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Introduccion 

La Medicina Hiperbarica (MH) ha pasado desde 
sus albores en 1664 por epocas de muy diferente 
color, alterando period os de efervescencia con fraca­
sos estrepitosos. Sus artifices utilizaban los "banos 
de aire" sin conocer en realidad su mecanismo de 
accion, y en consecuencia las indicaciones medicas 
eran inadecuadas. 

Boerema, en Amsterdam en 1959, relaciono por 
primer a vez el posible efecto terapeutico de las altas 
concentraciones plasmaticas de oxigeno con las en­
fermedades causadas por germenes anaerobios. De­
mostro tambien que el oxigeno transportado por el 
plasma en medio hiperbarico puede aportar, aun en 
ausencia de hemoglobina, un grado aceptable de 
oxigenacion tisular. 

Los anos siguientes conocieron un nuevo auge de . 
la MH. La bibliografia de la decada de los sesenta 
revela cientos de trabajos anuales sobre diferentes 
aplicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB). 
La construccion de camaras hiperbaricas prolifero 
paralelamente en la mayoria de paises industrializa­
dos en todo el mundo. Indefectiblemente un nuevo 
fracaso siguio a algunas de aquellas iniciativas. 

Un cuarto de siglo despues de las primeras obser­
vaciones de Boerema, la situacion real de la MH, con 
sus logros y sus limitaciones, esta perfectamente 
definida. Existen departamentos de MH en presti­
giosas Universidades y solo en los EE. UU., hay ac­
tualmente mas de 200 centros de MH. 

A pesar de ello muchas veces se establece polemi­
ca sobre la indicacion 0 no, hoy, de la OHB en 
determinadas situaciones. Trataremos de establecer 
su fundamento actual en patologia infecciosa. 

Correspondencia y solicitud de separatas: 
J. Desola Ala 
CRIS-Unitat de Terapeutica Hiperbarica 
Dos de Maig, 301. 
08025-Barcelona. 

Manuscrito aceptado el 10 de junio de 1985. 

84 

Mecanismo de accion de la oxigenoterapia 
hiperbarica 

Cuando un paciente respira oxigeno puro en me­
dio hiperbarico, ya sea en el interior de un comparti­
miento monoplaza, 0 mediante mascarilla nasofacial 
en circuito semiabierto en una camara multiplaza, se 
obtiene un aumento proporcional de la presion arte­
rial de oxigeno (Pa02) que puede sobrepasar los 
2.000 mmHg a una presion de 3 atmosferas absolu­
tas (AT A). La hemoglo bina alcanza pronto su estado 
de saturacion, a las mas bajas cotas de presion, y el 
sobrante de oxigeno permanece en el plasma. La 
cantidad de oxigeno libre es a presion atmosferica de 
0,3 volumenes X 100 ml. A 3 ATA, con una Pa02 
superior a 2.000 mmHg, el plasma transporta 6 volu­
menes X 100 ml, es decir una cantidad 20 veces 
mayor de oxigeno disuelto. 

La oxigenacion plasmatica, independiente de la 
metabolizacion de la hemoglobina, y por tanto acce­
sible y eficaz en territorios y situaciones dificiles, 
puede aportar de nuevo un complemento nutricional 
adecuado en territorios comprometidos 0 hip6xicos. 
Boerema logr6 con este mecanismo mantener en 
vida durante 45 minutos, en el interior de una cama­
ra hiperbarica, a una pareja de cerdos a los que 
previamente habia sangrado por completo, y que 
evidenciaban tasas de hemoglobina de 0,5 �o tras 
reinfusi6n de suero y expansores plasmaticos1. 

Ademas de este mecanismo de accion, comun en 
todas las enfermedades que cursan de un modo u 
otro con hipoxia tisular como factor determinante la 
OHB posee otros efectos especificos en algunas �n­
fermedades que citaremos mas adelante. 

