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RESUMEN

Se presenta Ia experiencia obtenida con el uso de oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) en ef Hospital Dantel A. Carridn de la Regién Callao. En esta
experiencia inica para un hospital priblico en el Perd, se resalta ¢l costo minimo que permite poner esta tecnologia al alcance de grupos poblacionales
para los que antes era casi imposible obrenerla. Se contabilizan 502 usuarios que suman 2 775 sesiones en un periodo de 13 meses comprendido entre
Julio 2002 y julio 2003, leve predominancia del sexo masculino y del grupo etario de 31 a 45 afios, la procedencia fue de nivel nacional, a predowinio de
Lima (74%) del estrato socivecondmico denominado C. Se trabajo una clasificacion original fdeada en el servicio y que aporta mejor codificacién estadistica.
FHuba un escaso indice de desercisn de 5 pacientes (0,9% ), eventos secundarios significativos 18 pacientes (3,5% ), lacomprobacién de intolerancia inicial
saportable en cast todas y que desaparece entre la quinta y octava sesidn y la calificacidn de percibir mejoria por 495 pactentes (98,6%) con 7 que no la
percibent (3,5%) nos grafican el enorme potencial terapéutice dela OHB. Serevisa de la teorfa que sustenta Ja OFIB, remarcando las leyes fisicas y Jos apertes
histdricosde la OHB. Elcompramiso social de un hospital como el Daniel A. Carridn ha permitido sostener hasta el momento una tarifa de 70soles (20USD)
por sesin para el paciente sentado, no en camilla. De ahi que los indicadores costo beneficio y costo oportunidad son altamente positivos.

Parasras cuaves: Oxigenacitr hiperbirica

ABSTRACT

This work shows the experience with de hyperbaric oxygenation in Daniel A. Car-
rion hospital of Callag, Perd. During 13 months, 502 patients in 2775 appaitit-
ntents showed good acceptance of the pracedure, few adverse events and good
cost-benefit results.

Kev worps: Hyperbaric oxygenation
INTRODUCCION

La oxigenoterapia hiperbdrica (OHB) en el Perti estd todavia
en la etapa de demostrar su utilidad médica. Sabido es que
cada aporte terapéutico que representa una novedad en el
campo cientifico sufrelas consecuencias del inevitable escep-
ticismo que acormnpafia al pensamiento cientifico. La duda es
la mejor actitud cientifica de que dispone la ciencia decia el
filésofo Hume.

|. Médico Jefe Departamento de Servicios Criticos. Miembro de la Undersea and
Hyperbaric Medical Society

2. Médico Jefe Servicio de Oxigenaterapia y Bioingenieria
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La duda en este caso es innegable que tiene un basamento
légico : primero la OHB tiene un nacimiento no médico y su
aplicacidn es tardia en la Medicina, segundo suena como
panacea, pues ¢] efecto primordial de la OHB consiste en
mejorar el aporte de oxigeno circulante a través de elevar la
cantidad de éste a valores “suprahumanos”y si sabemos que
todas las entidades patologicas, sea en un inicio o sea en su
proceso, vana confluir en alguna de las cuatro grandes vias fina-
les (Fynn) y que todas ellas tienen como comiin denominador
laisquemia hipéxica, significard que toda mayor cantidad deeste
elemento consustancial a la vida se convierte en una opcién
terapéutica importante y trascendental. Dicho en otras pala-
bras y en buen romance s la hipoxia es el hecho distintivo y
critico para cualquier enfermedad, todo aquello que corrija esta
deficiencia estarfa cerca a ser el medicamento perfecto. De ahi
que fas dudas se justifican y han retardado la aceptabilidad de la
OHB en regiones muy importantes en la esfera médica como
Europa Occidental y los paises anglosajonea, tal como EE.UU,,
en donde la reticencia a las bondades el hiperbarismo fue enor-
mey duradera,



Carlos Salcedo, Patricia Gutiérrez, Yilma Arroyo 0

Mas aun esto ha derivado en una situacién tal, que los limi-
tes de la OHB son muy tenues para deslindar las fronteras
que separan lo real y valedero de lo “non plus ultra” o de la
piedrafilosofal, incluso y aun ahora, no pocos consideran que
la OHB linda con el placebo, la magia, la extravagancia y
porque no, con la estafa.

Larealidad, sinembargo, nos enfrenta con un cada vez mayer,
numero de médicos y personal de salud convertidos en adep-
tos a la OHB, esta creciente legién de creyentes y de conver-
sos -muchos de los cuales pasan al entusiasmo desbordante-
,se forjan en la vivencia, es decir ven, palpan y experimentan
resullados positivos en los pacientes sometidos a OHB, los
evidentes resultados facticos satisfacen también los princi-
pios pregonados por la Medicina Basada en la Fvidencia, que
remarca a la experimentacion como linea basica de todo co-
nocimiento cientifico contraponiéndose al pensamiento to-
davia habitual de considerar insuficientes a los resultados que
no se condicen con una fisiopatologia dada. En OHB también
se cumple la nueva visién de la evidencia que convierte la
fisiopatologia en una hipétesis no en una tesis. Asi, es mds
frecuente escuchar en OHB el aserto ... no sé bien cémo,
pero funciona’, que la tradicional pregunta: ... en que se basa
para gue funcione ? ... 0 ... servira?

