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Estimado editor: 

En medicina hiperbárica, los profesionales sanitarios deben reconocer que las indicaciones 

aprobadas no son de conocimiento común entre aquellos que no la practican.(1,2) Algunos 

profesionales de la salud pueden conocer la medicina hiperbárica si la instalación en la que 

trabajan tiene una cámara, pero pueden no conocer las indicaciones o cuándo es apropiado 

derivar pacientes. Parte de ser un médico hiperbárico es educar a los colegas de la 

comunidad para que colaboren y brinden la mejor atención a los pacientes.(3,4)   

Los profesionales de la salud también deben educar a los pacientes durante la consulta y 

asegurarse de que estén dispuestos a cumplir con las normas de seguridad y las normas del 

entorno de la cámara, la cantidad de tratamientos recomendados y la frecuencia de los 

tratamientos indicados por su plan de atención.(5,6) Actualmente, hay 15 indicaciones 

aprobadas aceptadas por la Undersea and Hyperbaric Medical Society. Existen indicaciones 

tanto urgentes como no urgentes:(7)  
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Indicaciones aprobadas y aceptadas para el tratamiento con oxígeno 

hiperbárico 

Urgentes 

1. Embolia de aire o gas (puede ser el tipo de lesión iatrogénica o relacionada con el 

buceo). 

2. Oclusión de la arteria central de la retina. 

3. Envenenamiento por monóxido de carbono.  

4. Mionecrosis por clostridios (gangrena gaseosa). 

5. Injertos y colgajos quirúrgicos comprometidos. 

6. Lesiones por aplastamiento/síndrome compartimental del músculo 

esquelético/insuficiencia arterial aguda.  

7. Enfermedad por descompresión. 

8. Absceso intracraneal. 

9. Infecciones necrotizantes de tejidos blandos. 

10. Anemia por pérdida de sangre excepcional. 

11. Quemaduras térmicas agudas específicas. 

12. Hipoacusia neurosensorial súbita idiopática (urgente) 

 

No urgentes 

13. Lesiones por radiación retardada para tejidos blandos u necrosis 

ósea/osteorradionecrosis  

14. Osteomielitis crónica refractaria 

15. Mejora de la cicatrización en una herida problemática (úlceras del pie diabético 

Wagner grado 3, 4 o 5)   

 

La única contraindicación absoluta para el tratamiento con oxígeno hiperbárico es un 

paciente con neumotórax no tratado.(8) Todos los pacientes deben someterse a imágenes 

pulmonares antes del tratamiento.(7,8) 

 

Contraindicaciones relativas para el tratamiento con oxígeno 

hiperbárico 

Hipertensión no controlada: La presión arterial puede aumentar durante el tratamiento con 

oxígeno hiperbárico. 
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Esferocitosis congénita: El oxígeno hiperbárico puede causar hemólisis grave. 

Antecedentes de convulsiones: Se recomienda controlar las convulsiones antes de iniciar el 

tratamiento, monitorear los niveles terapéuticos, puede requerir presiones de tratamiento 

más bajas. 

Marcapasos/dispositivo implantable: Posibilidad de mal funcionamiento bajo presión, si el 

dispositivo administra una descarga en un ambiente con 100 % de oxígeno podría provocar 

un incendio, debe coordinarse con el oficial de seguridad y llamar al fabricante para 

asegurarse de que el dispositivo haya sido sometido a una prueba de presión a la profundidad 

de tratamiento que van a recomendar. 

Infección actual de las vías respiratorias superiores: Preocupación por la capacidad de 

igualar en el descenso o riesgo de bloqueo del seno inverso en el ascenso; ambas situaciones 

pueden provocar barotrauma. 

Insuficiencia cardíaca congestiva con fracción de eyección inferior al 35 %: La hiperbárica 

puede exacerbar la insuficiencia cardíaca congestiva o el edema pulmonar repentino. 

Cirugía ocular/retinal/de cataratas reciente o neuritis óptica: El procedimiento puede tener 

la posibilidad de dejar aire atrapado, otros procedimientos pueden dejar burbujas en el 

interior y generalmente requieren un período de espera de algunos meses antes de iniciar el 

tratamiento. 

Enfermedad pulmonar obstructiva/enfermedad pulmonar obstructiva crónica (epoc)/asma: 

Pierde el impulso hipóxico para respirar, puede realizarse pruebas de detección con pruebas 

de función pulmonar y estudio de lavado de xenón para evaluar el riesgo de atrapamiento 

de aire. 

Fiebre cirugía torácica reciente: Puede disminuir el umbral de convulsiones durante el 

tratamiento. Recomendar estudios de imagen para descartar neumotórax 

Diabetes mellitus claustrofobia/ansiedad de confinamiento: El tratamiento con oxígeno 

hiperbárico con niveles de glucosa mayores de 300 mg/dl o menores de 100 mg/dl no es 

recomendable. 

Más común en cámaras monoplaza, puede requerir cámara multiplaza o farmacoterapia para 

tolerar los tratamientos. 

