Plasticidad y Restauracion Neurolégica

Volumen Namero Enero-Diciembre
Volume 3 Number 1-2 January-December 2004

Articulo:

El oxigeno hiperbérico, una gran
herramienta de tratamiento para
diversas patologias, poco conocido y en
consecuencia poco usado

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Asociacion Internacional en Pro de la Plasticidad Cerebral, A.C.

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-plasticidad/e-prn2004/e-prn04-1_2/e1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-plasticidad/e-prn2004/e-prn04-1_2/e1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-plasticidad/i-prn2004/i-prn04-1_2/i1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

'.‘
.

Plasticidad y Restauracién Neuroldgica

E, INFORMACION GENERAL
ACTUALIZADA

Vol. 3 Nos.1y 2 Enero-Diciembre 2004

El oxigeno hiperbarico, una gran herramienta de tratamiento
para diversas patologias, poco conocido y en consecuencia poco usado

*  Profesor en Medicina
Hiperbarica
Titular del Curso Pie
Diabético
Universidad de X alapa.
Ciudad. Juarez, Chihuahua.
México.

** Director ClinicaCIMA AC
Investigador en Neurocien-
ciasUniversidad de Xaapa
Xalapa, Veracruz, México.

Solicitud de sobretiros:

Dr. Francisco Aguilar-Rebolledo
Domingo Alvarado #18

Col. Unidad Veracruzana

C.P 91000

Xaapa, Veracruz, México

Tel: 01 (228) 817 76 68
Fran_aguilar_inves@yahoo.com.mx
Fran_aguilar_neuro @yahoo.com.mx

Plast & Rest Neurol
2004;3 (1y 2): 73-77

INTRODUCCION

Carlos Millan Reveles*
Francisco Aguilar Rebolledo MSc**

RESUMEN

El oxigeno hiperbarico (OHB), constituye una herramienta moderna, segura y eficaz para
tratar diversas patologias de diversos 6rganos y sistemas, desde las indicaciones clasicas
como los diabéticos con neuropatia de extremidades e incluso autondmica, los pacientes
con insuficiencia venosa periférica, los pacientes con Ulceras varicosas, ya sea hipertensos
o diabéticos y recientemente los nifios con paralisis cerebral infantil o pacientes con
traumatismos cerebrales, hasta las condiciones no graves como procesos de estrés y
ansiedad.

Por tanto el OHB es s6lo una parte de un programa total de atencion médica, es una
herramienta mas para el tratamiento de las diversas patologias mencionadas.

PALABRAS CLAVE: Oxigeno hiperbérico, diabetes mellitus, insuficiencia circulatoria,
paralisis cerebral y trauma cerebral.

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen (HBO), constitutes a modern tool, safe and effective to deal with
diverse pathologies, diverse organs and systems, from the classic indications like the
pathologic in diabetics with neuropathy of extremities and even with affection with auto-
nomic nervous system, the patients with peripheral venous insufficiency, the patients with
varicose sores, or hypertension or diabetic and recently investigation children with infan-
tile cerebral palsy or patient with cerebral traumatisms, to the no serious conditions like
processes of stress and anxiety.

Therefore the HBO is only one part of a total program of medical attention is one more
a tool for the treatment of the diverse mentioned pathologies.

KEY WORDS: Hyperbaric oxygen, diabetes mellitus, circulatory insufficiency, cerebral
palsy and cerebral trauma.

Con la encuesta, llevada a cabo por el Consejo de Inves-
tigacién y Educacién de la Universidad de Xalapa A.C, se

Hay mucho mas indicaciones de las que muchos médicos se
imaginan.......

Muchos facultativos mexicanos ignoran las variadas in-
dicaciones para la aplicacién del oxigeno hiperbarico (OHB),
ademas de que confian poco en sus resultados, segin reve-
16 una encuesta realizada recientemente en instalaciones de
la clinica CIMA A.C de Xalapa Veracruz, México sobre la
administracion de oxigeno hiperbérico.

lleg a la conclusién de que, “considerando los niveles ac-
tuales de utilizacion, la provision de servicios es adecuada,
si bien muchos médicos estan subutilizando el tratamien-
to”; necesitan saber en qué condiciones funciona el oxige-
no hiperbérico, para asi poder derivar a los pacientes de
acuerdo con ello.®

El servicio de asesoria por teléfono, administrado por el
Instituto de Medicina Naval de Anton Lizardo,Veracruz (Es-
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cuela Naval) (similar a la linea para emergencias toxicolGgicas
de la Unidad de Toxicologia del Centro Médico Nacional
del IMSS en el Hospital de Pediatria) debiera conocerse mejor.

