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Desde la aparicion de las primeras enfermedades producidas por Coronavirus
Sars-Cov-2 en 2005 potencialmente infectivas en humanos, se planted
primero en China! y luego en varios lugares del mundo la posible interaccion
de la aplicacién de presiones elevadas de oxigeno, en determinadas fases
dada su probada capacidad hipoxemiante2s,

Lamentablemente, aquellas sospechas se confirmaron dando lugar a una
enfermedad infecto-contagiosa de gravedad variable y elevada capacidad de
transmision, que forz6 a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO) a
aceptar la calificacion de Pandemia como enfermedad infecto-contagiosa
transmisible en todas las razas, etnias, y ubicaciones geograficas o sociales.

Las Comisiones europeas de Medicina subacuatica y/o hiperbarica (ECHM y
EDTC) asi como los subcomités de expertos de sociedades europeas (EUBS),
norteamericanas (UHMS), y Oceanicas (SPUMS), algunas instituciones
internacionales relacionadas (DAN, DMAC, NOAA), y algunas prestigiosas
sociedades nacionales (MEDSUBHYP, SIMSI, CCCMH) emitieron en su momento
guias consensuadas de actuacion o declaraciones de posicionamiento,
algunas de las cuales han alcanzado amplia difusion®!’. Las mas importantes
de ellas, fueron insertadas desde el principio en la pagina Web de CRIS-UTH
en su redaccion original inglesa junto a una cuidadosa traduccion en lengua
espafola. EI denominador comun de todos esos documentos es la llamada a
la prudencia destacando los posibles efectos beneficiosos de la aplicacion de
la OHB en algunas fases de la enfermedad sin olvidar la posibilidad de efectos
secundarios a corto, medio, o largo plazo. Con el mismo criterio de
precaucion, dichos documentos alertan sobre el riesgo de proliferacion de
iniciativas empiricas individuales no sujetas a mecanismos de control, y
ocultacion de efectos secundarios que con facilidad podrian dar lugar a
proliferacion de opiniones entusiastas, sin fundamento cientifico, muchas
veces orientadas a una finalidad primordialmente econdmica o crematistica.

Basados en las consideraciones anteriores, CRIS-UTH, la Unidad de
terapéutica hiperbarica de Barcelona, ubicada en el Hospital Moisés Broggi de
Sant Joan Despi, emite el presente documento de revisidn, puesta al dia, y
posicionamiento terapéutico.
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1. ABREVIACIONES UTILIZADAS EN ESTE DOCUMENTO

CCCMH. Comité Coordinador de Centros de Medicina Hiperbarica

CMH Cémara hiperbarica multiplaza

CHMu Cémara hiperbarica multiplaza para varias personas con personal sanitario

CHmo Cémara hiperbérica individual sin personal sanitario

CRIS-UTH La Unidad de terapéutica hiperbarica de Barcelona

DAN Divers Alert Network

DMAC Diving Medical Advisory Committee

ECHM European Committee for Hyperbaric Medicine

EDTC European Diving Technology Committee

EUBS European Underwater & Baromedical Society

FiO,:1 Fraccion inspirada de oxigeno de 1 (equivalente al 100%)

HBO, Hyperbaric Oxygenation2

HBOT Hyperbaric Oxygen Therapyb

ICHM International Conference on Hyperbaric Medicine

MEDSUBHYP  Société de Médecine et de Physiologie Subaquatiques et Hyperbares de langue Francaise
NOAA National Oceanic and Atmospheric Admnistration (de los Estados Unidos de Norteamérica)
OHB Oxigenoterapia hiperbéarica o Oxigenacion hiperbarica (en funcion del contexto)

OMS Organizacion Mundial de la Salud (de las siglas francesas Organisation mondiale de la Santé)
SIMI Societa Italiana di Medicina subacquea ed Iperbarica

SPUMS South Pacific Underwater Medical Society

UHMS Undersea & Hyperbaric Medical Society

WHO Organizacion Mundial de la Salud (de las siglas inglesas World Health Organization)

