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RESUMEN

Introduccion: La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una modalidad terapéutica que se fundamenta en la obtencion de presiones par-
ciales de oxigeno elevadas en sangre, al respirar oxigeno puro, en el interior de una camara hiperbarica a una presion superior a la atmos-
férica. Sus acciones incluyen efectos hemodindmicos, acciones sobre la inmunidad y el transporte de O2. Este amplio espectro de efectos
facilita que sus recomendaciones puedan incluir una gran variedad de indicaciones, algunas de ellas controvertidas. Objetivos: Conocer
las patologias de los pacientes tratados con OHB en la Comunidad Autéonoma de Madrid (CAM) y revisar la evidencia cientifica al
respecto. Método: En la actualidad la cAmara hiperbarica del Servicio de MSB (Medicina Subacuatica) del HCD (Hospital Central de
la Defensa) es la de referencia en la CAM. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes atendidos entre Febrero 2013 y Junio 2014.
Se recogieron las siguientes variables: 1) Enfermos aceptados y desestimados para el tratamiento. 2) Edad y sexo de los pacientes trata-
dos. 3) Patologia por la que se indicaba el tratamiento. 4) Complicaciones observadas en relacion con la OHB. Resultados: Se aceptaron
para tratamiento 113 enfermos procedentes de 15 Hospitales de la CAM. Se desestimaron para tratamiento con OHB a 22 pacientes
por patologias o tratamientos activos que no hacian aconsejable el tratamiento con OHB en ese momento. El 59,82 % eran hombres y
el 40,18 % mujeres. Edad media 64,72 anos. Las indicaciones principales de tratamiento fueron las lesiones radio inducidas 52,21 % de
los casos (n=59) y las ulceras y heridas de evolucion térpida con mala respuesta a tratamiento convencional 23 % de los casos (n=26). El
tratamiento tuvo que ser suspendido en 8 pacientes (7,14 % de los tratados) por mala tolerancia o complicaciones leves. Discusion y con-
clusiones: Las indicaciones de OHB en nuestra muestra comprenden un amplio numero de patologias. Las lesiones radio inducidas son
la indicacién mas frecuente de los enfermos tratados con OHB en el HCD. En este grupo destaca la osteorradionecrosis de mandibula
(ORNM) tras radioterapia (RT) en tumores de cabeza y cuello. Todas las indicaciones de OHB de la muestra presentada cuentan con
estudios que avalan su uso, aunque no existen para ninguna de ellas estudios randomizados controlados, doble ciego. Las complicacio-
nes que observamos en el tratamiento con OHB en nuestra muestra son leves por lo que la podemos considerar un tratamiento seguro.
Creemos que la OHB ofrece una gran oportunidad para investigar la evidencia cientifica firme que avale sus indicaciones en discusion.

PALABRAS CLAVE: Oxigenoterapia hiperbarica, Lesiones radio inducidas.

Pathologies treated with hyperbaric oxygen therapy in The Central Hospital of Defense

SUMMARY: Introduction: Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is a therapeutic modality that is based on obtaining high partial
pressures of oxygen in blood, breathing pure oxygen inside a hyperbaric chamber at a pressure above atmospheric. Their actions
include hemodynamic effects, actions on immunity and O2 transport. This broad spectrum of effects makes its recommendations
may include a variety of indications, some of them controversial. Objectives: To know the pathologies of patients treated with HBO
in the Autonomous Community of Madrid (CAM) and review the scientific evidence for this. Method: At present the hyperbaric
chamber MSB Service (Underwater Medicine) HCD (Central Hospital of Defense) is the reference in the CAM. The medical records
of patients treated between February and June-13-14 were reviewed. The following variables were collected: 1) Sick accepted and
rejected for treatment. 2) Age and sex of patients treated. 3) Pathology for which treatment is indicated. 4) Complications observed
in connection with HBO. Results: 113 patients accepted for treatment from 15 hospitals in the CAM. Were rejected for HBO thera-
py for pathologies 22 patients or active treatments did not advisable HBO therapy at that time. The 59.82% were male and 40.18%
female. Mean age 64.72 years. The main indications for treatment were within lesions induced 52.21% of cases (n = 59) and ulcers
and wounds torpid with poor response to conventional treatment 23% of cases (n = 26). The treatment had to be suspended in 8
patients (7.14% treated) by poor tolerance or mild complications. Discussion and conclusions: The indications for HBO in our sample
comprises a large number of pathologies. Radio induced injuries are the most common indication for patients treated with HBO
in the HCD. In this group highlights the jaw osteoradionecrosis
(ORNM) after radiotherapy (RT) in head and neck tumors. All
indications OHB sample have presented studies supporting its
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INTRODUCCION