El tratamiento con oxigeno hiperbéarico fue introdu-
cido como complemento de la cirugia cardiovascular, an-
tes de que se contara con las técnicas de recanalizacién
cardiopulmonar e hipotermia profunda.*® Pero cuan-
do la cirugia en una cdmara hiperbérica dejo de ser ne-
cesaria, la mayor parte de los investigadores originales
dejaron de estudiarla. Fueron los ingleses quienes ayu-
daron a hacer labor pionera en el uso del oxigeno
hiperbarico en el tratamiento de las intoxicaciones por
monéxido de carbono, la osteomielitis refractaria, y los in-
jertos de piel comprometidos.

Pero ahora, sin programas de entrenamiento formal, y
sin financiamiento (todo se hace de manera privada, con
bajos costos), este tratamiento atrae ahora atencion, sobre
todo de los pacientes mas beneficiados como los diabéticos
con neuropatia de extremidades e incluso autonémica, los
pacientes con insuficiencia venosa periférica, los pacientes
con Ulceras varicosas, ya sea hipertensos o diabéticos y re-
cientemente los nifios con paralisis cerebral infantil o pa-
cientes con traumatismos cerebrales.“”

Cuando se administra a presiones de mas de una at-
mosfera, el oxigeno puede asumir propiedades mas afines
a un farmaco que a un simple soporte del metabolismo. En
los casos de intoxicacién por monéxido de carbono, por
ejemplo, el oxigeno hiperbérico puede detener la
peroxidacion de lipidos, con lo cual se evita dafios a las
membranas de las células neuronales.®® También reduce
el edema en aproximadamente un 50% en el masculo
postisquémico mediante la preservacion del trifosfato de
adenosina (ATP). En casos de quemaduras agudas, reduce
las exigencias de fluidos en alrededor de un 35% en las
primeras 24 horas, con la consecuente reduccion del ede-
ma. Disminuye asimismo la adhesion de glébulos blancos
a las paredes capilares después de agresion isquémica o
traumatica, mitigando el fenémeno de no reflujo. Después
de unos 15 tratamientos se duplica la flexibilidad de los
glébulos rojos.®*Y La capacidad de los glébulos blancos
para matar y destruir las bacterias aerdbicas y la potencia
para influir en la destruccion de algunos hongos se ve
realzada considerablemente a presiones elevadas de oxi-
geno, facilitando el control de la osteomielitis*>'® y redu-
ciendo también el nimero de operaciones y la mortalidad
en casos de fascitis necrotizante.

También es muy importante su estimulacion de la formacién
de nuevos capilares y colagena en los tejidos radiados, normali-
zando las tensiones tisulares de oxigeno, permitiendo la cirugia, la
cicatrizacion y aun los injertos 6seos.+9

Finalmente, el oxigeno hiperbarico incrementa los nive-
les tisulares de superdxido disputada, lo que inhibe la for-
macién de radicales libres después de una lesién, permi-
tiendo una mejor supervivencia de los tejidos.®® Esto es de
particular importancia en heridas por presién, en reimplantes
y en injertos, donde la formacién de radicales libres es la

responsable de la lesién durante la reperfusién de la herida.
Aunque muchos médicos creen que la buena investigacion
en materia de oxigeno hiperbarico es escasa, esto no es
cierto, mas bien sucede lo contrario.®?? Se han publicado
alrededor de 3,800 trabajos sobre el tema, a pesar de la
relativa escasez de cadmaras, aunque esto esta cambiando
progresivamente, fundamentalmente por el empuje de los
propios pacientes beneficiados.

En USA la Undersea Medical Society empez6 a investigar
las aseveraciones hechas en favor del tratamiento con oxi-
geno hiperbarico en 1977. Un comité analiz6 64 trastornos
diferentes en los cuales, se aseguraba, podia conseguirse
una mejora mediante la administracion de OHB. En la ma-
yor parte de ellos la evidencia era suficiente como para
ameritar su uso clinico.

Desde 1977 a la fecha, el nimero de cdmaras clinicas en
los Estados Unidos ha crecido de 37 a casi 300 y en México
de 12 cdmaras, en 1990 a mas de 100 en el afio 2000. Para
que una enfermedad fuera incluida en la lista aprobada,
debian existir estudios controlados o series clinicas gran-
des que no solamente indicaran la efectividad, sino también
la eficacia en términos de costos del tratamiento con oxige-
no hiperbaérico.

En aquellos trastornos para los cuales las pruebas con-
troladas prospectivas fueran imposibles o inexistentes, los
indicios presentados para demostrar la eficacia del trata-
miento debian ser por lo menos acompafiada por material
clinico e imégenes claramente, si bien no existen reglamen-
tos al respecto la informacién clinica e iconografia es con-
tundente.

Actualmente las cdmaras hiperbaricas portéatiles son
de maés facil manejo, mas seguras y se transportan con
mayor facilidad (Figura 1). Esta lista (Cuadro I) sirve como
guia.Aunque es bastante Gtil para el tratamiento de heri-
das diabéticas, el oxigeno hiperbéarico es s6lo una parte
de un programa total de atencién a heridas, es una he-
rramienta mas para el tratamiento de las diversas patolo-
gias mencionadas.

