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Tratamiento meédico,
donde se combina |Ia
inhalacion de oxigeno
puro, controlando la
presion atmosfeérica,
mediante el uso de
camaras de alta presion.
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entero

Presion
atmosférica
mayora 1.4

(atm)
absoluta

Oxigeno al
100% en
una camara
hiperbarica
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No se deje engaiiar!!!




Requisitos:

Los centros de TOHB
para heridas deben
contar con protocolos
y tener la capacidad
para realizar
oximetria

transcutanea. (pp02)
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Indicaciones de oxigenacion

hiperbarica segin la Undersea and Hyperbaric

j I
2.

Medical Society

Embolismo gaseoso

Intoxicacién por mondxido de carbono
a. Complicado con intoxicacidon por cianuro

3. Gangrena gaseosa por Clostridium perfringens

Sindrome de aplastamiento, sindrome compartimen-
tal u otras isquemias agudas por trauma

5. Enfermedad por descompresion

Insuficiencia arterial
a. Heridas cronicas
b. Oclusion arteria central de la retina

. Anemia severa

. Absceso intracraneano
. Fasceitis necrotizante
10.
Ly I8
12,
13.
14.

Osteomielitis refractaria

Lesiones Gseas y de partes blandas post radioterapia
Colgajos o injertos comprometidos

Quemaduras térmicas agudas

Sordera sabita idiopatica
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Contraindicaciones:

* Neumotorax no tratado

* Quimioterapia
concomitante con
bleomicina o doxorrubicina

e Uso de disulfiran
 Claustrofobia
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Contraindicaciones relativas
* Infeccion respiratoria

* Sinusitis

* Epilepsia, crisis convulsivas

* Hipoglicemia

* Tumores activos no
estudiados

* Prematuros <34 semanasy
peso menor a 1200 gr

* Uso de esteroides
* Neumopatia obstructiva
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NINA SUBBOTINA

LA CAMARA . . s
HIPERBARICA Mecanismo de accion

* tinnitus
¢ parilisis cerebral
* anemia aguda excepcional

i Ley de Henry: la cantidad
e de un gas disuelto es
* accidente cerebro vascular * pie de trinchera

i e s s directamente proporcional

por * trauma acG
* enfermedad por desc ion * llll

L a la presion de dicho gas en
St e

e contacto con el liquido en

B it scrraran ;

ecclones zan g

= edems enctlatocrance! ' cuestion.
* migrafa

Presion ambiental.
Solubilidad del oxigeno en

NO M",AGRO los liquidos corporales.
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Mecanismo de accion:

* El Oxigeno al 100% a 2-
3 ATM, alcanza a
disolverse en plasma.

°Lla TOHB aumenta el
oxigeno tisular, lo cual
se demuestra por un
incremento de pO2 en
el lecho de la herida.




V [Congreso Nacional v |/ Internacional

*El 02 disuelto en el
plasma pasa a través de
los capilares parcialmente
ocluidos.

*El nivel de 02 disuelto en
plasma se mantiene por 4
horas.
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* Presion a nivel del mar:

760 mmHg

21% Oxigeno

Presion parcial de 160
mmHg

*La TOHB triplica la presion
del gas al que esta expuesto
un individuo, elevando la
pp0O2 por sobre los 2.000
mmHg.
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Efectos en heridas:

* Disminuye la hipoxia
tisular

* Acelera |la produccion de
colageno

* Promueve la actividad
bactericida (anaerobias)

* Induce factores de
crecimiento y citocinas
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Efectos en heridas:

* Produce oxido nitrico
e Reduce el edema

* Interfiere con el
crecimiento bacteriano
anaerobio

e Acelera la

neovascularizacion

* Disminuye el dano tisular
por Isqguemia —
reperfusion.
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Rol del oxigeno en la reparacion tisular

e La concentracion de 02 en
los tejidos depende de varios
factores:

TERAPIA DE OXIGENO HIPERBARICO EN ULCERAS CRONICASS

- Intercambio gaseoso
- Gasto cardiaco
- Perfusion tisular

- Densidad de capilares

- Oxigeno  arterial y el

consumo tisular de oxigeno. Durante la cicatrizacion

aumentan las demandas por
oxigeno.
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Una ppO2 por debajo de los 20

molécula mmHg en una herida inhiben 2

de colageno procesos fundamentales en la
cicatrizacion:

* Hidroxilacion de prolina y lisina
en la sintesis de colageno.

* Proliferacion de fibroblastos.

Hipoxemias mas profundas o
prolongadas llevan a Ia
muerte celular Y la
consecuente cronificacion de
las heridas.
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Impacto del tratamiento con oxigeno
hiperbarico

* La concentracion de oxigeno
disuelto en sangre aumenta
mas de 12 veces.

e Aumentando el contenido
arterial y difusion hacia los
tejidos.
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Como se hace la terapia?

* Preparacion paciente

* Bata algododn

* Explicar procedimiento
* Firmar consentimiento
* Tomar signos vitales

* Durante toda la terapia
estar al lado del paciente

* Al finalizar tomar signos
vitales

* Realizar nota del
procedimiento
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CAMARA HIPERBARICA

PROCESO DE TERAPIA

CAMARA

1° FASE: COMPRESION
Se inyecta aire purificado a la camara hasta llegar a la
MIRILLAS PARA presion atmosférica prescrita por el médico.
VIGILAR AL ‘

PACIENTE ...

