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LA OXIGENACION HIPERBARICA EN ANGIOLOGIA

Dr. José A. Alvarez Sanchéez

RESUMEN: La Sociedad de Medicina Hiperbarica y Subacuatica es una organizacion cienti-
fica internacional que rige el uso del 0, altas presiones como modalidad terapéutica en la préactica
médica. Entre las indicaciones para el tratamiento con oxigenacion hiperbarica (OHB) estan los
retardos en la cicatrizacion de las heridas, especialmente el pie diabético; los injertos y colgajos de
piel comprometidos, la gangrena gaseosa, las infecciones necrosantes de tejidos blandos, la isquemia
aguda traumatica, el sindrome compartimental y las lesiones por aplastamiento, todas relacionadas
con la practica angioldgica. El costo-beneficio del tratamiento con OHB es ostensible en la mayoria
de estas afecciones, aunque el éxito de este depende en gran medida del trabajo multidisciplinario
y coordinado de los diferentes especialistas, entre ellos el médico hiperbarista.

Descriptores DeCS: OXIGENACION HIPERBARICA; COLGAJOS QUIRURGICOS; GANGRENA GASEOSA;
PIE DIABETICO/terapia; INFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS/terapia.

La Sociedad de Medicina Hiperbarica vante o indicacion absoluta. Entre las rela-
y Subacuétical{ndersea and Hyperbaric cionadas con la angiologia tenemos: Ias_ le-
Medical Societyradicada en Maryland es ~ Siones y heridas con problemas de cicatriza-
una institucion cientifica que rige la practi-  ¢ion, donde el pie diabético tiene un papel
ca de la Medicina Subacuética e Hiperbarica PrePonderante; los injertos y colgajos de piel
anivel internacional. Esta recomienda el uso COMPrometidos porla isquemia o la infeccion,

: o . las infecciones necrosantes del tejido blan-
de la oxigenacion hiperbarica (OHB) en una . . o
enferme%lad determFi)nada (el (acien)te respi do, la isquemia aguda postraumatica, los
L n P sindromes compartimentales y las lesiones
ra una concentracion de, @ 100 % con

- la cs de tratamient por aplastamiento.
una presion en fa camara de tratamiento Es importante que se conozcan las in-

mayor que la atmosférica), después de eva- gicaciones y el costo-beneficio de esta
luar los protocolos de tratamiento donde modalidad terapéutica en Angiologia, que
fue demostrada su efectividad. Esta socie- gg|g que presentaremos a continuacion, sin
dad ha aprobado una serie de indicacionesentrar en detalles con relacion al nimero de
para el uso de la OHB en la practica médica, sesiones, ni con las presiones de tratamien-
que puede ser como tratamiento coadyu- to usadas.
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Lesiones con problemas vorecen la curacion y cicatrizacion de Ulce-
de cicatrizacion ras y lesiones:

El pie diabético es considerado en el 1. Eliminarla hipoxia tisular.
mundo como un problema principal de sa- 2- L0S organismos anaerobios pueden ser

lud por su alta mortalidad, morbilidad e im- ighibidos dilrectarlnerj’t%. dativade |
pacto financierd. romueve la explosion oxidativa de los

Se reportan cada afio 60 000 ampu polimorfonucleares con restauracion de

. . _ la capacidad para matar bactefias.
taciones en Estados Unidos y lamortalidad 4 - A ymenta la proliferacion de fibroblastos
asociada a est'a} es alta; gl 10 % después de y la formacién de colagerid.
cada amputacion; ademas, el 22 % de los5 Aumenta la angiogénedss.

pacientes sufre unareamputacion ipsilateral 6. Refuerza la accién de algunos anti-
y si se agrega que son necesarios entre 6 a  bidticos: los aminoglucésidos, la
9 meses de rehabilitacién para lograr la ca- vancomicina y las sulfonamida&:*?
pacidad maxima y habilidad para caminar, el

costo es enorme al presupuesto de salud  Es bueno también sefialar que la OHB
del pais y al paciente. Por ejemplo, el costo tiene efecto vasoconstrictor lo que actda
de una amputacién primaria en Boston fue de forma favorable sobre la hipervas-
de $26 999en 1984. Se considera que en cularizacion del pie diabético con trastor-
Estados Unidos el costo total de las NOS neurovegetativos. El efecto vasocons-
amputaciones primarias sobrepasa el billon trictor no reduce el aporte de oxigeno, pues
de dolares en cuidados de salud al &fio, |2 Presion parcial de @n el plasma es muy

con un gasto adicional de 750 millones de €lévada, y ademas evita que la sangre vaya
délares en un periodo de los 2 afios si- a través de los canales no preferenciales.