El paciente sometido a OHB esta sujeto igualmen­
te a los posibles efectos indeseables del oxigeno, 
aunque en realidad, sin sobrepasar las 3 atmosferas 
de presion absoluta y con exposiciones continuadas 
inferiores a dos horas, su aparici6n es excepcio­
nap·3. 
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Principales indicaciones 

Enfermedades producidas par germenes anaero­
bios esporulados. Las observaciones iniciales de Boe­
rema y Brommelkamp4 han sido completadas con 
numerosos trabajos clinicos y experimentales. Hill y 
Osterhout han evidenciado efecto bactericida in vi­
t�� sobre Clostridium perfringens, C. novy, C. hysto­
l,t,cum y C. tetani, junto a disminuciones de la mor­
talidad en ratones afectos de gangrena gaseosa (GG) 
experimental in vivo5• La pretension inicial de que 
las toxinas clostridiales ya formadas fueran neutra­
lizadas por el oxigeno hiperbaric06 no se ha confir­
mado. Los trabajos de Demello et aF demuestran 
que la forrnacion de alfa-toxina de C. perfringens 
(lecitinasa), se inhibe a partir de 2,5 ATA. Tal vez 
conviene recordar que la produccion de toxinas esta 
condidonada a la existencia de un bajo potencial de 
oxidacion-reduccion. Todo tratamiento que aumente 
ese potencial podra inhibir la forrnaci6n de toxinas 
aun antes de la destroccion del gerrnen. En cualquier 
ca so, el efecto terapeutico esta en funcion de la Pa02 
alcanzada; es dedr, de la presion a que es aplicado el 
oxigeno. Si bien la inhibicion de la formacion de 
alfa-toxina y el efecto bacteriostatico sobre el clostri­
dio se obtienen a partir de 2,5 ATA, es preciso alcan­
zar una presion de 3 AT A para lograr efecto bacteri­
cida sobre el gerrnen. 

En la decada de los sesenta se ensayo la OHB en 
otras enfermedades producidas por clostridios8• AI­
gunas revisiones bien controladas salieron al paso 
de ciertas comunicaciones iniciales, demostrando 
que la OHB no of re cia en el tetanos ventajas impor­
tantes frente a las modalidades terapeuticas clasicas9• 

Publicaciones mas recientes en la Union Sovieti­
ca 10 comunican efectos beneficiosos en casos graves 
de botulismo, si bien no conocemos referencias al 
respecto procedentes del area occidental. 

En la practica la eficacia real de la OHB en la GG 
ha sido tambien cuestionada. Las exhaustivas revi­
siones realizadas en 1980 por Heimbach 11 y en 1984 
por Bakker, sucesor de Boerema12, repasando este 
ultimo 458 citas bibliograficas, demuestran dismi­
nuciones de la mortalidad y del numero de amputa­
ciones en las evaluaciones retrospectivas de la mayo- . 
ria de los centros que disponen de servicios de MH. 

Demello et al realizaron en 197313 un estudio com­
parativo en 187 perros divididos en 8 grupos de 
experimentacion. Se inocularon Clostridium perfrin­
gens en masas musculares, y los animales desarro­
Haron cuadros tipicos de GG. Se comparo la eficacia 
de las tres modalidades de tratamiento: penicilina 
(P), cirugia (C) y OHB, �isladamente y mediante 
todas las combinaciones matematicamente posibles 
entre ellas. Todos los animales del gropo control, y 
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los que fueron tratados con cirugia u OHB solas. 
murieron antes de las 72 horas . El gropo que recibio 
P + C + OHB ofrecio una supervivencia del 95 % 
seguido del gropo C + P (70 %) y del OHB + P 
(55 %). 

La OHB no sustituye de ningun modo a un desbri­
damiento amplio en la GG, si bien plantea un cambio 
en la estrategia quirurgica. Si el paciente es tributa­
rio de OHB. el acto quirurgico debe realizarse en dos 
ti��pos. En

. 
u�a p;imera intervencion, temprana y 

raplda, se ehmmaran los tejidos obviamente necroti­
cos. se liberaran compartimientos. fascias y muno­
n�s de amputacion, permitiendo una via de drenaje 
aereo, y se evitaran inicialmente excisiones radica­
les. El paciente sera sometido a continuacion a OHB 
intensiva realizando 3 sesiones de 90-120 minutos 
de duracion a 3 AT A durante las primeras 24 horas. 
La reevaluacion de la herida permitira entonces al 
cirujano actuar en consecuencia, apreciando con 
mayor nitidez el limite de los tejidos inviables y 
adoptando la decision adecuada a la nueva situa­
cion. En muchos casos podra evitarse la amputacion 
del miembro 0, al menos. relegarla a un nivel mas 
distal que permita una mejor calidad de vida al 
paciente. La OHB debera luego proseguirse al ritmo 
de 2 0 3 sesiones en las siguientes 24 horas, e igual 
pa�ta en l�s siguientes. Generalmente no se precisa 
aphcar mas de 7 sesiones. 

