que por motivos religiosos no aceptan transfuciones de sangre o sus 

derivados 
• Cuando el paciente tiene una presión arterial sistóica menor de 90 mmHg y requiere 

el empleo de vasopresores para mantener la presión arterial media 
• Cuando existe alteración del estado mental y/o coma 
• Con datos de isquemia miocárdica en el ECG 
• Con datos de isquemia intestinal y/o hepática 
• Cuando existen datos de acidosis láctica severa 

El protocolo que se utiliza para el manejo de anemias por pérdida sanguínea aguda debe 
incluir el soporte vital del paciente, el manejo médico y quirúrgico según el caso y la OHB a 



2-3 atm abs / 60 min; repitiéndose a los 60 min o intervalos cada vez mayores de acuerdo a 
la evolución clínica del paciente. La OHB se suspende cuando el paciente ya no presenta 
datos de insuficiencia respiratoria moderada, cuando la hemoglobina alcanza niveles de 6-8 
g/dl, el hematocrito se encuentra alrededor de 22.9% y la cuenta de reticulocitos es de 
8.2%.36,48 

La experiencia cada vez mayor en el manejo de estos pacientes ha demostrado que la 
sobrevida depende de la premura con que se inicia las maniobras resucitadoras y el 
tratamiento con OHB. En las hemorragias Clase Iv se ha alcanzado una sobrevida del 70%; 
sin embargo, cuando los pacientes son referidos oportunamente, la mortalidad es menor al 
5%. Por lo general, el número de tratamientos requeridos en las primeras 24 h es de 5 
(intervalo, 2-8) y el promedio de días de tratamiento es de 9.6 días.36

EFECTOS COLATERALES 

Los efectos colaterales que con mayor frecuencia se relacionan con la OHB son: la barotitis 
media, ansiedad por confinamiento y toxicidad por oxígeno al SNC y pulmonar, en orden 
de frecuencia. La incidencia de estos efectos es menor del 1% del total de tratamientos 
hiperbáricos. 

CONCLUSIONES 

Se ha demostrado los beneficios de la utilización de la oxigenación hiperbárica en las trece 
condiciones enumeradas anteriormente. Sin embargo, sus beneficios continúan siendo 
desconocidos para la comunidad médica y la población en general. La aplicación de la 
OHB en otras patologías se encuentra en estudio. Se ha demostrado un efecto favorable en 
el tratamiento temprano del infarto agudo del miocardio en combinación con 
trombolíticos, trauma craneoencefálico, enterocolitis necrosante, encefalopatía 
isquémico/hipóxica, sordera súbita, migraña, obstrucción de la arteria central de la retina, 
esclerosis múltiple y otras patologías;74-99 pero todavía no se cumplen los lineamientos 
científicos establecidos para considerarlas dentro de las condiciones aceptadas. 

Cada tratamiento con oxígeno hiperbárico (OHB) consiste de 45 a 120 minutos dentro de 
la cámara a presiones que oscilan de 1.5 a 3.0 atm abs, de acuerdo al padecimiento. El 
tratamiento se puede realizar 1 o más veces al día. Cada patología requiere un número 
particular de tratamientos (promedio 10; intervalo, 1 - 60).36

En general la aplicación de la OHB, cuando se realiza de manera temprana en combinación 
con otros tratamientos, reduce la morbi-mortalidad, la estancia hospitalaria, la necesidad de 
cirugía y sus complicaciones, reduce el número de amputaciones y el costo total de la 
atención médica, en un 25-30%. La oxigenación hiperbárica es un tratamiento que puede 
ser salvador en los pacientes con anemias por pérdidas sanguíneas agudas en donde no se 
puede restablecer el volumen sanguíneo por circunstancias médicas o religiosas. Su costo 
beneficio en estos pacientes es muy elevado.1,36-39 
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