Cáncer no tratado, lentes de contacto: Tema controvertido, pero hasta la fecha no hay 

estudios que demuestren que los hiperbáricos promuevan la proliferación de células 

malignas. Los lentes deben ser permeables al gas, no lentes de contacto duros. 
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Después que un profesional de la salud toma un historial y realiza una evaluación física de 

un paciente, debe tener en cuenta el tipo de plan de tratamiento recomendado para el 

paciente.(9) Para indicaciones urgentes, cuanto antes comiencen las sesiones de tratamiento 

hiperbárico mejor será el beneficio de los tratamientos.(9,10) 

Otras consideraciones incluyen el tipo de cámara disponible y las limitaciones de la cámara 

según los requisitos clínicos del paciente, la cantidad de personal disponible, las capacidades 

de mezcla de gases y el tiempo necesario para el tratamiento.(7,8) Si se puede acceder a una 

cámara multiplaza, generalmente, no hay limitaciones, debido a que un médico o un auxiliar 

estarán disponibles para el paciente durante el tratamiento.(7,9) 

 

Oxígeno hiperbárico para manejo del dolor 

El tratamiento con oxígeno hiperbárico (TOH) está diseñado para aumentar el suministro de 

oxígeno en la fisiología corporal, modulando las respuestas inflamatorias y contribuyendo 

a la reducción de la exacerbación del dolor, se ve reflejado como medida alternativa en los 

pacientes que no responden a otras medidas de tratamiento.(11) 

El TOH consiste en hacer que los pacientes respiren oxígeno puro en una cámara 

especialmente diseñada previamente para los buzos de profundidad que presentan 

problemas de presión después de ascender a la superficie.(12) 

El dolor crónico afecta a unos 76 millones de personas en los EE.UU. y conlleva una carga 

económica de casi 100 000 millones de dólares al año. Los medicamentos utilizados con 

mayor frecuencia, analgésicos narcóticos y no narcóticos (morfina, ibuprofeno, etc.), no 

proporcionan un alivio completo o sostenido del dolor crónico.(12)  

Hoy día, el TOH se ha utilizado con eficacia para reducir el dolor crónico, especialmente el 

síndrome de fibromialgia, el síndrome de dolor regional complejo, el síndrome de dolor 

miofascial, la migraña y las cefaleas en racimo.(12)  

Actualmente, los científicos y la rama médica están buscando soluciones alternativas para 

el tratamiento del dolor crónico. Una posible solución es el TOH.(11) La Universidad Estatal 

de Washington evaluó si el alivio del dolor neuropático podría mejorarse aumentando la 

cantidad de terapias con TOH. Se usaron ratas macho, se implantaron sustancias de creación 

de dolor por vía inyectable y se probaron en sus patas los umbrales de dolor en cuatro 

momentos diferentes.(11) Veinticuatro horas después de la última inyección de toxina 

dolorosa, las ratas fueron tratadas con un período de 60 minutos de aire ambiente (el 

control), y otras con TOH.(11) Las ratas que se sometieron a la mayor cantidad de TOH 
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(cuatro tratamientos de 60 minutos) se recuperaron, aproximadamente, 7 días antes que las 

ratas que recibieron un solo tratamiento.(11) 

Si bien la mayoría de los demás estudios sobre el dolor con TOH se centran en los 

mecanismos inflamatorios, puede existir la correlación de que el oxígeno hiperbárico 

también reduce el dolor al actuar en el cerebro.(11,12)  

Se debe estudiar el mecanismo por el cual el TOH puede reducir el dolor neuropático, el 

objetivo es revelar puntos objetivos moleculares en el cerebro y, posiblemente, estimular el 

desarrollo de nuevos fármacos que actúen sobre los mismos objetivos para el alivio a largo 

plazo del dolor crónico.(11) 

 

Oxígeno hiperbárico para fibromialgia 

La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico, que puede estar acompañado y relacionado 

con otras condiciones físicas y mentales que incluyen fatiga, deterioro cognitivo, síndrome 

del intestino irritable y trastornos del sueño.(12,13) 

Un ensayo clínico prospectivo que buscaba responder la pregunta: ¿La terapia de oxígeno 

hiperbárico puede disminuir el síndrome de fibromialgia?; que involucró a mujeres 

diagnosticadas con fibromialgia con un total de 60 pacientes, dio como resultado evidente 

que la condición dolorosa mejoró en cada una de las 48 mujeres que completaron dos meses 

de oxigenoterapia hiperbárica.  Además, en un promedio del 70 % de las mujeres que 

participaron atribuyeron, con imágenes cerebrales y evaluación clínica, que los síntomas 

que percibían de dolor tienen mayor asociación con la interpretación del dolor en su cerebro 

y no en las zonas de punto gatillo donde se genera el dolor.(13) 

Los investigadores notaron que el tratamiento exitoso permitió a los pacientes reducir 

drásticamente o incluso eliminar el uso de analgésicos. Atender a la neuroplasticidad y 

apoyo de búsqueda de terapias alternativas para la regeneración neuronal es el futuro en la 

investigación clínica.(12,13)  

Un efecto real y claro con TOH es que la exposición en cámara hiperbárica consiste en 

empujar más oxígeno al torrente sanguíneo del paciente, perfundiendo en mayor medida el 

cerebro. Otros ensayos clínicos sobre el tema encontraron que el TOH induce la 

neuroplasticidad que conduce a la reparación de las funciones cerebrales crónicamente 

dañadas y mejora la calidad de vida de los pacientes que han sufrido de fibromialgia, 

accidente cerebrovascular y una lesión cerebral traumática leve, incluso años después de la 

lesión inicial.(13) 
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