La OHB se define por tres elementos esenciales: a) la ad-
ministracion terapéutica de O2, b) a una presion mayor de la
ambiental y ¢) en una camara hiperbarica!. Es una modalidad
terapéutica que se fundamenta en la obtencion de presiones par-
ciales de oxigeno elevadas en sangre, al respirar oxigeno puro, en
el interior de una camara presurizada®. La presion se mantiene
por lo general entre 2,4 y 3 ATA, cada sesion dura entre 60 y 90
minutos, aunque puede prolongarse por mucho mas tiempo en
algunas situaciones como la enfermedad descompresiva grave.
El nimero de sesiones varia de una a dos, en las indicaciones
por procesos agudos, a 40 o mas sesiones en las enfermedades
cronicas®. Las camaras pueden ser monoplaza o multiplaza, las
primeras presurizadas con oxigeno puro y las segundas con aire
comprimido. Las camaras multiplaza tienen la ventaja de per-
mitir la asistencia médica directa durante la sesion en el caso de
enfermos criticos y su sistema de presurizacion hace que el riesgo
de deflagracion sea mucho menor si lo comparamos con el que
presentan las cAmaras monoplazas.

Los efectos fisiologicos de la OHB pueden explicarse a partir
de las leyes que regulan el comportamiento de los gases y las
consecuencias bioquimicas y fisiologicas de la hiperoxia.

La ley de Boyle establece que, a una temperatura constante,
el volumen de un gas es inversamente proporcional a la presion.
Esta ley explica el uso de la OHB en los accidentes por descom-
presidn brusca y en las embolias gaseosas, con objeto de reducir
el tamafio y disolver las burbujas de nitrogeno que son las res-
ponsables de estos procesos.

La ley de Dalton explica que la presion ejercida por un gas
mixto es igual a la suma de las presiones parciales de los gases
que forman la mezcla. La administracion de oxigeno al 100%,
y a una presion superior a la atmosférica, hacen posible que la
presion parcial del oxigeno inspirado sea muy superior a la del
aire ambiente. En la intoxicacién por CO, un gas con una afini-
dad por la hemoglobina 200-250 veces mayor que la del oxigeno
y que desplaza la curva de disociacion de la hemoglobina a la iz-
quierda, la OHB puede disminuir la vida media de la carboxihe-
moglobina de 4-5 horas a 15-30 minutos*. Ademas de favorecer
la oxigenacion a los tejidos por el mecanismo que se describe en
el siguiente parrafo.

La ley de Henry establece que la solubilidad de un gas en un
liquido es directamente proporcional a la presion que este ejerce
en dicho liquido. La mayor parte del oxigeno es transportado
unido a la hemoglobina y una pequefia proporcién (0,3 ml/dl)
lo hace disuelto en el plasma. El aumento de la presion parcial
de oxigeno en sangre, producida al inhalarlo al 100% y a una
presion de 3 ATAs, eleva el oxigeno disuelto en el plasma hasta
unas 20 veces su valor normal. El oxigeno disuelto puede alcan-
zar areas con bajo flujo sanguineo, donde no son capaces de lle-
gar los hematies, y aliviar situaciones en las que el transporte de
oxigeno por la hemoglobina se encuentra comprometido, como
en casos graves de anemia o intoxicacién por monodxido de car-
bono’.

La hiperoxia debida a la OHB causa una rapida y signifi-
cativa vasoconstriccion, compensada por el incremento en el
oxigeno transportado y el flujo microvascular en los tejidos
isquémicos®. Estos tejidos comprometidos se benefician del
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flujo del que son privados a los territorios sanos, fenomeno co-
nocido como efecto Robin Hood. La vasoconstriccion reduce
el edema postraumatico lo que contribuye al tratamiento del
sindrome compartimental, las lesiones por aplastamiento y por
quemaduras. La cicatrizacion de las heridas puede facilitarse
por la amplificacion del gradiente de oxigeno a lo largo de la
periferia de los tejidos isquémicos y favorece la formacién de
la matriz de coldgeno necesaria para la angiogénesis’. El au-
mento de la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
y de nitréogeno (RNS) pueden explicar otros efectos®: facilita
la accion del sistema de peroxidasas leucocitarias dependien-
te de oxigeno’, oxida las membranas lipidicas y las proteinas,
dafa el DNA e inhibe el metabolismo bacteriano. La OHB es
especialmente eficaz frente a gérmenes anaerobios, dificulta la
produccion de exotoxinas y esporas clostridiales!'’, mata anae-
robios como Clostridium perfringens, e inhibe el crecimiento de
otras bacterias'!.