El tratamiento antibiotico no sufre ninguna varia­
cion por la simultaneidad de la OHB. Si esta se 
rea1i�a en ca��ra multiplaza la medicacion puede 
contmuarse optlmamente en su interior14• 

En nuestra modesta experiencia hemos tratado 33 
casos de GG desde julio de 1981 hasta febrero de 
1986, obteniendo una evolucion favorable en 24 
casos (72,7 '0). En la literatura espanola existen 
asimismo varias referencias al respectoI5-22. 

Enfermedades producidas par germenes anaerobios 
no esporulados 

La OHB ha demostrado efectos bacteriostaticos 
sobre varias cepas de Bacteroides, Fusobacte-

. 2324 A . 2 num . y ctmomyces25• 6, y resultados satisfac-
torios en algunos trabajos clinicos. 

No conocemos estudios controlados 0 comparati­
vos que demuestren claramente en el hombre su 
mayor eficacia frente a los tratamientos farmacolo­
gicos actuales. Existen varios trabajos experimenta­
les en curso. 

Infecciones mixtas 
El fundamento de su aplicacion es, en estos casos, 

similar al de la GG; aunque la OHB ocupa aqui un 
lugar complementario. El desbridamiento y la com-
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binacion antibiotica adecuada en cad a caso son las 
medidas preferentes a las cuales debe adaptarse la 
OHB. La pauta de tratamiento es inicialmente igual 
a la de la GG, aunque suele ser necesario un numero 
mayor de sesiones. Existen abundantes referencias 
en la literatura al respecto seilalando buenos resul­
tados12,27·30. 

Infecciones cronicas producidas por germenes 
aerobios 

Irvin et aPl,32, McAllister33, y otros autores34.37 
habian observado efectos bacteriostaticos in vitro 
sobre algunos germenes aerobios (Pseudomona ae­
ruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo­
genes, Streptococcus pneumoniae, Candida albicans) 
sometidos a medio hiperbarico. En trabajos poste­
riores se obtuvieron resultados no siempre coin­
cidentes38. 

En ocasiones, la OHB ha si do tambien ensayada 
en campos tan diversos como la Mucormicosis38,39, 
Lepra lepromatosa4o.42, Leptospirosis icterohemo­
rragica43, y otras. Todas estas sorprendentes indica­
ciones fueron amplia y exhaustivamente revisadas 
por Gottlieb44. 

Mader et al iniciaron en 1977 un estudio compara­
tivo en osteomielitis cronicas producidas por Sta­
phylococcus en tibias de conej045. Los animales fue­
ron tratados con cefalotina (C) y OHB, solas 0 
combinadamente. El resultado no evidencio diferen­
cias estadisticamente significativas entre los gropos 
C, OHB, 0 C + OHB, aunque las tres formas de 
tratamiento demostraban resultados favorables fren­
te al grupo control. Admitiendo, por tanto, que la 
OHB tenia una eficacia en principio igual a la cefalo­
tina, descartaban la accion antimicrobiana directa 
como responsable de la misma. 

En 1980 los mismos autores determinaron las 
presiones tisulares de oxigeno (Pt02) en los huesos 
osteomieliticos de los animales estudiados con el 
mismo metodo anterior, obteniendo Pt02 inferiores 
a 23 mmHg frente a 45 mmHg en 10s tejidos sanos46. 
Evidenciaron asimismo inhibicion de la actividad 
fagocitica de 10s polimorfonucleares (PMN) cuando 
se hallaban bajo presiones tisulares bajas. Sometie­
ron a los animales a OHB y observaron que a 2 AT A, 
las Pt02 en los huesos enfermos se elevaban por 
encima de 100 mmHg. La actividad de los PMN se 
recuperaba progresivamente y a 150 mm Hg alcan­
zaba su maximo. Estos hallazgos experimentales se 
correlacionaban posteriormente con la curacion de 
la enfermedad en la mayoria de los animales tratados. 

