
OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA EN LAS 
ENFERMEDADES POR SARS-CoV-2 CORONAVIRUS 

Revisión y puesta al día 
JORDI DESOLA 

Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Interna, en Medicina del trabajo, y en Medicina de la educación física y el deporte. Miembro permanente del Comité Ejecutivo del European 
Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM). Delegado médico de España en el European Diving Technology Committee (EDTC). Representante de España en el programa de la Comisión 

europea de Cooperation on Science and Technology (COST-B14). Director del MASTER en Medicina subacuática e hiperbárica. Presidente y Asesor médico de CRIS-UTH 

CRIS-UTH 
La Unidad de terapéutica hiperbárica de Barcelona 

Hospital Moisès Broggi 
Oriol Martorell, 12 - 08970 Sant Joan Despí 

<cris@comb.cat> - <secretaria@cris-uth.cat> - <http://www.cris-uth.cat> 

 

Desde la aparición de las primeras enfermedades producidas por Coronavirus 
Sars-Cov-2 en 2005 potencialmente infectivas en humanos, se planteó 
primero en China1 y luego en varios lugares del mundo la posible interacción 
de la aplicación de presiones elevadas de oxígeno, en determinadas fases 
dada su probada capacidad hipoxemiante2-8. 

Lamentablemente, aquellas sospechas se confirmaron dando lugar a una 
enfermedad infecto-contagiosa de gravedad variable y elevada capacidad de 
transmisión, que forzó a la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) a 
aceptar la calificación de Pandemia como enfermedad infecto-contagiosa 
transmisible en todas las razas, etnias, y ubicaciones geográficas o sociales. 
Las Comisiones europeas de Medicina subacuática y/o hiperbárica (ECHM y 
EDTC) así como los subcomités de expertos de sociedades europeas (EUBS), 
norteamericanas (UHMS), y Oceánicas (SPUMS), algunas instituciones 
internacionales relacionadas (DAN, DMAC, NOAA), y algunas prestigiosas 
sociedades nacionales (MEDSUBHYP, SIMSI, CCCMH) emitieron en su momento 
guías consensuadas de actuación o declaraciones de posicionamiento, 
algunas de las cuales han alcanzado amplia difusión9-17. Las más importantes 
de ellas, fueron insertadas desde el principio en la página Web de CRIS-UTH 
en su redacción original inglesa junto a una cuidadosa traducción en lengua 
española. El denominador común de todos esos documentos es la llamada a 
la prudencia destacando los posibles efectos beneficiosos de la aplicación 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 
precaución, dichos documentos alertan sobre el riesgo de proliferación de 
iniciativas empíricas individuales no sujetas a mecanismos de control, y 
ocultación de efectos secundarios que con facilidad podrían dar lugar a 
proliferación de opiniones entusiastas, sin fundamento científico, muchas 
veces orientadas a una finalidad primordialmente económica o crematística. 
Basados en las consideraciones anteriores, CRIS-UTH, la Unidad de 
terapéutica hiperbárica de Barcelona, ubicada en el Hospital Moisès Broggi de 
Sant Joan Despí, emite el presente documento de revisión, puesta al día, y 
posicionamiento terapéutico. 
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1. ABREVIACIONES UTILIZADAS EN ESTE DOCUMENTO 
CCCMH.  Comité Coordinador de Centros de Medicina Hiperbárica 
CMH Cámara hiperbárica multiplaza 
CHMu Cámara hiperbárica multiplaza para varias personas con personal sanitario 
CHmo  Cámara hiperbárica individual sin personal sanitario 
CRIS-UTH La Unidad de terapéutica hiperbárica 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 
FiO2:1 Fracción inspirada de oxígeno de 1 (equivalente al 100%) 
HBO2 Hyperbaric Oxygenationa 
HBOT Hyperbaric Oxygen Therapyb 
ICHM International Conference on Hyperbaric Medicine 
MEDSUBHYP Société de Médecine et de Physiologie Subaquatiques et Hyperbares de langue Française 
NOAA National Oceanic and Atmospheric Admnistration (de los Estados Unidos de Norteamérica) 
OHB Oxigenoterapia hiperbárica o Oxigenación hiperbárica (en función del contexto) 
OMS Organizacion Mundial de la Salud (de las siglas francesas Organisation mondiale de la Santé) 
SIMI Società 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 ACCIÓN DE LA OHB 
Los efectos de las terapéuticas hiperbáricas dependen de las variaciones de la presión 
ambiental, y de la elevación de las concentraciones de oxígeno. Los efectos fisiológicos 
de ambas variables están bien descritos y documentados en multitud de documentos18,19. 
Sugerimos consulten, y descarguen, los <DOCUMENTOS DE LECTURA RECOMENDADA> 
accesibles en la página Web de CRIS-UTH <http://www.CRIS-UTH.cat>. 
En relación a los efectos de la OHB en la COVID-19 es importante recalcar que la OHB 
facilita un mecanismo de oxigenación tisular complementaria eficaz en las situaciones en 
que el intercambio hemoglobínico y/o la difusión alveolar están comprometidos. La OHB 
incrementa hasta 23 veces el transporte de oxígeno plasmático en disolución que accede 
a los tejidos por capilaridad simple con intercambio celular directo a favor de gradiente. 
Este mecanismo está condicionado a la Fracción inspirada de oxígeno (Fi:O2) y al 
aumento de la Presión ambiental significativamente superior a la atmosférica. 
La hiperoxia desencadena mecanismos fisiológicos de compensación, entre ellos la 
síntesis de Óxido Nítrico20 y la formación de especies reactivas de oxígeno21. El mismo 
estímulo provoca una respuesta importante de antioxidantes fisiológicos destinados a 
frenar posible efectos indeseables de los radicales libres22-4. Estudios experimentales de 
metodología impecable demuestran que la formación reactiva de antioxidantes es tan 
importante que uno de los mecanismos esenciales de la OHB es la prevención del estrés 
oxidativo25-7. 
En situaciones en que el intercambio gaseoso hemoglobínico está alterado, la 
oxigenación plasmática puede complementar de forma eficaz la transferencia física de 
oxígeno directamente a las células. Esta observación, bien documentada28 y demostrada 
experimentalmente en los años 60 del siglo XX, sugirió desde el inicio de la Pandemia que 
la OHB podría tener algún papel terapéutico en algunas fases de la COVID-19. 
                                                           