2. MECANISMO DE ACCION DE LA OHB

Los efectos de las terapéuticas hiperbaricas dependen de las variaciones de la presion
ambiental, y de la elevacion de las concentraciones de oxigeno. Los efectos fisioldgicos
de ambas variables estan bien descritos y documentados en multitud de documentos!819,
Sugerimos consulten, y descarguen, los <DOCUMENTOS DE LECTURA RECOMENDADA>
accesibles en la pagina Web de CRIS-UTH <http://www.CRIS-UTH.cat>.

En relacion a los efectos de la OHB en la COVID-19 es importante recalcar que la OHB
facilita un mecanismo de oxigenacion tisular complementaria eficaz en las situaciones en
gue el intercambio hemoglobinico y/o la difusién alveolar estdn comprometidos. La OHB
incrementa hasta 23 veces el transporte de oxigeno plasmatico en disolucion que accede
a los tejidos por capilaridad simple con intercambio celular directo a favor de gradiente.
Este mecanismo esta condicionado a la Fraccion inspirada de oxigeno (Fi:O) y al
aumento de la Presién ambiental significativamente superior a la atmosférica.

La hiperoxia desencadena mecanismos fisiolégicos de compensacion, entre ellos la
sintesis de Oxido Nitrico?® y la formacién de especies reactivas de oxigeno?. El mismo
estimulo provoca una respuesta importante de antioxidantes fisioldgicos destinados a
frenar posible efectos indeseables de los radicales libres??4. Estudios experimentales de
metodologia impecable demuestran que la formacion reactiva de antioxidantes es tan
importante que uno de los mecanismos esenciales de la OHB es la prevencién del estrés
oxidativo?>7,

En situaciones en que el intercambio gaseoso hemoglobinico estd alterado, la
oxigenacion plasmatica puede complementar de forma eficaz la transferencia fisica de
oxigeno directamente a las células. Esta observacion, bien documentada? y demostrada
experimentalmente en los afios 60 del siglo XX, sugirié desde el inicio de la Pandemia que
la OHB podria tener algun papel terapéutico en algunas fases de la COVID-19.

? Siglas utilizadas en América del Norte, por imposicion de la UHMS, para evitar la similitud de HBO con el nombre de una cadena
de Television. Por extension, se emplea también en otros paises angléfonos a pesar de que el ICHM recomendd seguir utilizando
las siglas clasicas HBO puesto que ese conflicto lingiistico solo afectaba (en esa época) a los Estados Unidos de Norteamérica.
*IBID referencia 1.
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3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA OHB

Son escasos, bien definidos, y ampliamente estudiados. Por efecto directo de la presion y
con independencia de la concentraciébn de oxigeno, el paciente que recibe OHB debe
aprender a realizar la maniobra de Valsalva para evitar barotraumas de oido medio?.
Estas lesiones son mas frecuentes en las camaras monoplaza de pequefio volumen que
en las multiplaza de mayores dimensiones.

La OHB no induce cataratas pero puede acelerar la degeneracion de las preexistentes.
También puede observarse un trastorno transitorio y reversible de la refraccion, a modo
de miopia, que se restaura al cabo de unas semanas de finalizar el tratamiento3®!. Es
posible que este efecto sea mas acentuado cuando se utilizan camaras monoplaza de
reducido volumen que se presurizan con oxigeno puro, o bien si la OHB se aplica
mediante casco o capucha integral en camaras multiplaza de mayor volumen.

Tratamientos muy prolongados, méas alla del centenar de sesiones, pueden provocar una
alveolitis extrinseca cuya primera manifestacion es la reduccion de la Capacidad Vital
(Efecto Lorrain-Smith)32,

Durante el tratamiento a presion ambiental muy elevada, puede desencadenarse una
reaccion hiperoxica transitoria que se manifiesta en forma de brote convulsivo seudo-
comicial (Efecto Paul-Bert)33. Por razones metabdlicas y neurofisiolégicas, este efecto no
puede producirse a cotas mas bajas de presion como las que se aplicarian en enfermos
afectos de COVID-19.