Mader et al han continuado esta misma linea de 
investigaciones correlacionando la actividad fagod­
tica de los PMN con las presiones tisulares de oxigeno 
en los territorios afectos de infecciones cronicas, y 
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observando su recuperacion al aumentar los valores 
de Pt02, e incrementos de formacion de superoxidis­
mutasas por los germenes aerobios sometidos a al­
tas tensiones de·oxigeno47-49. 

Estudios clinicos y revisiones efectuadas par Mai­
nous50, Bakker12.51, Bingham52, Strauss53, Boro­
vichs4, Aleksandrov5s, Dolezal56, Deklevas7 y EIto­
rais8 entre otros, refieren buenos resuItados ana­
diendo OHB a los metodos clasicos en el tratamiento 
de las osteomielitis cronieas refraetarias. 

AIgunos de los anteriores y otros numerosos auto­
res, extienden esta indicacion, y ofrecen resuItados 
favorables en las infecciones cronicas de partes blan­
das59,64, en la otitis externa maligna65 y en las infec­
ciones cronicas de partes blandas59.64, en la otitis 
externa maligna6S y en algunas infecciones generales 
de evolucion torpida 0 comprometida66-74. 

Conclusiones 

En los uItimos 25 arros se han producido mas de 
3.000 publicaciones sobre aplicaciones de la OHB en 
diversos campos de la patologia. Muchas de ellas 
inciden explicitamente en patologia infecciosa, si 
bien algunas indicaciones y su hipotetica generaliza­
cion pueden ser dificiles de aceptar. Aproximada­
mente la mitad de esos trabajos proceden de Europa 
del Este obedeciendo a un criterio de indicacion, 
substancialmente distinto del occidental, en el que la 
OHB es contemplada como medida de apoyo junto a 
los tratamientos clasicos de un amplisimo conjunto 
de enfermedades75. 

La OHB ha si do objeto de muchos trabajos clini­
cos y experimentales, en ani males y en el hombre, 
que permiten hoy perfilar sus indicaciones reales. 

La eficacia de la OHB en el tratamiento combina­
do de la Gangrena Gaseosa esta bien documentada y 
se apoya en una amplia experiencia compartida por 
muchos centros. Si bien esta modalidad terapeutica 
se debe aplicar junto a los metodos convencionales y 
nunca aisladamente, la OHB debe ocupar un lugar 
preferente en el tratamiento de la mionecrosis clos­
tridial. 

Varios autores aceptan con la misma contunden­
cia la indicacion de la OHB en la osteomielitis eroni­
ca refractaria. 

La OHB puede ser una eficaz medida complemen­
taria a disponer siempre que sea posible en el trata­
miento de las infeeciones mixtas, especialmente de 
partes blandas. 

Varios trabajos clinicos y algunas casulsticas, ge­
neralmente poco amplias, sugieren un posible efecto 
beneficioso de la OHB junto a los tratamientos con­
vencionales en determinadas infecciones cronicas 
producidas por germenes aerobios de evolucion tor­
pida. Su indicacion se apoya en trabajos experi-
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mentales bien documentados. Esta aplicacion de la 
OHB parece muy extendida en la Union Sovietica. 

Otras variadas y anecdoticas aplicaciones de la 
OHB en patologia infecciosa deben ser consideradas 
como experimentales. La OHB esta muy lejos de 
constituir la panacea de ninguna enfermedad, excep­
cion hecha del disbarismo y el embolismo gaseoso. 
Su correct a utilizacion en el momento y del modo 
adecuado puede ser, no obstante, de gran utilidad 
en el tratamiento de las enfermedades anteriores, en 
las que a veces son insuficientes los metodos tera­
peuticos convencionales. 

La abundante literatura al respecto parece confir­
marlo, pero al mismo tiempo puede abrir la puerta 
falsa que de entrada a tratamientos 0 actitudes ina­
decuadas. Es preciso recordar las pateticas palabras 
del profesor Boerema en la clausura del II Congreso 
Internacional de Medicina Hiperbarica clamando 
por la moderacion, y la rectitud. Sus consejos no 
siempre se han seguido y esta puede ser la causa de 
algunas opiniones preconcebidas. Como siempre en 
Medicina, la objetividad y el rigor marcan el camino 
que debemos seguir los que ejercemos esta discipli­
na. La amplitud de criterio y la ausencia de escepti­
cismo son la contrapartida que debemos esperar del 
resto de la comunidad medica. 
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