quientes Davis'® reportd un éxito del 70 % en
Los pacientes diabéticos con neuro- los pacientes diabéticos tratados con OHB

patia periférica sufren con frecuencia trau- que presentaban lesiones refractarias al tra-

. . . tamiento ue tenian riesgo de ser
mas en sus extremidades inferiores por la y 4 9
érdida de la sensibilidad, lo que lleva a amputados.
Iizsiones ue son dificiles dé curcl;\r También Baroni*logré el 89% de curacion en
qu . S y los pacientes tratados con OHB compara-
la presencia de insuficiencia arterial en es-

¢ d losi beld Ido con el 10 % del grupo control que no
0S pr(? uce lesiones que son_ re,(.a €S aliecibio OHB. En ese mismo centro de salud,
tratamiento. En el paciente diabético, se

Rt i en un estudio restrospectivo se encontrd
agrega el compromiso inmunoldgico por las 40 9 de amputaciones en los pacientes
alteraciones bioguimicas con la disminucion ¢ pie diabético infectado durante el
de la actividad leucocitarig,la hipoxia lo- periodo de 1979 a 1981, antes del uso de la
cal y la gran incidencia de infecciones oHp, y disminuy6 al 11 %, entre 1982 y
polimicrobianas llevan a Ulceras y lesio- 1984, con el uso de la OHB.
nes que no curan y a una amputacion que Oriani y otros?® reportaron una tasa
puede ser a cualquier nivel de la extremi- de amputacion del 5 % en pacientes con pie
dad inferior. diabético grado 3 6 4 de la clasificacion de
El tratamiento con oxigeno hiperbarico Wagner cuando recibieron OHB y del 33 %
promueve los siguientes eventos que fa- en el grupo que no la recibié.
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Wattely otros®reportaron en un estu-  bajo tratamiento con OHB reduce sus ne-
dio retrospectivo un 87 % de curacion con cesidades de insulina con disminucion de
un 13 % de tasa de amputacion. la glucosa en sangre y aumenta las cifras

Cianciy otrog calcularon el costo del  de glucagon, péptido Cy STH.
tratamiento de 39 pacientes con lesiones
severas de los miembros inferiores refrac-
tarias al tratamiento convencional, entre los Ulceras por insuficiencia

que habia un 49 % de pacientes diabéticos. arterial
El promedio del costo de los pacientes dia- i ] ) ]
béticos fue de $ 34, 370 incluyendo la OHB; Las Ulceras motivadas por una insufi-

en 13 pacientes con amenaza de pérdida defi€ncia arterial cronica presentan dificulta-
la extremidad el costo se elevé a $40,696 y des para su curacion debido a la hipoxia
cuando se incluyd la cirugia vascular subig fisular local, sobre todo si es severa. Lo pri-
a$43,217. El promedio del costo del trata- M0 €S la revascularizacion vy, si la Ulcera
miento en los 39 pacientes entre diabéticos persiste a pesar de una puena operacion, el
y no diabéticos fue de $ 36,706 con la OHB paciente puede ser candidato a tratamiento
entre las medidas terapéuticas. con OHB. . . -

Si consideramos que el costo de una _. Con oxigeno hiperbarico como trata-
amputacioén primaria oscila entre $ 26,000 y miento (,:oadyuvantg  S€ h_a Iogrado mejorar
$30,000 y que cuando se usé la OHB el cos- o curar ulcergs por msuﬂmgnma arterial que
o p’rome dio fue de $36.706 con salvacion son refractarias al tratamiento convencio-

