NOTA TECNICA

Nueva camara hiperbarica en el
Hospital Milicar de Zaragoza

E. Alfaro Torres', I. Lopez-Jurado Marqués'

RESUMEN

El objeto del presente articulo es dar a conocer la nueva cdmara hiperbdrica que ha sido instalada recientemente en el Servicio de
Medicina Subacudtica e Hiperbdrica del Hospital Militar de Zaragoza. Se describen algunas de sus caracteristicas, as{ como las
principales indicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica y la recompresién terapéutica.
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INTRODUCCION

En 1977 se instala en el Hospital Militar de Zaragoza una
primera cdmara hiperbarica, en prevision de los accidentes de
buceo, coincidiendo con la creacién, por O.M. de 10 de agos-
to de 1977, de la Seccién de Actividades Anfibias de la Aca-
demia de Ingenieros que se constituye como escuela de los
buceadores del Ejército de Tierra. Desde entonces, el Servi-
cio de Medicina Subacudtica ha aumentado la némina de
equipos a los que asiste sanitariamente con la Guardia Civil,
grupos de operaciones especiales, Guardia Real, batallones
de ingenieros, Escuela Militar de Montafia y Academia Gene-
ral Militar.

Sin embargo, si bien el tratamiento de los accidentes de
buceo fue la razén de la creacién del Servicio de Medicina
Subacudtica, la oxigenoterapia hiperbérica constituye el grueso
de la demanda asistencial. En este sentido, se debe tener en
cuenta que la cdmara hiperbérica supone una singularidad del
Hospital Militar de Zaragoza por tratarse del dnico centro hos-
pitalario de Aragén con este tipo de equipamiento y una de las
escasas cdmaras hiperbdricas de ubicacién no costera.

La nueva cdmara hiperbdrica, que fue inaugurada el pasado
29 de febrero, era desde hace afios una aspiracién del Servicio
y de la Direccidén del Centro, para elevar la calidad en la asis-
tencia y en el apoyo logistico-operativo a los niveles propios
de un moderno hospital militar.

DESCRIPCION

La cdmara hiperbérica es un recipiente que permite aumen-
tar la presién en su interior mediante la inyeccién de un gas
respirable, generalmente aire comprimido.
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Existen diferentes tipos de cdmaras hiperbaricas, con dise-
fio variable segiin las prestaciones a las que se destinan (tabla
1). En el caso del Servicio de Medicina Subacuitica del Hospi-
tal Militar de Zaragoza, las cdmaras hiperbaricas se disefiaron
para permitir el tratamiento de los accidentes de buceo mds
graves. Por ello, deben ser capaces de soportar presiones de
trabajo de, al menos, 6 ATA (5 bar, equivalentes a una presién
de 50 metros de columna de agua aproximadamente). Este
requisito obliga a que en su construccién se emplee acero al
carbono y todos sus elementos cumplan unas exigentes normas
de fabricacién (Certificaciéon ATISAE y homologacién por el
Ministerio de Industria y Energia).

Tabla 1. Clasificacion de las cdmaras hiperbdricas (KK Jane,

1990)

Grupo Presién Tipos Indicaciones

I Hasta 1,5 ATA | Monoplaza | OHB: isquemias vascu-
Multiplaza | lares periféricas, trauma
Mévil actistico, injertos. ..

I Hasta 3 ATA Monoplaza | OHB: gangrena gaseosa
Mévil

1II Hasta 6 ATA Multiplaza | Aeroemabolismo

. - | Enfermedad descompresiva

OHB: oxigenoterapia hiperbarica.

Con el nuevo equipo instalado, el Servicio de Medicina Suba-
cudtica del Centro posee dos cdmaras hiperbdricas multiplaza en
funcionamiento. Una es un modelo Decom II y la nueva es un
modelo HTK 2000 HD, ambas fabricadas por Driiger.

Bésicamente, una cdmara hiperbarica consta de los siguien-
tes elementos: 1) habiticulo; 2) pupitre de control; y 3) sistema
de suministro de gases (aire comprimido y oxigeno).

La descripcion que sigue se refiere a los elementos de la
cdmara modelo HTK 2000 HD.

HABITACULO

Aunque existen tipos de cdmaras hiperbiricas monoplaza,
dado sus muchos inconvenientes y escasas indicaciones, su uso
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se desaconseja por la mayoria de los autores. Por este motivo,
los mejores equipos para el tratamiento de los disbarismos son
las cdmaras hiperbaricas tipo multiplaza que permiten el trata-
miento simultdneo de varios pacientes.

La cdmara hiperbarica HTK 2000 HD tiene capacidad para
tratar hasta ocho pacientes de forma simultdnea. La cdmara
estd dividida en dos compartimentos -antecdmara y cdmara
principal-, lo que permite la entrada o salida del personal sani-
tario asistente, tras el equilibrado de sus presiones, sin necesi-
dad de interrumpir el tratamiento (figura 1y 2).