a Siglas utilizadas en América del Norte, por imposición de la UHMS, para evitar la similitud de HBO con el nombre de una cadena 
de Televisión. Por extensión, se emplea también en otros países anglófonos a pesar de que el ICHM recomendó seguir utilizando 
las siglas clásicas HBO puesto que ese conflicto lingüístico solo afectaba (en esa época) a los Estados Unidos de Norteamérica. 
bIBID referencia 1. 
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3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA OHB 
Son escasos, bien definidos, y ampliamente estudiados. Por efecto directo de la presión y 
con independencia de la concentración de oxígeno, el paciente que recibe OHB debe 
aprender a realizar la maniobra de Valsalva para evitar barotraumas de oído medio29. 
Estas lesiones son más frecuentes en las cámaras monoplaza de pequeño volumen que 
en las multiplaza de mayores dimensiones. 
La OHB no induce cataratas pero puede acelerar la degeneración de las preexistentes. 
También puede observarse un trastorno transitorio y reversible de la refracción, a modo 
de miopía, que se restaura al cabo de unas semanas de finalizar el tratamiento30-1. Es 
posible que este efecto sea más acentuado cuando se utilizan cámaras monoplaza de 
reducido volumen que se presurizan con oxígeno puro, o bien si la OHB se aplica 
mediante casco o capucha integral en cámaras multiplaza de mayor volumen.  
Tratamientos muy prolongados, más allá del centenar de sesiones, pueden provocar una 
alveolitis extrínseca cuya primera manifestación es la reducción de la Capacidad Vital 
(Efecto Lorrain-Smith)32.  
Durante el tratamiento a presión ambiental muy elevada, puede desencadenarse una 
reacción hiperóxica transitoria que se manifiesta en forma de brote convulsivo seudo-
comicial (Efecto Paul-Bert)33. Por razones metabólicas y neurofisiológicas, este efecto no 
puede producirse a cotas más bajas de presión como las que se aplicarían en enfermos 
afectos de COVID-19. 