En resumen la OHB tiene efectos hemodinamicos, acciones
sobre la inmunidad y el transporte de oxigeno. El espectro de
sus efectos terapéuticos va desde la reduccion de la hipoxia y
el edema hasta la mejora de la respuesta del huésped frente a la
infeccion y la isquemia.

Con la excepcion del neumotorax, no tratado, no existe una
contraindicacion absoluta para el tratamiento con OHB. Las
contraindicaciones relativas incluyen la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la presencia de bullas'?, las infecciones re-
cientes de las vias respiratorias, oido o sinusitis, la cirugia to-
racica reciente y la claustrofobia. El embarazo es una contra-
indicacion que no impide la OHB en los casos de intoxicacion
grave por COP. El riesgo de toxicidad por oxigeno del sistema
nervioso central (SNC) puede ser mayor en pacientes con ante-
cedentes de epilepsia'4, si bien la incidencia de complicaciones en
estos pacientes o en los sometidos a cirugia reciente del SNC no
se ha evaluado con exactitud. Existen estudios en animales sobre
los efectos adversos en pacientes tratados concomitantemente
con citostaticos como doxirrubicina o bleomicina, aunque los
resultados no son concluyentes en estos pacientes, es aconseja-
ble una especial valoracion del riesgo/beneficio de la terapia con
OHBIS’I(J.

En general el tratamiento con OHB es bien tolerado!”. La
complicacion mas frecuente, observada en un 20 % de los pa-
cientes, es la miopia reversible por toxicidad directa sobre el cris-
talino. El barotrauma otico sintomatico aparece en un 2-4 % de
los pacientes, sin embargo la ruptura de la membrana timpanica
es excepcional. La toxicidad pulmonar cronica por oxigeno, o
efecto Lorrain-Smith, es mas frecuente en los pacientes some-
tidos a multiples sesiones de tratamiento. Las convulsiones por
toxicidad aguda del SNC son raras, pero pueden ser graves en
las condiciones que se producen. Su incidencia se estima en 2,4
por cada 100.000 tratamientos'® y es mas frecuente en pacientes
tratados con glucocorticoides, hormona tiroidea, simpaticomi-
méticos e insulina, la hipoglucemia debe considerarse en el diag-
nostico diferencial. La enfermedad descompresiva se produce
por el nitrébgeno contenido en el aire respirado a una presion
superior a la atmosférica, por esto no es posible que se produzca
si se respira oxigeno al 100%. Durante las sesiones, como medida
complementaria de seguridad, se realiza la descompresion gra-
dualmente con el fin de evitar barotraumas.
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Tabla 1. Indicaciones aprobadas para OHB por la Health Care Financing Administration.

Embolismo gaseoso o aéreo
Intoxicacion por mondxido de carbono
Accidentes de descompresion
Mionecrosis por Clostridium

Abscesos cerebrales por Actinomyces
Infecciones necrotizantes de tejidos blandos
. Osteomielitis crénica refractaria

WXk W=

—_
=1

12. Injertosy colgajos de piel comprometidos

Sindromes de aplastamiento y otras formas de isquemia traumatica
Heridas y ulceras de dificil curacion incluidas las producidas en el pie diabético
Anemia grave sin posibilidad de transfundir como en el caso de Testigos de Jehova