Debe tomarse en cuenta muy seriamente también, el alto gra-
do de satisfaccién de los usuarios de la OHB, todas las comu-
nicaciones, reportes y resefias bibliograficas coinciden con
nuestra experiencia que refrenda este punto, de hecho sola-
mente menos del 5% consideré sin utilidad la sesiones de
OLB.

Tamana magnitud de satisfechos no permite achacar ala sub-
jetividad como gran causante de dicha aceptacién, pues es
poco probable que casi todos emitan opiniones
sustantivamente subjetivas y por tanto desestimables para una
actividad que se tilde de cientifica.

La OHB tiene una antigiiedad de mds 300 afios, aunque sélo se
utiliza con propiedad desde hace 25. Antes era popular para apli-
caciones hoy consideradas sin fundamento.

Sin embargo, en la Gitima década se establecen con rigor ba-
ses reales que han patentizado la utilidad de la OHB, habién-
dose creado sociedades cientificas que poseen tan igual res-
petabilidad como cualquier otra de la esfera médica. En Amé-
rica Latina su utilizacién terapéutica se ha dado miés en pai-
ses tales como Brasil, Colombia y Cuba; en el Pert hace me-
nos de 10 ahos que comienza de manera muy restringida a
usarse fundamentalmente por el alto costo de fabricacién de
una camara hiperbérica multiplaza que sobrepasa los 100000
dolares americanos aunque hay ahora esfuerzos nacionales
que han disminuido este valor. Asi mismo, el consumo eleva-

do de oxigeno, costoso de por si, determinan que el precio en
el mercado oscile alrededor de 350 nuevos soles (100 délares
por sesion).

Con la presentacién de esta experiencia con OHB en el Hos-
pital Daniel Alcides Carrién (HDAC) del Callao, un hospital
nacional del Ministerio de Salud (Minsa), sc espera que cola-
bore con el entendimiento y la difusién a nivel nacional de
estaimportante terapéutica, en virtud de ser el lugar en el Perti
donde se aplica con la menor tarifa del mercado.

ANTECEDENTES

EIHDAC esun hospital de nivel IV, con cobertura directa sobre
los seis distritos de la Regién Callao que reinen una pobla-
ci6n de 882 201 habitantes y cuenta con 500 camas operativas.
EIHDAC es un hospital de referencia a nivel nacional para
pacientes criticos que requieran cuidados intensivos adultos
y neonatales, neurocirugfa, quemados, accidentes vehiculares
y casos de ahogamiento, cuenta én sus instalaciones con un
helipuerto. La cdmara hiperbarica en el HDAC es también
motivo de referencia a nivel nacional.

En el Perd, el HDAC es el primer hospital en trabajar con ca-
mara hiperbdrica dentro de sus instalaciones, no cuentan con
ella hospitales de la Seguridad Social, Fuerzas Armadas, ni
clinicas particulares (hace poco una clinica particular ha
desactivado una cimara monoplaza que funcionaba en sus
instalaciones), el resto de cimaras se hallan en la practica pri-
vada.

Limitada, entonces, esta terapia a la prictica privada, deviene
en unrecurso lejanamente accesible para la mayorfa de nues-
tra poblacién,

La historia dela cdmara hiperbérica en el HDAC se inicia con
el préstamo de una cdmara hiperbrica multiplaza (Figura 1)
a través del Ministerio de Salud y a propésito de un aconte-
cimiento que enluté a muchas familias peruanas y dejo se-
cuelas fisicas y morales en la vida de cientos de personas, cual
fue el incendio ocurrido el 29 de diciembre del 2001 en el
centro de Lima en la zona de Mesa Redonda.

La cooperacién mutua con una empresa privada permitié,
previa adaptacion de infraestructura, el advenimiento de la
camaraal HDAC, con el propésito primigenio debrindaraten-
cion gratuitaalos quemados por esa catastrofe, hecho que sig-
nific una alternativa importante de terapia para dichos pa-
cientes. Posteriormente, la cdmara pasé a ser usada en mane-
ra abierta a toda indole de patologia meritoria de OHB.

