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¿Qué es la Oxigenación Hiperbárica?

Tratamiento médico,
donde se combina la
inhalación de oxígeno
puro, controlando la
presión atmosférica,
mediante el uso de
cámaras de alta presión.



Características:

Cuerpo 
entero

Presión 
atmosférica 
mayor a 1.4 

(atm) 
absoluta

Oxigeno al 
100% en 

una cámara 
hiperbárica



No se deje engañar!!!



Requisitos:

Los centros de TOHB
para heridas deben
contar con protocolos
y tener la capacidad
para realizar
oximetría
transcutánea. (ppO2)



Indicaciones



Contraindicaciones:

• Neumotórax no tratado

• Quimioterapia 
concomitante con 
bleomicina o doxorrubicina

• Uso de disulfiran

• Claustrofobia

Contraindicaciones relativas

• Infección respiratoria

• Sinusitis

• Epilepsia, crisis convulsivas

• Hipoglicemia

• Tumores activos no 
estudiados

• Prematuros <34 semanas y 
peso menor a 1200 gr

• Uso de esteroides

• Neumopatia obstructiva



Mecanismo de acción

• Ley de Henry: la cantidad
de un gas disuelto es
directamente proporcional
a la presión de dicho gas en
contacto con el líquido en
cuestión.

• Presión ambiental.
Solubilidad del oxigeno en
los líquidos corporales.



Mecanismo de acción:

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

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



•El O2 disuelto en el
plasma pasa a través de
los capilares parcialmente
ocluidos.

•El nivel de O2 disuelto en
plasma se mantiene por 4
horas.



• Presión a nivel del mar:
760 mmHg
21% Oxígeno
Presión parcial de 160
mmHg

• La TOHB triplica la presión
del gas al que está expuesto
un individuo, elevando la
ppO2 por sobre los 2.000
mmHg.



Efectos en heridas:

•Disminuye la hipoxia 
tisular

•Acelera la producción de 
colágeno

•Promueve la actividad 
bactericida (anaerobias)

• Induce factores de 
crecimiento y citocinas



•Produce oxido nítrico

•Reduce el edema

• Interfiere con el
crecimiento bacteriano
anaerobio

•Acelera la
neovascularización

•Disminuye el daño tisular
por isquemia –
reperfusión.

Efectos en heridas:



Rol del oxígeno en la reparación tisular

• La concentración de O2 en
los tejidos depende de varios
factores:

- Intercambio gaseoso

- Gasto cardiaco

- Perfusión tisular

- Densidad de capilares

- Oxígeno arterial y el

consumo tisular de oxígeno. Durante la cicatrización 
aumentan las demandas por 

oxígeno. 



Una ppO2 por debajo de los 20
mmHg en una herida inhiben 2
procesos fundamentales en la
cicatrización:

• Hidroxilación de prolina y lisina
en la síntesis de colágeno.

• Proliferación de fibroblastos.

Hipoxemias más profundas o
prolongadas llevan a la
muerte celular y la
consecuente cronificación de
las heridas.



Impacto del tratamiento con oxígeno  
hiperbárico

• La concentración de oxígeno
disuelto en sangre aumenta
más de 12 veces.

• Aumentando el contenido
arterial y difusión hacia los
tejidos.



Como se hace la terapia?

• Preparación paciente

• Bata algodón 

• 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



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/


Uso en heridas

• La mejor evidencia
clínica disponible es en
pie diabético,
especialmente en
ulceras isquémicas.

• La TOHB disminuye el
grado de colonización
bacteriana y la tasa de
amputación.



•El oxigeno estimula la
proliferación de células
endoteliales y la
formación de nuevos
vasos sanguíneos.

•Estimula el oxido nítrico
induce la movilización de
células troncales hacia el
área dañada.



El oxígeno hiperbárico aumenta la producción 
de:

•Factor de crecimiento
epidérmico.

•Aumenta la migración y
proliferación de
fibroblastos.

• La síntesis de colágeno
y el entrecruzamiento
de sus fibras.



• Involucra la migración,
proliferación y
diferenciación de
queratinocitos en el
borde de la herida.

•Acelera la
vascularización del
tejido de granulación
subyacente.



•Sistema inmune: El OHB
potencia la función
fagocítica y bactericida de
macrófagos y la
quimiotaxis hacia la
herida.

•Favoreciendo los
pacientes diabéticos, con
inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas.



Articulo Revisión



Evidencia disponible

Se encontró que 4
sesiones de TOHB
disminuían el riesgo
relativo de
amputaciones (en
comparación con el
grupo control)



96 Ptes Pie Diabético  

Oxigeno hiperbárico

Estudio HODFU (Hyperbaric Oxygen Therapy in 
Diabetics with Chronic Foot Ulcers)

Estudio doble ciego

90 Minutos diarios 5 días a la semana

Por 8 semanas

73% Sanaron
27% sanaron

Criterios Inclusión

Aire Hiperbárico

Wagner 2 -4 > De 3 meses de antigüedad



1er Meta - análisis

Incluyo 4 estudios sobre heridas 
agudas quirúrgicas o por trauma

COCHRANE

Oxigenación hiperbárica en el tratamiento de heridas 

2do Meta - análisis

471 pacientes
229 pacientes

RR de sanar de 5.20

Estadísticamente significativo en el corto 
plazo

Injertos

Demostrando un incremento en supervivencia 
del injerto con un RR de 3,5

Incluyó 9 estudios sobre heridas 
crónicas (8 Pie diabético)

Colgajos

En colgajos no se encontró diferencias entre el 
grupo intervenido y el grupo controlNo hubo diferencias significativas en el largo 

plazo ni tampoco en cuanto a amputaciones.



7 de los 8 estudios favorecieron el 
uso de la cámara hiperbárica

Dauwe et al. Revisión sistemática para heridas agudas

Excluyeron pacientes diabéticos
Quemaduras agudas

Sólo 1 de los 2 estudios que incluyeron 
pacientes quemados no mostró beneficio

Heridas por trauma

Reducción mamaria post 
radioterapia

Injertos

Quemaduras por 
radiación ultravioleta

Colgajos libres

Incluyeron 8 estudios

Conclusión:



Conclusiones

• La oxigenación hiperbárica es
un complemento útil y seguro
en el tratamiento de heridas
agudas y crónicas.

• Aumenta la PPO2,
beneficiando la re-oxigenación
de la herida, la formación de
nuevos vasos sanguíneos,
proliferación de fibroblastos,
arribo de células troncales al
sitio de la injuria, síntesis de
colágeno y respuesta inmune
local.



Nuestra Experiencia

•Acelera el proceso de
cicatrización.

•Recurso escaso

•Desconocimiento de sus
aplicaciones en el
tratamiento de heridas
y falta de formación.



Faltan estudios con tamaños
muéstrales significativos,
buena metodología, pacientes
por tipo heridas,
estandarización de protocolos,
donde se explique cuantas
sesiones, a cuantas
atmosferas, por cuanto
tiempo cada sesión.



Caso Clínico 





•Mejorando el acceso a pacientes con
heridas, se facilitaría nuevas
investigaciones acerca de la utilización
de la oxigenación hiperbárica.
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