11. Necrosis de hueso y tejidos blandos tras tratamiento con radioterapia

Los diferentes efectos producidos por las OHB facilitaron
que entre sus recomendaciones se incluyeran un gran numero de
indicaciones, algunas sin suficiente validacion cientifica con la
consiguiente controversia respecto a su uso'. En las tltimas dé-
cadas dos asociaciones, la Sociedad Americana de Submarinis-
mo y Medicina Hiperbarica (UHMS) y el Comité Europeo para
la Medicina Hiperbarica (ECHM), han tenido como objetivo
establecer el uso médico de la OHB. Por ello se han utilizado sis-
temas para evaluar la evidencia cientifica disponible y sentar el
nivel de la recomendacion, como el del colegio americano de car-
diologia®® u otros como el GRADE?!. Este tipo de métodos son
aplicables cuando existen estudios aleatorios controlados con un
elevado grado de validez cientifica, en el caso de la OHB hay que
reconocer que la realizacion de este tipo de ensayos es compli-
cado por razones tales como la dificultad de efectuar trabajos
sobre intervenciones terapéuticas aisladas como en las intoxi-
caciones por CO o accidentes de buceo, o sobre enfermedades
que tienen una complejidad tal que hace muy dificil disefiar un
estudio con un gran nimero de variables. Por estos motivos las
indicaciones de la OHB son fruto del consenso entre expertos y
sus conclusiones son comunicadas tras las reuniones periddicas
de estas sociedades?>?*. En la tabla 1 se reflejan las indicaciones
aprobadas para la OHB en EEUU por la Health Care Financing
Administration.

OBJETIVOS

Conocer las patologias de los pacientes tratados con OHB
en la Comunidad Autéonoma de Madrid (CAM) y los trabajos
cientificos que las avalan.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion objeto de este estudio, observacional, descrip-
tivo y transversal, la constituyen los pacientes tratados con OHB
entre Febrero de 2013 y Julio de 2014 en el Servicio de MSB del
HCD. Desde Febrero de 2013 esta camara es la de referencia
para los Hospitales de del Servicio Madrileiio de Salud. Se revi-
saron las historias clinicas de los pacientes atendidos y se reco-
gieron las siguientes variables.

a) Numero de pacientes enviados para tratamiento desde los
Hospitales de la CAM.

b) Enfermos aceptados y rechazados para el tratamiento por
el Servicio de MSB. Se registro la causa por la que se des-
estimo el tratamiento.

¢) Edad y sexo de los pacientes tratados.

d) Hospitales de referencia de los pacientes tratados.

e) Patologia por la que se indicaba desde el Hospital de Refe-
rencia del paciente el tratamiento en la camara hiperbarica.

f) Complicaciones observadas en relacion con la OHB.

RESULTADOS

Registramos 135 pacientes, tras excluirse 10 de los casos
por falta de alguno de los datos exigidos. Se desestimaron para
tratamiento 22 pacientes de los 135 (16,30%): Dos de los casos
presentaban una evolucion favorable de la patologia por la que
se indic6 la OHB por lo que se acordé no administrar este tra-
tamiento. Uno de los pacientes presentaba una recidiva del pro-
ceso neoplasico causante de la complicacion que habia sentado
su indicacion. En 7 pacientes se desestimo el tratamiento por en-
fermedades concurrentes: 1 paciente esquizofrénico, 1 paciente
con traqueotomia para el que no se disponia en ese momento de
material apropiado para su tratamiento, 1 paciente tetrapléjico
con incapacidad para realizar maniobras de compensacion y no
ser procedente en ese momento la miringocentesis, 2 pacientes
con riesgo de sobre-expansion pulmonar por su patologia res-
piratoria, 2 pacientes con patologia del oido que no permitia su
tratamiento en la camara. Se excluyeron del tratamiento a 9 pa-
cientes por considerarse que se trataban de indicaciones atipicas
o bien porque las lesiones que presentaban hacian previsible que
no fueran a mejorar con el tratamiento. Tres pacientes se recha-
zaron por estar en tratamiento con quimioterapia.

La muestra de este estudio es por tanto de 113 enfermos. El
60,18 % hombres (n=68) y el 39,82 % mujeres (n=45). Edad me-
dia 64,72 afios, rango de 26 a 91 anos.

Los pacientes tratados se recibieron de 15 Hospitales de la
CAM. En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes por
hospitales.

En el 52,21% de los casos (n = 59) la indicacion estuvo mo-
tivada por complicaciones del tratamiento con RT. La princi-
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Tabla 2. Hospitales de procedencia de los pacientes tratados.