EIHDAC cuenta con una importante ventaja comparativa,
tiene una planta generadora de oxigeno medicinal, insumo
csencial para la OHB. Esta ventaja y el convenio de coopera-
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cién mutua han permitido abaratar,costos y poder mantener
un costo bastante accesible para la poblacién de 70 nuevos
soles (20 USD) por sesion para el paciente sentado. Asi, se
brinda un invalorable apoyo ala salud en el Callao yen el Peruit
para las clases econdmicamente mds desfavorecidas, incluso
en algunos casos sin costo para pacientes indigentes.

Como referencia en el mercado privado cada sesidn estd en-
tre 80a 120 USD; el sistema del Seguro Social (EsSalud), licita
la prestacion de 6 500 sesiones para sus dos grandes hospita-
les, teniendo como monto referencial 268,00 nuevos soles
(76,5 USD] por sesion. Es decir, la OHB en el HDAC cuesta
CINCo veces menos.

EL PROBLEMA PLANTEADOQ ES EL RETO ASUMIDO

Podria decirse que el problema —que toda investigacién plan-
teay que se esfuerza en resolver o explicar- fue en este caso el
reto que nuestra Institucion asumio para hacer factible laapli-
cacién y continuidad de esta terapia “de punta” sin afectar la
economiadel hospital y sin descuidar los fines sociales del mis-
mo. El problema a reto lo enunciamos nosotros, asi: jseremos
capaces de brindar oxigenoterapia hiperbarica, accesibleato-
dos los estratos sociales, de manera oportuna, eficiente y efi-
caz, a la vez de contribuir a mejorar la recaudacién
mnstitucional?

OBIETIVOS

Objetivo general

Elevar el nivel de resolucién de nuestro hospital contando con
la opeiénterapéuticade OHB poniéndola al alcancede las cla-
ses menos favorecidas, con eficacia y calidad.

Objetivo especificos
o Lograr que la poblacién de menores recursos tenga acce-
50 a la terapia de OHB.

o Integrar la OHB como un recurso terapéutico coadyu-
vante de importancia y de necesidad para ser prescrito por
el facultativo, en lasindicaciones preferentes y complemen-
tarias.

e Publicitar las bondades del hiperbarismo entre la pobla-
cién de menores recursos.

o Disminuir los indices de morbimortalidad de algunasen-
fermedades.

o Mejorar la calidad de vida de los usuarios.
o Elevar el nivel de resolucién del hospital.

o Contribuir a mejorar la recaudacion institucional.
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METODOLOGIA

Este trabajo es una presentacién de caracter longitudinal de
seguimientoy recoleccién de datos de todoslos pacientes que
ingresaron a cdmara hiperbarica. Este trabajo es el resultado
de 13 meses y de la siguiente secuencia: )

La puesta en marcha de la cimara hiperbdrica pasé por los
aspectos de:

Organizacién previa

¢ Administrativa: adaptacién dellocal paraestacionar lacamara,
la compresora, red de tuberfas, circuito eléctrico, ambientes
de atencién y espera, vestuarios, bafios y acceso directo a
transportes como ambulancias o vehiculos particulares.

¢ Busqueda de financiamiento propias o del Minsa, se con-
sigui6 apoyo del Programa Nacional de Mantenimiento y
Equipos del Minsa.

o Disenio de la estructura de costos.
e DBisqueda y capacitacion del recurso humane.

o Disefio de documentos de gestion clinica, administrativa
y logistica.

o Imagenycomunicaciones con sensibilizacién intrahospi-
talaria mediante difusién general y focal a través de volan-
tes, letreros, manuscritos técnicos, reportes cientificos y
sensibilizacién extrahospitalaria con comunicaciones ex-
ternas a través de cartas de presentacion, informacién y pu-
blicidad estratégica conteniendo las indicaciones proba-
dasy dirigida atodaslas instituciones y hospitales de Lima,
clinicas particulares, hospitales castrenses y EsSalud.

o Capacitaciény publicidad a través de la realizacién de cur-
sos docentes para el personal de la cimara hiperbdrica y
multiples conferencias médicas y presentaciones académi-
cas de diferente indole '

Puesta en funcionamiento
Periodo deprueba: 10-de marzo 2002; inauguracién, 7 de mayo

Personal
Médico Intensivista; personal profesional de la salud con ex-

perienciaen OHB; técnicos de Enfermerfa con experienciaen
OHB; técnico en Mantenimiento

Todo el personal dispuesto a acudir a llamado en caso de
Emergencia. '

Equipamiento

Cémara hiperbérica multiplaza modelo CH-1C; monitor de
controles; 1 compresora; 1 secadora y bancos de aire com-
primido
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Figura 1. Cimara hiperbirica HNDAC, Callao

Dependencia

OHB, al inicio, fuc una dependencia directa de la Direccidn Eje-
- cutiva. Luego, se estructuré como una centro o programa in-
merso en el Servicio de Extensién y Desastres perteneciente,
a su vez, al Departamento de Servicios Criticos.