. X : nal en el 55 al 82 % de los pacientgs.
de la extremidad en el 90 % de los pacien- o P

t ltad f ble al Cuando la insuficiencia arterial es me-
€s, s un resuitado muy tavorable al USo ,4q seyera e involucra solamente la circu-

de la OHB; pues también se necesita Un |5 distal, la OHB proporciona una oxi-
gasto adicional de $17,330 con una media genacion adecuada para la cicatrizacion.
de 22 dias de hospitalizacion para la rehabi-
litacion de la amputacién en la primera eta-
pa, con una segunda etapa de rehabilita- [7/,¢4s por  estasis  venoso
cién con un costo que oscila para la terapia
fisica Yy de rehabilitacion entre $8,500 Yy los Este t|p0 de L'“cera’ en generaL respon-
$10,500. Ademas, una protesis cuesta de al tratamiento local y la terapia de com-
$3,000 con un costo adicional de $2,000 por presién. Se ha reportado una reduccion del
ajustes. Entonces el costo de la rehabilita- 35,7 % en el tamafio de la tlcera en los pa-
cion de una amputacion primaria puede lle- cientes no diabéticos que recibieron OHB
gar a $ 40, 000. Cuando se trata de un pa-en comparacién con el 2,7 % en pacientes
ciente geriatrico, el costo de la amputacion que no la recibierof?. Se reserva el trata-
primaria y la rehabilitacion alcanza entre miento con OHB en pacientes que son se-
$50, 000y $70, 000, sin que estas medidasleccionados para el injerto de piel y se ne-
garanticen una adecuada calidad de vida. cesita la granulacién del lecho ulceroso.

El tratamiento del pie diabético debe
ser agresivo y combinar el debridamiento
radical, la antibioterapia, el uso tépico de Injertos y  colgajos
factores de crecimiento, la OHB y la cirugia de piel
vascular cuando sea necesati6Ademas,
se ha reportado que el paciente diabético El oxigeno hiperbérico se usa general-

mente en los injertos y colgajos comprome-
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tidos; sin embargo, puede tenerse en cuen-crepitante, la gangrena bacteriana progre-
ta en aquellos pacientes en los que se co-siva, la fascitis necrosante, la mionecrosis
noce la existencia de una hipoxia local y no clostridial y la enfermedad de Fournier.
con un estado fisico comprometido. La OHB Las infecciones necrosantes de tejidos
ha sido muy Gtil para quienes el injerto ha. 2465 son producidas por una flora mixta
fallado anteriormente y sobre zonas irradia- . )

(aerobia y anaerobia) y ocurren por lo ge-

das o con compromiso vasculat Se ha ; s 9
usado con éxito en las Glceras del neralenlas heridas traumaticas, quirdrgi-
diabético,venosas y en el paciente con cas 0 alrededor de cuerpos extrafios. Afec-

arteriosclerosis obliterante con el objetivo ta a pacientes con un estado general com-
de apoyar la cicatrizacion del injerto o col- prometido por diabetes mellitus, insuficien-
gajo de piel. cia vascular o ambas. En este tipo de infec-
El reporte del Cémite de la UHMS de  ¢jon hay hipoxia tisular local, que se puede
1989 sefiala que el costo del fracaso de unjncrementar por la endarteritis oclusiva de-
injerto fue de $20,000 a $30,000. bido a la infecciéri®?°La hipoxia afecta la

funcién de los polimorfonucleares y redu-
ce el potencial redox, lo que favorece el cre-
cimiento de gérmenes mas agresivos.

Es una infeccién severa que puede lle- Se ha reportado una disminucion de la
var a la muerte en pocas horas debido a lamorbilidad y la mortalidad en estas infeccio-
propagacion sumamente rapida de la infec- nes con el uso de la OHB. La mortalidad por
ciony a la accion de las endotoxinas pro- egas infecciones cuando no se usaba la OHB
ducidas por el clostridium. La OHB detiene variaba del 33 al 67 %, mientras que después

la produccién de la alfa toxina y tiene efec- .
to bacteriostatico sobre el germen a altas del uso de esta como tratamiento coadyu-
vante se reporta del 12,5 al 25%%.

presiones. )

sa fue reportada pdvlandelP* entre el dos los pacientes comprometidos con este
40y 60 % y puede ser mayor en los casos tipo de infeccion. En aquellos con estado
de afectacion abdominalecif® reporta  inmunoldgico y nutricional normal, se usa
una mortalidad del 25 %y la Enciclope- en |os que presentan gangrena bacteriana

dia Medico-Chirurgical® da una cifra  progresiva y la mionecrosis no clostridial.
entre el 35y 40 %.