4. HIPOTESIS TERAPEUTICA DE LA APLICACION DE OHB EN COVID-19

Las primeras hipétesis formuladas en 2005 sobre la aplicacion de OHB en enfermedades
por Coronavirus se han ido confirmando progresivamente®*. En la actualidad se estan
realizando varios estudios controlados y algunos randomizados. Disponemos ademas de
un amplio lote de comunicaciones parciales y presentacion de pequefias series no
randomizadas. A la luz de estas fuentes, los potenciales efectos de la OHB en COVID-19
son las siguientes.

1. Potente efecto antihipoxémico a expensas de la hiperoxigenacion plasmatica.
2. Efecto antiinflamatorio tisular no condicionado a inmunosupresionss.

3. Hiperoxigenacion complementaria para pacientes en estado de Insuficiencia
respiratoria con la finalidad de evitar la ventilacion mecanica3-.,

4. Mejora de la fatiga muscular en modalidades de COVID-19 de larga evolucion y en
las secuelas residuales de pacientes que han superado la enfermedad.

5. Contrarrestar el estado de hipercoagulabilidad, tal como esta bien establecido en
otras enfermedades que cursan con trastorno similar42.

La aplicacion de OHB en estas situaciones estard condicionada a una metodologia
estricta combinada con medidas rigurosas de precaucion infeccciosa y transmisiva para el
personal del CMH, y otros pacientes que estan recibiendo OHB en el mismo el Centro de
Medicina Hiperbarica por otras indicaciones.

5. PRECAUCIONES TECNICAS PARA LA APLICACION DE OHB EN COVID-19

Las camaras hiperbéricas son utilizadas por personas afectas de una amplia variedad de
enfermedades y condiciones personales, algunas de las cuales pueden estar inmuno-
deprimidas. Los centros de Medicina hiperbarica deben aplicar con todo rigor las medidas
higiénicas y preventivas que las autoridades sanitarias emitan para prevencion de la
transmision de COVID-19. Ademas de dichos requerimientos oficiales, los CMH deben
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respetar las directrices que emanen de la Direccion médica o departamentos hospitalarios
de higiene y prevencion. Al margen de las medidas anteriores, que no se detallan por ser
de dominio publico, el personal sanitario del CMH aplicara los procedimientos adicionales
especificados por las Sociedades cientificas de Medicina hiperbarica*s.

6. REQUERIMIENTOS METODOLOGICOS EN COVID-19

Se aplicara el protocolo de tratamiento disefiado por el ECHM, que en todos los casos
estard sujeto a control randomizado. La cémara hiperbarica de CRIS-UTH esta
técnicamente disefiada para realizar estudios randomizados controlados a doble ciego
con placebo. Dada la complejidad de esta tecnologia, sera necesario el disefio de una
Guia de actuacion especifica con financiacion especial al margen del sistema habitual. Es
necesario recordar que los procedimientos hiperbaricos de presurizacion simulada (Sham
en inglés) no son en absoluto equivalentes a la aplicacion controlada con placebo a doble
ciego, en gue los enfermos son distribuidos en grupos aleatorios cuya composicion
(oxigeno o gas-placebo) es ignorada no soélo por el propio paciente y sus familiares o
representantes, sino también por el personal sanitario y técnico*47,

7. APLICACION DE OHB EN ENFERMOS DE COVID-19 EN FASE ACTIVA

La aplicacion de OHB en enfermos con COVID en fase activa requerird los siguientes
requisitos y requerimientos de aplicacion ineludible y obligatoria. La indicacion y el
procedimiento seguira siempre las indicaciones ad-hoc de las sociedades internacionales
de Medicina hiperbérica*. Coherente con estos requerimientos, deberan aplicarse las
siguientes medidas.