4. HIPÓTESIS TERAPÉUTICA DE LA APLICACIÓN DE OHB EN COVID-19 
Las primeras hipótesis formuladas en 2005 sobre la aplicación de OHB en enfermedades 
por Coronavirus se han ido confirmando progresivamente34. En la actualidad se están 
realizando varios estudios controlados y algunos randomizados. Disponemos además de 
un amplio lote de comunicaciones parciales y presentación de pequeñas 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 hiperoxigenación plasmática. 
2. Efecto antiinflamatorio tisular no condicionado a inmunosupresión35. 
3. Hiperoxigenación complementaria para pacientes en estado de Insuficiencia 

respiratoria con la finalidad de evitar la ventilación mecánica36-41. 
4. Mejora de la fatiga muscular en modalidades de COVID-19 de larga evolución y en 

las secuelas residuales de pacientes que han superado la enfermedad. 
5. Contrarrestar el estado de hipercoagulabilidad, tal como está bien establecido en 

otras enfermedades que cursan con trastorno similar42. 
La aplicación de OHB en estas situaciones estará condicionada a una metodología 
estricta combinada con medidas rigurosas de precaución infeccciosa y transmisiva para el 
personal del CMH, y otros pacientes que están recibiendo OHB en el mismo el Centro de 
Medicina Hiperbárica por otras indicaciones. 

5. PRECAUCIONES TÉCNICAS PARA LA APLICACIÓN DE OHB EN COVID-19 
Las cámaras hiperbáricas 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 hiperbárica deben aplicar con todo rigor las medidas 
higiénicas y preventivas que las autoridades sanitarias emitan para prevención de la 
transmisión de COVID-19. Además de dichos requerimientos oficiales, los CMH deben 
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respetar las directrices que emanen de la Dirección médica o departamentos hospitalarios 
de higiene y prevención. Al margen de las medidas anteriores, que no se detallan por ser 
de dominio público, el personal sanitario del CMH aplicará los procedimientos adicionales 
especificados por las Sociedades científicas de Medicina hiperbárica43-5. 

6. REQUERIMIENTOS METODOLÓGICOS EN COVID-19 
Se aplicará el protocolo de tratamiento diseñado por el ECHM, que en todos los casos 
estará sujeto a control randomizado. La cámara hiperbárica de CRIS-UTH está 
técnicamente diseñada para realizar estudios randomizados controlados a doble ciego 
con placebo. Dada la complejidad de esta tecnología, será necesario el diseño de una 
Guía de actuación específica con financiación especial al margen del sistema habitual. Es 
necesario recordar que los procedimientos hiperbáricos de presurización simulada (Sham 
en inglés) no son en absoluto equivalentes a la aplicación controlada con placebo a doble 
ciego, en que los enfermos son distribuidos en grupos aleatorios cuya composición 
(oxígeno o gas-placebo) es ignorada no sólo por el propio paciente y sus familiares o 
representantes, sino también por el personal sanitario y técnico46,47. 
7. APLICACIÓN DE OHB EN ENFERMOS DE COVID-19 EN FASE ACTIVA 
La aplicación de OHB en enfermos con COVID en fase activa requerirá los siguientes 
requisitos y requerimientos de aplicación ineludible y obligatoria. La indicación y el 
procedimiento seguirá siempre las indicaciones ad-hoc de las sociedades internacionales 
de Medicina hiperbárica48. Coherente con estos requerimientos, deberán aplicarse las 
siguientes medidas. 

– El personal técnico y sanitario seleccionado para esta actividad tendrá dedicación 
exclusiva. 

– Adoptará las mismas precauciones que se aplican en las Unidades de Cuidados 
Intensivos y en las áreas de atención exclusiva a enfermos de COVID-19. 

– Los tratamientos se aplicarán en horarios separados de las sesiones habituales de 
OHB. 

– La cámara hiperbárica será ocupada exclusivamente por estos enfermos que en 
ningún caso serán mezclados ni combinados con pacientes afectos de otras 
enfermedades. 

– Después de cada sesión de tratamiento se aplicarán medidas de desinfección y 
antisepsia específicamente diseñadas para estos casos49. 

Como se desprende de estas consideraciones y las del apartado anterior, la aplicación de 
estas medidas requiere organización y financiación específica que, lamentablemente, no 
ha sido posible en CRIS-UTH. 

8. APLICACIÓN DE OHB EN ENFERMOS DE COVID-19 EN FASE CRÓNICA 
Se adoptará un procedimiento especial de diseñado ad-hoc cuyas líneas generales serán 
similares al de los enfermos en fase activa50,51. Deberán considerarse las excepciones o 
salvedades que establezcan las autoridades sanitarias oficiales y la Dirección del 
Hospital. 