Hospital de procedencia N.? casos
HCD 26
Hospital Clinico San Carlos 19
Hospital de la Princesa 14
Hospital Severo Ochoa 13
Hospital Ramén y Cajal 9
Hospital Fundacion Jiménez Diaz 8
Hospital Gregorio Marafion 6
Hospital Fuenlabrada 5
Hospital La Paz 3
Hospital Puerta Hierro 3
Hospital 12 de Octubre 2
Otros 5
Tabla 3. Patologias tratadas con OHB en el HCD.
Indicacién de la OHB Node  p centaje
casos
Lesiones radio-inducidas 59 52,2
- ORNM 18 15,9
- Partes blandas 14 12,4
- Cistitis y proctitis 26 23,0
-SNC 1 0,9
Ulceras y heridas 26 23,0
Necrosm mandibular por 3 7.08
bifosfonatos
Osteomielitis cronica refractaria 6 5,31
Accidentes de buceo 4 3,54
Patologia digestiva 4 3,54
Otras 6 5,31
Total 113 100

pal de ella la ORNM en tumores de cabeza y cuello, 18 casos.
Entre las lesiones de partes blandas por RT incluimos aquellas
que afectaban a piel, mucosas y musculos, en nuestro caso 14
enfermos recibieron OHB por este motivo. La cistitis y procti-
tis radical es una complicacion frecuente de la RT indicada en
tumores de prostata, vejiga y utero, en 12 pacientes se indicod
OHB por cistitis, en 11 por proctitis y en 3 por la asociacion de
estas dos complicaciones. En un enfermo se indic6 OHB por
afectacion del SNC tras RT por un astrocitoma cerebral.

En el 23 % de los casos (n=26) se indicé OHB por tlceras y
heridas de evolucion torpida con mala respuesta a tratamiento
convencional. En el grupo las ulceras destacaban por su fre-
cuencia las asociadas a pie diabético y las ulceras varicosas,
4 casos para cada una de estas causas, ademas se registraron
otras etiologias: ulceras por isquemia, digitales asociadas a es-
clerodermia (2 casos) o un caso de tlcera de Martorel. Entre las
heridas de evolucidn térpida se contabilizaron 5 casos de cierre
defectuoso de la herida quirtirgica tras injerto cutaneo.

Se indic6 OHB en ocho enfermos que presentaban necro-
sis mandibular tras tratamiento con bifosfonatos. En seis en-
fermos se indicoé por osteomielitis cronica refractaria al tra-
tamiento convencional. Se registraron cuatro accidentes de
buceo. Se indic6 OHB en complicaciones digestivas de causa
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variada: 2 casos de fistula rectal por enfermedad de Crohn y 2
por ulcera rectal secundaria a colitis inespecifica. En el resto de
los casos la indicacion estuvo motivada por las siguientes pa-
tologias: dos casos de cistitis hemorragica tras quimioterapia,
un caso de gangrena de Fournier, un caso de isquemia aguda
del glande, un caso de mucormicosis rinoorbitaria y un caso de
sordera subita.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de las indicaciones
de la OHB de nuestro estudio.

En la mayoria de los casos se programaron 40 sesiones, to-
dasa 2,5 ATA.

El tratamiento se suspendié en 8 pacientes (7,14 %) por
mala tolerancia o complicaciones del mismo: 6 pacientes pre-
sentaron un barotrauma auditivo leve, 1 paciente por una ede-
matizacion del miembro en el que presentaba la lesion, en otro
se suspendid por claustrofobia.

DISCUSION

Las publicaciones sobre la OHB se han multiplicado en los
ultimos anos con especial atencion a sus indicaciones?, quizas
el campo de mayor controversia de este tratamiento. Por este
motivo, creemos de interés conocer las patologias tratadas en
el Servicio de MSB del HCD y revisar la evidencia cientifica en
estas indicaciones.

La camara hiperbarica del HCD es la de referencia para
administrar OHB en la CAM desde Febrero de 2013.No hemos
encontrado articulos en los que se exponga la actividad desa-
rrollada en la camara hiperbarica de un centro hospitalario,
tras la busqueda en PubMed con los términos “hyperbaric”,
“oxygen”, “therapy”.

En general el tratamiento es bien tolerado, practicamente
exento de complicaciones, y las que obligan a suspenderlo sue-
len ser de caracter leve, entre estas destacan los problemas de
compensacion.

Mas de la mitad de nuestros enfermos recibieron OHB
como tratamiento de los efectos secundarios de la RT. Se esti-
ma que a un 50 % de los pacientes diagnosticados de cancer se
les administrara RT en algin momento de su enfermedad y que
un 5% de ellos pueden presentar complicaciones derivadas de
sus efectos, algunas tras un periodo de latencia que puede os-
cilar desde meses a varios anos. Sus secuelas se relacionan con
la hipoxia tisular secundaria al dafio del endotelio que causa
inflamacion, fibrosis y finalmente necrosis tisular que se tra-
ducen en la aparicion de endarteritis obliterante. Aunque estas
consecuencias raramente comprometen la vida, si producen un
deterioro de la calidad de vida de los pacientes.