... 3* FASE: DESCOMPRESION
2° FASE: INHALACION Mereree, El paciente se retira la mascarilla y
Una vez alcanzada la presion atmosférica se inicia el proceso de descompre-
al interior de la camara se inicia la sion lentamente hasta llegar a la
inhalacion de oxigeno medicinal a través presion atmosférica normal.

de una mascarilla. Esta
etapa dura 50 minutos.

Imagen tomada http://www.primeraedicion.com.ar/nota/100084770/terapia-de-
oxigenacion-hiperbarica-nueva-alternativa-terapeutica/



http://www.primeraedicion.com.ar/nota/100084770/terapia-de-oxigenacion-hiperbarica-nueva-alternativa-terapeutica/
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Uso en heridas

*Lla mejor evidencia
clinica disponible es en
pie diabético,
especialmente en | N
ulceras isquémicas.

¥ L

La TOHB disminuye el
grado de colonizacion
bacteriana y la tasa de
amputacion.
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*El oxigeno estimula Ia

proliferacion de células
endoteliales Yy la
formacion de nuevos
vVasos sanguineos.

e Estimula el oxido nitrico
induce la movilizacion de
células troncales hacia el
area danada.
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El oxigeno hiperbarico aumenta la produccién
de:

o ] * Factor de crecimiento
rato o Vé .
cemes epidérmico.
Estrato | . .7
oo _  Aumenta la migracion y
e proliferacion de
Estrato fibroblastos.
CSPINOSO
*La sintesis de colageno
y el entrecruzamiento
Estrato
geminalvo

de sus fibras.
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*Involucra la migracion,
proliferacion y
diferenciacion de
gueratinocitos en el
borde de la herida.

* Acelera la
vascularizacion del
tejido de granulacion
subyacente.
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eSistema inmune: El OHB

potencia la  funcién FRIBROBLASTO

fagocitica y bactericida de s

macrofagos Y a /\ i

guimiotaxis  hacia a s

herida. L - ":‘d
* Favoreciendo los e N

pacientes diabéticos, con = esm @

hialurénico

inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas.
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Articulo Revision

Rev hMed Chile 2014; 142: 1575-1583

Uso de oxigeno hiperbarico para

el manejo de heridas: bases fisicas,
biolégicas y evidencia disponible

JUAN ENRIQUE BEENEF! PEDEO VIDAL'®,
PATRICK WILL!, PABLO CASTILLO!
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Se encontro que 4
sesiones de TOHB
disminuian el riesgo
relativo de
amputaciones (en
comparacion con el
grupo control)
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Estudio HODFU (Hyperbaric Oxygen Therapy in

Diabetics with Chronic Foot Ulcers)

il soleduts

96 Ptes

Pie Diabético

Estudio doble ciego

Por 8 semanas

90 Minutos diarios

Oxigeno hiperbarico

73% Sanaron

5 dias a la semana

Criterios Inclusion

Wagner 2 -4

\‘
é s

v
W

Aire Hiperbarico

> De 3 meses de antigliedad

27% sanaron
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Oxigenacion hiperbarica en el tratamiento de heridas

2do Meta - andlisis

ler Meta - analisis

Incluyo 4 estudios sobre heridas
agudas quirurgicas o por trauma

Incluyd 9 estudios sobre heridas '
cronicas (8 Pie diabético) &ﬂ

471 pacientes

229 pacientes

Injertos Colgajos

RR de sanar de 5.20

. . Demostrando un incremento en supervivencia
Estadisticamente significativo en el corto L.
del injerto con un RR de 3,5

plazo

En colgajos no se encontré diferencias entre el

No hubo diferencias significativas en el largo grupo intervenido y el grupo control

plazo ni tampoco en cuanto a amputaciones.
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Dauwe et al. Revisidn sistematica para heridas agudas

Incluyeron 8 estudios

Quemaduras agudas

Heridas por trauma

Quemaduras por
radiacion ultravioleta

Colgajos libres

Injertos

"“"'»"""»t‘»f-"“ Excluyeron pacientes diabéticos

2
Randeenized Controlled Trials
(RCTS)

Cohort Studies \

Case-Controlied Studies \
Case Saries / Reports

Y

Background Information / Expert Opinion \

Reduccién mamaria post
radioterapia

Conclusion:

7 de los 8 estudios favorecieron el
uso de la camara hiperbarica

Sélo 1 de los 2 estudios que incluyeron
pacientes quemados no mostré beneficio
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Conclusiones

* La oxigenacion hiperbarica es
un complemento util y seguro
en el tratamiento de heridas
agudas y cronicas.

* Aumenta la PPO2,
beneficiando la re-oxigenacion
de la herida, la formacién de ,
nuevos Vvasos sanguineos, A

proliferacion de fibroblastos,
arribo de células troncales al
sitio de la injuria, sintesis de
colageno y respuesta inmune
local.
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* Acelera el proceso de
cicatrizacion.

* Recurso escaso

* Desconocimiento de sus
aplicaciones en el
tratamiento de heridas
y falta de formacion.




Faltan estudios con tamanos

muéstrales significativos,
buena metodologia, pacientes
por tipo heridas,

estandarizacion de protocolos,
donde se expliqgue cuantas
sesiones, a cuantas
atmosferas, por cuanto
tiempo cada sesion.
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Caso Clinico
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*Mejorando el acceso a pacientes con
heridas, se facilitaria nuevas
investigaciones acerca de la utilizacion
de la oxigenacion hiperbarica.
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& VIVE COMO SI FUERAS
5 AMORIR MANANA.
“J APRENDE COMO I

‘ FUERAS A VIVIR

SIEMPRE.
 GANDHI
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