— El personal técnico y sanitario seleccionado para esta actividad tendra dedicacion
exclusiva.

— Adoptara las mismas precauciones que se aplican en las Unidades de Cuidados
Intensivos y en las &reas de atencion exclusiva a enfermos de COVID-19.

— Los tratamientos se aplicaran en horarios separados de las sesiones habituales de
OHB.

— La camara hiperbarica sera ocupada exclusivamente por estos enfermos que en
ningun caso serdn mezclados ni combinados con pacientes afectos de otras
enfermedades.

— Después de cada sesion de tratamiento se aplicaran medidas de desinfeccion y
antisepsia especificamente disefiadas para estos casos®.

Como se desprende de estas consideraciones y las del apartado anterior, la aplicaciéon de
estas medidas requiere organizacion y financiacion especifica que, lamentablemente, no
ha sido posible en CRIS-UTH.

8. APLICACION DE OHB EN ENFERMOS DE COVID-19 EN FASE CRONICA

Se adoptara un procedimiento especial de disefiado ad-hoc cuyas lineas generales seran
similares al de los enfermos en fase activa®5l. Deberan considerarse las excepciones 0
salvedades que establezcan las autoridades sanitarias oficiales y la Direccién del
Hospital.

9. APLICACION DE OHB DE FORMA PALIATIVA EN LAS SECUELAS RESIDUALES
DE COVID-19 EN PACIENTES LIBRES DE ENFERMEDAD.
Deberan adoptarse las siguientes precauciones.

— Aplicacién de OHB como tratamiento paliativo o coadyuvante de secuelas residuales
permanentes o de larga evolucion en enfermos que han sufrido COVID-19,
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— Verificacion de la ausencia y negatividad de enfermedad activa en el momento del
inicio de la OHB.

— Los enfermos seran sometidos a la pauta terapéutica establecida por el equipo
técnico y sanitario de CRIS-UTH junto a los demas enfermos en tratamiento habitual.

— Se realizaran los controles a corto, medio, y largo plazo habituales en todos los
enfermos que reciben tratamiento en CRIS-UTH.

— Paralelamente, la evolucion de la enfermedad sera valorada a corto, medio, y largo
plazo por el quipo médico hospitalario responsable de estos pacientes igual que los
demas enfermos que no han recibido OHB.

10.RESULTADOS PRELIMINARES NOTIFICADOS

En la actualidad estan en curso varios estudios clinicos correctos y bien controlados,
varios de ellos randomizados® Existe también una cifra indeterminada de notas clinicas
sobre casos aislados, pequefias series, y revisiones de metodologia imprecisa con
dispersion de casos y resultados de valor solamente anecddtico.

Del analisis de la literatura referenciada se extraen las siguientes conclusiones :

1. La OHB no tiene efecto antimicrobiano directo conocido sobre SARS-Cov-2
Coronavirus.

2. No hay estudios que avalen la aplicacion de OHB en la fase aguda de la
enfermedad COVID-19 como tratamiento de primera linea.

3. La OHB puede tener un efecto complementario eficaz en los enfermos en estado
de Insuficiencia Respiratoria que no requieren Ventilacion mecéanica.

4. La OHB mejora la hipoxemia y puede hacer innecesaria la ventilacibn mecanica en
pacientes con insuficiencia respiratoria.

5. La OHB esta demostrando eficacia significativa en la mejora de las secuelas
después de COVID-19 en enfermos libres de enfermedad, especialmente sobre los
parametros de fatiga muscular, disnea, y mejora de la calidad de vida.

6. No se han comunicado de momento efectos nocivos de la OHB sobre la descarga
citokinica.

Estan en curso diversos estudios metodolégicamente correctos que permitiran delimitar
con mayor precision el alcance, eficacia, y limitaciones de la Oxigenoterapia hiperbarica
en diferentes fases de las enfermedades por SARS-Cov-2 Coronavirus.