Figura 1. Exterior de la cdmara hiperbdrica.

CAMARA PRINCIPAL

El acceso a la cdmara principal se realiza a través de una
puerta rectangular de 130 x 86 cm, lo que permite el paso de
camilla o silla de ruedas. En el interior se disponen seis asien-
tos, tres en cada uno de los lados, construidos con materiales
resistentes al fuego. Estos asientos se desmontan facilmente
para permitir la incorporacién de dos camillas. Una puerta cir-
cular de 80 cm de didmetro permite la comunicacion entre la
cédmara principal y la antecdmara. El didmetro interior es de 200

~ c¢m, lo que proporciona una altura interior aproximada de 178
cm, y su longitud es de 220 cm. Estas dimensiones son sufi-
cientes para desenvolverse con comodidad en su interior. Una
pequefia esclusa permite el paso de medicamentos. El sistema
de respiracién con oxigeno lo constituye un modelo Dréger
SAAI con salida para seis personas (mdscara oro-nasal, tubo
endotraqueal, o tubo de traqueostomia) y exhaustacion al exte-
rior. Por otro lado, se dispone de un riel en el techo para fija-
cién de goteros y otro riel para montar equipos médicos. En
prevencion del riesgo de incendio, por la elevada concentracion
de oxigeno que puede acumularse en su interior, se ha dotado
de un extintor de polvo seco. Por el mismo motivo la pintura es
ignifuga y las lamparas para iluminacién se han dispuesto en el
exterior del habiticulo. Por otro lado, una sonda permite el ana-
lisis de gases (O, y CO,). Otros sistemas de seguridad son una
alarma sonora, un sistema intercomunicador doble y un pulsa-
dor de emergencia. Ademds se dispone de otros elementos de
equipamiento como son: manémetro, termémetro, higrémetro,
portillos de observacién y un sistema de calefaccién. El suelo es
de aluminio dividido en elementos desmontables para su lim-
pieza fécil. Finalmente, en previsién de su futura instalacion, se
han dispuesto refuerzos para la penetracién de suministro eléc-
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Figura 2. Interior de la cdmara hiperbdrica HTK 2000 HD
Driger. '

trico, gases y de cables de sensores de equipos médicos de
monitorizacién y respiracién mecénica.

ANTECAMARA

Se accede a la misma por una puerta de entrada circular, de
80 cm de didmetro, o a través de la puerta de comunicacién
desde la cdmara principal. Dispone de dos asientos abatibles y
un sistema de respiracién de oxigeno con salida para dos per-
sonas y exhaustacién al exterior. Debido a que algunos trata-
mientos se pueden prolongar hasta 58 horas (Tabla de Trata-
miento N° 4 de US Navy), se ha dispuesto, en la antecdmara,
un inodoro mévil con tratamiento quimico de excretas. El
equipamiento restante es similar al de la cdmara principal.

SUMINISTRO DE GASES

La camara se presuriza por un sistema de produccidn y
almacenamiento de aire comprimido. La central de aire com-
primido consta de: un compresor, un sistema de almacena-
miento de aire comprimido, un secador frigorifico y un sistema
de filtracién de aire comprimido.



Nueva camara hiperbérica en el Hospital Militar de Zaragoza

El aire se toma a través de un filtro y se comprime median-
te un motocompresor eléctrico (ABC, modelo HX-25-155)
con un caudal de 2.100 I/min y una potencia de 25 CV. El aire
comprimido se almacena en tres calderines de 3.000 litros,
con una presién de trabajo de 15 bar. Estos depdsitos se han
instalado en el exterior del hospital. El aire ambiente que aspi-
ra el compresor contiene siempre agua en forma de vapor. La
presurizacién provoca la precipitacién de la humedad en
forma de gotas; por ello, el aire deber ser tratado en un seca-
dor frigorifico para su aplicacién en recompresiones terapéuti-
cas. Finalmente, para purificar el aire se ha instalado un grupo
de filtros que eliminan las impurezas. Un prefiltro retiene las
particulas sélidas (didmetro mayor de 3 micras), otro microfil-
tro desoleador retiene las emulsiones de vapor de aceite y un
dltimo microfiltro retiene las particulas con un didmetro supe-
rior a 0,01 micras (bacterias). De ese modo, el aire tratado
resultante tiene una mayor calidad que el aire ambiental,
garantizdndose una calidad de aire respirable igual o superior
a la Norma DIN 3188.

El sistema de suministro de oxigeno estd equipado con seis
mdscaras buco-nasales en la camara principal y dos para la
antecamara, con expulsién automatica del oxigeno exhalado
fuera de la cdmara, mediante un sistema Venturi. En la tabla 2
se resefian las especificaciones técnicas de este modelo de
cdmara hiperbarica.