9. APLICACIÓN DE OHB DE FORMA PALIATIVA EN LAS SECUELAS RESIDUALES 
DE COVID-19 EN PACIENTES LIBRES DE ENFERMEDAD. 

Deberán adoptarse las siguientes precauciones. 
– Aplicación de OHB como tratamiento paliativo o coadyuvante de secuelas residuales 

permanentes o de larga evolución en enfermos que han sufrido COVID-19, 
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– Verificación de la ausencia y negatividad de enfermedad activa en el momento del 
inicio de la OHB. 

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

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

– Paralelamente, la evolución de la enfermedad será valorada a corto, medio, y largo 
plazo por el quipo médico hospitalario responsable de estos pacientes igual que los 
demás enfermos que no han recibido OHB. 

10. RESULTADOS PRELIMINARES NOTIFICADOS 
En la actualidad están en curso varios estudios clínicos correctos y bien controlados, 
varios de ellos randomizados52. Existe también una cifra indeterminada de notas clínicas 
sobre casos aislados, pequeñas series, y revisiones de metodología imprecisa con 
dispersión de casos y resultados de valor solamente anecdótico. 
Del análisis 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 aplicación de OHB en la fase aguda de la 
enfermedad COVID-19 como tratamiento de primera línea. 

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

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

5. La OHB está demostrando eficacia significativa en la mejora de las secuelas 
después de COVID-19 en enfermos libres de enfermedad, especialmente sobre los 
parámetros 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 
citokínica. 

Están en curso diversos estudios metodológicamente correctos que permitirán delimitar 
con mayor precisión el alcance, eficacia, y limitaciones de la Oxigenoterapia hiperbárica 
en diferentes fases de las enfermedades por SARS-Cov-2 Coronavirus.  
Estas conclusiones son preliminares y deben ser valoradas en el contexto de la situación 
actual con la perspectiva de la intensa investigación que se está llevando a cabo. 

11. EXPERIENCIA DE CRIS-UTH EN RELACIÓN A LA COVID-19 
A lo largo de todo el período 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 situación de hipoxia 
crítica 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 científicas, sometido naturalmente a las restricciones 
y precauciones que hemos detallado en los apartados anteriores. En nuestra situación 



OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EN LAS ENFERMEDADES POR SARS-CoV-2 - Revisión y puesta al día 
Jordi Desola - CRIS-UTH - La Unidad de terapéutica hiperbárica de Barcelona - <http://www.cris-uth.cat> 

 

- 6 - 
 

particular, una buena parte de los enfermos que reciben cada día tratamiento hiperbárico 
proceden de Departamentos de Oncología de hospitales terciarios de las cuatro 
provincias catalanas, afectos de lesiones radioinducidas (Radionecrosis) de hueso, partes 
blandas, y/o mucosas. La condición de inmunodeprimidos es implícita a todos estos 
enfermos, lo cual nos obliga, ahora y siempre, a ser especialmente cuidadosos en el 
aislamiento y aplicación de medidas antisépticas. 
En su momento, nos dirigimos a las Autoridades sanitarias y a la Dirección del Hospital 
Moisès Broggi adjuntando el diseño 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 específicas para ellos en horarios no habituales, 
disponibilidad de personal entrenado en condiciones de asistencia en medio hiperbárico y 
dedicación exclusiva, todo lo cual es ineludible como requisito sine-qua-non, lo que 
implica condiciones especiales de trabajo, dedicación, y financiación. 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, 
neurológicas, y motoras descritas en los apartados anteriores, con limitación importante 
de su calidad de vida. Dichos pacientes han recibido OHB de la forma habitual en 
sesiones ordinarias. Su evolución ha sido favorable en todos los casos, con resultados 
espectaculares en la mayoría de ellos. Esta breve experiencia nos estimula a continuar en 
esta línea de trabajo. 

12. PERSONAL DE CRIS-UTH QUE HACEN POSIBLE LA APLICACIÓN DE OHB 
MÉDICOS: Evangelos Papoutsidakis (Coordinador asistencial), Nadia Hamzeh, Olga Enciso. (Titulados MASTER en Medicina subacuática e hiperbárica). 
ENFERMERAS: Maria Angeles Zamora, Maria del Mar Giménez, Paula Casbas. (Tituladas MASTER en Medicina subacuática e hiperbárica). 
TÉCNICOS OPERADORES DE CÁMARA HIPERBÁRICA HOSPITALARIA: Antoni Moreno (Jefe de Seguridad y Mantenimiento), Ivan Salazar, 
Botond Jozan. (Todos con titulación oficial de Operador de cámara hiperbárica). 
TÈCNICO PROGRAMADOR INFORMÁTICO: 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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