Estas conclusiones son preliminares y deben ser valoradas en el contexto de la situacion
actual con la perspectiva de la intensa investigacion que se esté llevando a cabo.

11.EXPERIENCIA DE CRIS-UTH EN RELACION A LA COVID-19

A lo largo de todo el periodo de Pandemia por COVID-19, CRIS-UTH ha mantenido
abierta y disponible su actividad asistencial diaria con las forzosas limitaciones que ha
impuesto el contorno infectivo y sociosanitario. Hemos reducido las visitas externas y
hemos aplicado las precauciones recomendadas para el acceso y estancia en la Unidad.
Hemos limitado las sesiones de tratamiento OHB a los enfermos en situacion de hipoxia
critica y hemos seguido atendiendo todas las urgencias verdaderas que nos han sido
derivadas.

Desde el primer momento, emitimos un comunicado notificando nuestra disponibilidad
para extender el tratamiento OHB a enfermos de COVID-19 de acuerdo a las
recomendaciones de las sociedades cientificas, sometido naturalmente a las restricciones
y precauciones que hemos detallado en los apartados anteriores. En nuestra situacion
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particular, una buena parte de los enfermos que reciben cada dia tratamiento hiperbarico
proceden de Departamentos de Oncologia de hospitales terciarios de las cuatro
provincias catalanas, afectos de lesiones radioinducidas (Radionecrosis) de hueso, partes
blandas, y/o mucosas. La condicion de inmunodeprimidos es implicita a todos estos
enfermos, lo cual nos obliga, ahora y siempre, a ser especialmente cuidadosos en el
aislamiento y aplicacion de medidas antisépticas.

En su momento, nos dirigimos a las Autoridades sanitarias y a la Direccion del Hospital
Moisés Broggi adjuntando el disefio de un programa especial para aplicar OHB en las
situaciones recomendadas en enfermos de COVID-19, lo cual implica -recordemos-
aislamiento de los enfermos, sesiones especificas para ellos en horarios no habituales,
disponibilidad de personal entrenado en condiciones de asistencia en medio hiperbérico y
dedicacion exclusiva, todo lo cual es ineludible como requisito sine-qua-non, lo que
implica condiciones especiales de trabajo, dedicacién, y financiacibn. No tuvimos
respuesta favorable y en consecuencia nuestro proyecto no pudo ser llevado a cabo.

Entrados en la fase avanzada de la Pandemia, hemos recibido enfermos que han
superado la COVID-19 pero que manifiestan las secuelas residuales respiratorias,
neuroldgicas, y motoras descritas en los apartados anteriores, con limitacion importante
de su calidad de vida. Dichos pacientes han recibido OHB de la forma habitual en
sesiones ordinarias. Su evolucion ha sido favorable en todos los casos, con resultados
espectaculares en la mayoria de ellos. Esta breve experiencia nos estimula a continuar en
esta linea de trabajo.

12.PERSONAL DE CRIS-UTH QUE HACEN POSIBLE LA APLICACION DE OHB

MEDICOS: Evangelos Papoutsidakis (Coordinador asistencial), Nadia Hamzeh, Olga Enciso. (Titulados MASTER en Medicina subacuética e hiperbarica).
ENFERMERAS: Maria Angeles Zamora, Maria del Mar Giménez, Paula Casbas. (Tituladas MASTER en Medicina subacuatica e hiperbarica).

TECNICOS OPERADORES DE CAMARA HIPERBARICA HOSPITALARIA: Antoni Moreno (Jefe de Seguridad y Mantenimiento), lvan Salazar,

Botond Jozan. (Todos con titulacion oficial de Operador de camara hiperbarica).

TECNICO PROGRAMADOR INFORMATICO: Ginés Ortiz. - ADMINISTRATIVOS: Oriol Crespo.

DIRECTIVOS: Jordi Desola (Presidente y Asesor médico), Josep Patau (Gerente), Carme Pardina (Administrador).

Barcelona, febrero de 2022
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