La ORNM, en los pacientes con tumores de cabeza y cue-
llo, ha sido la causa mas frecuente dentro de este grupo. La
mandibula es un hueso pobremente vascularizado y de gran
densidad por lo que es muy sensible a los efectos de la radia-
cion. Existen 14 ensayos que informan de los beneficios de la
OHB en el tratamiento de la osteoradionecrosis mandibular, si
bien s6lo uno de ellos es un estudio controlado y aleatorizado
de una muestra pequefia en el que no se detallan la asignacion
al azar o como se valoran los de resultados®. Un solo estudio
no presenta resultados favorables?, en estos casos la OHB se
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administraba después de realizar el tratamiento quirdrgico de
la necrosis, mientras que en algunos los ensayos con resultados
positivos se insiste en la importancia de recibir OHB previa al
tratamiento quirdrgico de la necrosis mandibular?. La ORNM
es una indicacion aceptada por los expertos en OHB como in-
discutible.

La indicacion de OHB por lesiones de partes blandas se-
cundarias a RT es la segunda en frecuencia en el grupo de pa-
cientes tratados con RT. La OHB se ha dirigido sobre tres tipos
de lesiones diferentes: 1) Las producidas tras la radiacion de
tumores de cabeza y cuello, sobre todo la necrosis laringea. Un
estudio prospectivo no aleatorizado muestra los beneficios de
la OHB en la reduccién de la dehiscencia de sutura y del riesgo
de infeccidn tras RT en los tumores de cabeza y cuello® tra-
tados quirtrgicamente, otros 5 estudios de series pequefias de
casos informan de los resultados beneficiosos de la OHB?. 2)
En las de la pared toracica y mama se ha publicado una serie de
casos que apoya el tratamiento complementario con OHB en la
necrosis de tejidos blandos inducidas por la radiacion, aunque
la OHB deben de acompanarse de un desbridamiento adecua-
do que incluya la extirpacion del hueso necrético para asegurar
la resolucion de la necrosis 6sea ademas de la de los tejidos
blandos*. Un estudio no aleatorizado, comparativo entre un
grupo de enfermas que recibieron OHB por secuelas de RT por
cancer de mama frente a otro que no lo recibié6 mostraba una
reduccion de los signos inflamatorios’!. 3) En las de pelvis y pa-
red abdominal los trabajos publicados incluyen series de casos
que informan del probable beneficio de la OHB en las lesiones
secundarias a RT en esta localizacion®.

La cistitis radica fue la tercera indicacion mas frecuente en-
tre los pacientes con lesiones radio inducidas. A pesar de que
son muchas las publicaciones sobre el uso de OHB en esta com-
plicacion, ninguno de los estudios es randomizado o controla-
do. La mayoria son revisiones retrospectivas o serie de casos en
los que la OHB es usada como un tratamiento se segunda linea
tras el fracaso o mejoria incompleta con el habitual. Existen
dos estudios prospectivos, que apoyan el uso de la OHB3¥34,
en el mas reciente de ellos se utilizé la OHB como tratamiento
de primera linea con buen resultado. Hoy en dia es una de las
indicaciones aceptadas sin reservas en los centros que disponen
de camara hiperbarica y en la experiencia de los enfermos tra-
tados en nuestro Hospital una de patologias que mejor respon-
den al tratamiento.

La proctitis radica supuso una indicacion habitual de OHB
en la muestra que presentamos. Las publicaciones que avalan
su uso son series de casos que comunican su efecto beneficio-
so?. Los resultados en los pacientes tratados en la muestra son
muy favorables aunque en nuestra experiencia se precisan un
numero mayor de sesiones que en los afectados por cistitis ra-
dica.

Uno de los casos tratados corresponde a las lesiones radio-
inducidas en el SNC tras RT por un astrocitoma. Son pocos los
estudios realizados sobre esta indicacion, la serie mas numero-
sa es la de 10 pacientes pediatricos en los que se comunicaba la
mejoria inicial de las lesiones y dicha mejoria se mantenia en el
tiempo en 5 de ellos®.