Para algunas lesiones diabéticas, el OHB s6lo esta indi-
cado junto con el control metabdlico, la dieta y el ejercicio
para los que lo puedan hacer, es apropiado si los vasos
grandes distales a la trifurcacién en la rodilla se encuentran
semiocluidos o aln no estan severamente estenosados.*®

Las heridas por presion o un sindrome inminente de
compartimiento deben ser tratados inmediatamente si se
quiere lograr algun resultado que valga la pena.

La derivacidn tardia da tiempo para la formacién de ede-
ma, reperfusion y lesion; también permite dafio por radica-
les libres y que el fenémeno de no reflujo ejerza sus efectos,
haciendo que el tratamiento sea en gran medida una pérdi-
da de tiempo y dinero.

En algunos pacientes quirurgicos, los peligros potencia-
les de mayor trauma a la herida durante el transporte limi-
taran el uso de oxigeno hiperbarico. La experiencia ha de-
mostrado, sin embargo, que los pacientes con intoxicacién
severa por mondéxido de carbono pueden ser transporta-
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Figura 1: Camara hiperbarica portatil de ultima generacion.

Cuadro |. Usos del oxigeno hiperbédrico aprobadas

-Embolismo por aire o por gas

-Intoxicacion por mondéxido de carbono e
inhalacién de humo

-Mionecrosis clostridial (gangrena gaseosa)
-Heridas por presion, el sindrome por
compartimiento,

y otras isquemias traumaticas agudas
-Enfermedad por descompresion

-Estimulacion de la cicatrizacion en heridas proble-
méticas seleccionadas

-Anemia post-sangrado

-Infecciones necrotizantes de tejidos blandos (tejido
subcutéaneo, masculo o fascia)

-Osteomielitis refractaria

-Dafio tisular por radiacion (osteorradionecrosis)
-Injertos y colgajos de piel comprometidos
-Quemaduras térmicas

-Insuficiencia circulatoria periférica

-Pie diabético

-Cicatrizacion

-Insuficiencia arterial y venosa

-Traumatismos

-Quemaduras

-Dolor crénico

-Desintoxicacion

-Medicina del deporte

-Estrés.

dos distancias largas con total seguridad si se utiliza una
ambulancia o un helicoptero adecuadamente equipados.

Antes de contemplar el transporte de un enfermo criti-
€O, €s preciso asegurarse de que la instalacién hospitalaria
que contiene la cdAmara que recibira al paciente puede brin-
dar los niveles necesarios de terapia intensiva. En general
en nuestro pais, sélo se tratan las secuelas y verdaderamen-
te en etapas tardfas (Figuras 2ay 2b).

En todos los casos en que se considera la posibilidad de
administrar tratamiento con oxigeno hiperbarico, es impres-
cindible la consulta con el médico encargado de la instala-
cidn para garantizar que la indicacion y el nimero de veces
de recibir el beneficio de la cdmara sea suficiente y no me-
nor al grado de mejoria parcial y no que después pueda
perder el beneficio con el tiempo por falta de completar el
tiempo necesario y el esfuerzo personal y econémico sea
apropiado.

La sincronizacién del oxigeno hiperbarico en relacién
con la cirugia es también de importancia capital. Por ejem-
plo, en la fascitosis necrotizante, la cirugfa es el tratamiento
de eleccién con la utilizacién de oxigeno hiperbarico como
seguimiento. Con gangrena gaseosa, sin embargo, la cdmara
hiperbéarica se usa antes de la cirugia (siempre que no se
trate de una fasciotomia). En el tratamiento de radionecrosis,
el paciente debe ser tratado por lo menos de 20 a 30 veces
en la cdmara, para inducir la formacion de nuevos capilares,

Figura 2a. Ulcera diabética profunda, producida por neuropatia
diabética insensible.
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Figura 2b. Radiografia simple de pie donde se observa lesion
oOsea (articulacion de Charcot).

antes de la realizacion de cirugia electiva, si se espera una
cicatrizacion adecuada.

Recientemente en Fort Lauderdale, Florida julio de
1993,22% dentro del tercer simposium internacional dedi-
cado a la pardlisis cerebral y al trauma cerebral en el nifio
el oxigeno hiperbarico se constituyé como una herramien-
ta mas para el manejo de estos nifios y una nueva esperan-
za para que con tratamientos combinados, mas oxigena-
cion con terapia de OHB, las posibilidades de restauracion
seran mas rapidas y con mayor consolidacion, sin abando-
nar el resto de la terapia de rehabilitacién, manejo de la
espasticidad, y las complicaciones presentes como epilep-
sia, trastornos conductuales, nutricion, etc.

CONCLUSION

Aunque es bastante Util para el tratamiento de heridas
diabéticas, el oxigeno hiperbarico es s6lo una parte de
un programa total de atencion a heridas, es una herra-
mienta mas para el tratamiento de las diversas patologias
mencionadas.
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