Tabla 2. Cdmara hiperbdrica HTX 2000 HD de Drdger:
especificaciones técnicas

Longitud total de la cAmara.............cccovoveereviiecreiirennnn,
Longitud til de la antecdmara .........ccccooeeevcereenenieennnns
Longitud util de la cdmara principal ......
Didmetro interior.......cecveveveeeeerennnen.

Altura total exterior
Alwira interior (aproximada) ..

Presién de trabajo...

Presién de prueba...........oocccceivrciincniinne 8,25 bar
Prestén de alimentacién de aire comprimido....... . 15bar
Presi6n de alimentacion de Oy .....oocvveeeriecvcciieceee, 7 bar
Volumen camara principal (aproximado) .........cc.cccceeencn. 6m3
Volumen antecdmara (aproximado) ..........cceceererevennninenn 3,5 cm?

PUPITRE DE CONTROL

La camara dispone de un pupitre de control con un panel
horizontal y otro vertical. En su panel frontal estan coloca-
dos todos los interruptores de los diferentes circuitos eléctri-
cos, los manémetros para control del aire y el oxigeno, la
centralita de intercomunicadores y los equipos de medida. Se
han previsto huecos para instalar monitor de televisién,
registradores, teléfono, equipo de musica, etc. En el panel
horizontal se disponen todos los elementos de valvuleria
para presurizacién y vaciado, acometida de oxigeno y aire
comprimido, ventilacién, suministro y exhaustacién de oxi-
geno a méscaras.

El pupitre incluye el siguiente equipamiento:

B Interruptores y lamparas de control, etiquetadas para su
correcta identificacién.

B Vilvula principal para corte de suministro de aire com-
primido.

® Vailvula principal para corte de suministro de oxigeno.

B Vilvula de conmutacién para suministro de aire a las
cdmaras en caso de corte de O, en caso de emergencia.

# Sistema de seguridad para conmutar, automaticamente,
el suministro de O, a suministro de aire a las mascarillas cuan-
do la presion supere 2,3 ATA.

WM Suministro de gases (cdmara principal y antecdmara)
con los siguientes elementos:

* Vilvula de entrada de aire

* Vilvula de salida de aire

* Vilvula para tubo analizador de gases (CO,, O,).

¢ Vélvula de entrada de oxigeno para el suministro de
respiracion SAAL

* Vilvula de salida de oxigeno para el sistema de respi-
racién SAAL

W Instrumentos de control:

* Un manémetro de precision para la cdmara principal.

* Dos man6metros para lectura de presién (cdmara prin-
cipal y antecamara).

¢ Un mandmetro para la linea de suministro de aire
comprimido.

* Un manémetro para la linea de suministro de oxigeno.

e Un rotdmetro para control del suministro de aire de
ventilacién.

* Una centralita de intercomunicadores.

* Un reloj y crondémetro digital.

* Un instrumento con indicacién digital del nivel de O,
en la cdmara principal.

* Un instrumento con indicacién digital del nivel de
CO, en la cdmara principal.

* Un sistema para la regulacién termostatica de la cale-
faccién de la camara principal y la antecimara.

INDICACIONES

La administracién de oxigeno en ambiente presurizado
determina sus efectos mediante dos mecanismos de accién: 1)
los debidos a la variacién de la presién ambiental; y 2) los que
se deben a la accién directa del oxigeno hiperbéarico sobre los
tejidos.

La elevacién de la presion ambiental, al reducir el tamafio
de las microburbujas de gas formadas en la sangre y los teji-
dos, alivia los sintomas de las enfermedades disbaricas (embo-
lismo gaseoso y enfermedad descompresiva).

Tabla 3. Indicaciones de oxigenoterapia hiperbdrica (UHMS)

Enfermedad descompresiva

Embolismo gaseoso

Infecciones necrosantes de tejidos blandos
Grangrena gaseosa

Osteo-radionecrosis

Intoxicacién por monéxido de carbono
Osteomielitis

Ulceras de cicatrizacién lenta

Sindrone por aplastamaiento y compartimental
Quemaduras

Cicatrizaci6n de injertos

Sordera brusca
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Por otro lado, al inhalar oxigeno a una presién superior a la
atmosférica aumenta considerablemente la cantidad de oxigeno
disuelto en la sangre; es decir, del oxigeno en solucién fisica
vehiculizado por la sangre, no del transportado por la hemo-
globina.

La oxigenoterapia hiperbdrica se introdujo en la practica
médica en 1956, a raiz de los trabajos de Boerema, y desde
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entonces sus campos de aplicacién no han sino ampliarse. Sin
embargo, la toxicidad potencial de la hiperoxia y del hiperba-
rismo limitan su utilizacién.

La Sociedad Americana de Medicina Subacuética e Hiper-
barica (UHMS) ha definido las indicaciones de la oxigenotera-
pia hiperbérica, agrupadas en tres categorias, basdndose en los
resultados de la investigacion animal y clinica (tabla 3).