Los enfermos con tulceras y heridas de evolucion torpida
con mala respuesta tras tratamiento convencional son el segun-

do grupo en frecuencia de nuestra muestra. Es un conjunto de
pacientes con lesiones de diferente etiologia en el que destacan
algunos tipos. Las ulceras en el pie diabético y las varicosas
fueron las mas habituales. Una revision sistematica’® sobre el
valor de la OHB en las lesiones del pie diabético y la prevencion
de la amputacion, incluye siete ensayos clinicos randomizados
de los que dos destacan por su calidad metodologica, esta re-
visién concluye que existen evidencias sobre la utilidad del tra-
tamiento de la OHB en lesiones con isquemia asociada, si bien
se reconoce que deberian realizarse estudios con muestras mas
amplias y con validez suficiente para justificarla como un tra-
tamiento habitual. En el caso de las ulceras por insuficiencia
venosa la evidencia se reduce a un ensayo randomizado, con
una muestra pequena, que apoya el uso de OHB como un trata-
miento complementario al convencional®’. El empleo de OHB
en otros tipos de ulceras se apoya en publicaciones de casos
aislados o series de casos’3. Entre las heridas de evolucioén
torpida destacan en nuestra muestra 5 pacientes tratados con
un injerto cutaneo, un estudio con una serie de casos informa
de los beneficios de la OHB si bien no se disponen de ensayos
aleatorizados doble ciego.

La osteonecrosis mandibular por bifosfonatos es una pa-
tologia emergente y de dificil tratamiento. La OHB se ha uti-
lizado frente a esta complicacién en un estudio piloto*! en el
que se informan los beneficios de la misma cuando se asocia de
forma adyuvante y siempre que se suspenda el tratamiento con
bifosfonatos. En nuestra muestra supone el tercer grupo mas
frecuente de pacientes.

La osteomielitis crénica refractaria ha sido tratada con
OHB en muchos hospitales desde hace afios, no se dispone
de estudios randomizados, aunque las publicaciones de series
de casos*>** apoyan su uso cuando se asocia a un tratamiento
médico y quirtrgico correcto. En nuestra muestra 5 pacientes
fueron tratados por esta patologia.

Soélo se registraron 4 tratamientos por secuelas tras acciden-
tes de buceo, un dato que se explica por la localizacion de la
camara en una zona alejada del litoral que hace poco probable
la presentacion de casos agudos. Aunque se carece de estudios
randomizados, la OHB es reconocida como el tratamiento de
eleccion en los protocolos de la enfermedad descompresiva®.
El efecto explicado por la ley de Boyle se considera una base
firme para sentar dicha indicacion.

Los estudios sobre OHB en la enfermedad inflamatoria in-
cluyen publicaciones sobre series de casos de enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa. Una revision sistematica® de 2014
concluye que la OHB es una opcién de tratamiento relativa-
mente seguro y tedricamente eficaz en estos pacientes, aunque
hasta el momento se carece de ensayos aleatorizados.

En el resto de los casos tratados, sus indicaciones se apo-
yan en estudios de diferente entidad: la retinitis pigmentosa
en estudios randomizados de casos-control*, la sordera subita
neurosensorial en series de casos en los que se compara el uso
de OHB con otros tratamientos*, la cistitis hemorragica por
ciclofosfamida en estudios de casos aislados*® y en la enferme-
dad de Fournier y la mucormicosis como una recomendacion
aceptada tras lo comunicado en en el tratamiento de casos ais-
lados*-° que puede considerarse tras lo aportado por algunas
publicaciones'.
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CONCLUSIONES

1. Las indicaciones de OHB en nuestra muestra comprende
un amplio nimero de patologias.

2. Las lesiones radio inducidas son la indicacién mas fre-
cuente de los enfermos tratados con OHB en el HCD.
En este grupo destaca la ORNM tras RT en tumores de
cabeza y cuello.

3. Todas las indicaciones de OHB de la muestra presentada
cuentan con estudios que avalan su uso aunque no exis-
ten, para ninguna de ellas, estudios randomizados con-
trolados doble ciego.

4. Las complicaciones observadas con el tratamiento con
OHB en nuestra muestra son leves por lo que la podemos
considerar un tratamiento seguro.

5. Creemos que la OHB ofrece una gran oportunidad para
investigar la evidencia cientifica firme que avale sus indi-
caciones.
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