En los centros que cuentan con servi-

cios de oxigenacion hiperbarica, se ha al- . , .

canzado reducir la mortalidad por debajo {$q#emia postraumatica,

del 20 % y se logra una disminucion de la 77 compartimental

tasa de amputacion asi como de suniveleny  lesiones  por  aplastamiento

estos pacient&d.El tratamiento consiste

en la combinacién de antibioticoterapia, ci- La OHB produce una disminucién del

rugiay OHB. edema postraumatico y de las presiones
compartimentales por la vasoconstriccion

Infeccio nes necrosantes que se prod.uce Y. gdemés, aumgnta en diez

de tejia’os blandos veces la oxigenacion de los tejidégor

tanto, aumenta la viabilidad de los tejidos.

Las infecciones de los necrosantes de El éxito mayor se produce cuando se usa en
los tejidos blandos son: la celulitis andéréa las primeras horas después del accidente,

Gangrena gaseosa
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sobre todo cuando el dafio es seveto. reciba el tratamiento con OHB se realiza en
La OHB se ha usado también en las Ul- el servicio de OHB; se debe atender las in-
ceras por hipertensiéhen la intoxicacion  dicaciones, contraindicaciones y el resul-
por ergotamindy en laisquemia de lamano tado de las pruebas realizadas. La evalua-
producida por inyeccion intraarterfél. cion del flujo arterial y la perfusion de los
Es muy importante sefialar que sola- tejidos es muy importante en la evaluacion
mente el trabajo multidisciplinario y coordi-  g| paciente antes del tratamiefiporque
nado entre los diferentes especialistas en|a apariencia general de la Glcera crénica no
los que se encuentra el medico hiperbarista, se considera un factor il para predecir el
puede llevar a un tratamiento exitoso. A &yito de tratamiento con OHBEN servi-
veces se amputa un paciente 0 se toma Ung;ns gonde se cuente con un oximetro
o e oot LATSCUNo, 5o U2 65a prcha para e
PInIC . P . P leccionar los pacientes que podrian benefi-
recibir el paciente el tratamiento con OHB. . : "
ciarse del tratamiento con OHB* Tam-
Otro de los problemas que se presentan es, ., . o
bién se atienden los valores de los indices

el no pensar en esta modalidad terapéutica . .
P P de presiones pierna/braZ@unque no pro-

o tomarla como el tltimo recurso cuando ya q imado del oxi di .
se han agotado todas las otras posibilida- Y€€" d€ un estimado del oxigeno disponi-

des, en lugar de considerarlo antes que elPl€ parala curacion.

proceso de afectacion sea incurable, moti- ~ Reécomendamos al especialista en
vado por los cambios bioquimicos, Angiologiaque considere la OHB como una

metabélicos y estructurales. modalidad importante en su arsenal tera-

La aceptacion del paciente para que Peéutico y que trabaje en estrecha relacion
con el médico hiperbarista.

SUMMARY: The Society of Hyperbaric and Underwater Medicine is an international scientific
organization that controls the use of 0, at high pressures as a therapeutic modality in medical
practice. Hyperbaric oxygenation (HBO) is indicated to treat delays in wound cicatrization, specially
of the diabetic foot, compromised skin grafts and flaps, gas gangrene, necrotizing infections of the
soft tissues, acute traumatic ischaemia, compartment syndrome and the lesions caused by crushing,
all of them related to angiological practice. The cost-benefit of the hyperbaric oxygen therapy is
remarkable in most of these affections, eventhough its success depends mostly on the muldisciplinary
and coordinated work of the different specialists, including the hyperbaric oxygenation specialist.

Subject headings: HYPERBARIC OXYGENATION; SURGICAL FLAPS; GAS GANGRENE; DIABETIC FOOT/
therapy; SOFT TISSUE INFECTIONS/therapy.
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