Criterios deinclusion

Todo paciente a solicitud de médico tratante y con patologia
entre {as indicaciones conocida; usuarios que soliciten atencién
por razones tipo V, previa evaluacion del médico hiperbarista.

Criterios de exclusion

Recién nacidos menores de 28 dias y lactantes; pacientes con
graveinestabilidad hemodindmica, terminales o con caracte-
res de irrecuperabilidad, con contraindicaciones médicas, con
claustrofobia y/o alteraciones mentales.

Mecdnica

Se dictamino el siguiente instructivo de atencion; el paciente es
admitido previa interconsulta, donde se recomienda el niime-
roy calidad de las sesiones de OHB. Antes de ingresar a cdimara
se controlan las funciones vitales, control por el asistente (ten-

.der) interno durante el procediriento, todo ello se consigna
en un formato, que es llenado por el médico o el asistente, se
anota ademds cualquier observacién o alteracién de estado de
salud del usuario, asi mismo se consigna la dosis del o los firma-
cos empleados y cualquier intercurrencia o complicacién deri-
vada de la OHB.

Finalmente se coloca las sugerencias y cuidados que debe
tener el paciente luego de la sesién y se programa la siguien-
te ¢ita, una copia es anexada a la historia clinica y otra al
archivo y ala base de datos del servicio. Se aplica la clasifica-
cion de patologias OHB creada en el Hospital para fines de

manejo estadistico y de presentacion (Anexo 1), Nivel I, cuan-

* do la OHB es obligatoria; nivel II, cuando la OHB es de im-

 portante ayuda terapéutica; nivel 111, cuando el aporte te-
rapéutico de OHB es aceptado internacionalmente; nivel IV,
indicaciones aceptadas de facto por sus resultados alenta-
dores, por la usanza o por informes médicos pero que toda-
via no estdn rigurosamente estudiados, y nivel V, indicacio-
nes de OHB para mejorar calidad de vida, antiestrés o como
apoyoa la condicién fisica.

El barotrauma de oido medio fue clasificado de acuerdoala
. Escala de TEED y evaluado por la especialidad.

~Llna-vez por semana se llevan a cabo reuniones de évalua-
cién una del Servicio y otra reunién semanal con el Departa-
mento.

RESULTADOS

En un periodo de 13 meses contabilizado de julio de 2002 a
julio del 2003 se han tratado 502 personas que corresponden
a 2775 sesiones a un promedio de 5,5 sesiones por paciente,
seglin sexo fueron 266 de sexo masculino (53%) y 236 (47%)
de sexo femenino. Los grupos etarios estadisticamente mayo-
res fueron el de 31 a 45 afios, con 131 pacientes {26,1%) y el de
46 a 60 aios, con 126 (25,1%) pacientes. Llamativamente, los
mayores de 65 afios fueron 26 (5,1%) y los menores de un afio,
soloun paciente (0,2%). Figura 2.

Laprocedencia delos pacientes fue 54% de Lima capital; 37%,
del Callao y 9%, del resto del Per. Trecientas treinta y siete
personas (73,9%) procedian del estrato socioeconémico C;
75 usuarios {16,5%), delos estratos Dy E, y 42 personas (9,6%),
de los estratos Ay B.
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Figura 2. Distribucién segin el grupo etario.
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Figura 3.\ndicaciones médicas segan niveles {método HNDAC).

Durante los primeros meses, antes de la creacién de la clasifica-
aidn codificada original, se llegd a contabilizar hasta 86 diferen-
tesnomenciaturas de problemas como motivodeingresoa OHB,
Lucgo, 24 pacientes (4,5%) pertenecieron al nivel ;98 (20%), al
nivel IT; 144 (29% ), al mivel I11; 55 (11%), al nivel 1V v 181 (36%),
al nivel V. Figura 3.

Un ntmero importante de pacientes portaba més de una en-
fermedad. la mds frecuente fue la diabetes mellitus, De prefe-
rencia se anotd solo la enfermedad principal o la que maoti-
vaba el ingreso a OHRB. Sin embargo, en 4 pacientes huba dos
patologias de igual magnitud v 1 paciente presenté tres en-
fermedades cor similar intensidad.

Del total de 2 775 sesiones, 1 523 (48,7%) asumieron el cos-
to en efectivo; 596 (29,5%) pertenecieron el Sistema Integral
de Salud (S18); 4 (0,29%) al Seguro Obligatorio de Accidente
de Transito (SOAT) y 652 {21,4%) fueron gratuitos.

En cuanto a efectos secundarios, 484 (96,4%} manifestaron
intolerancia en la primera sesién, debida alabaropresién que
se presenité con mayor frecuenciaen el oido, v sintomas como
sudoracién, ansiedad, frialdad y miedo, entre otras. Ocho pa-
cientes presentaron barotrauma.

El otobarotrauma es una complicacién frecuente en OHB
asi Jlodemuestrala literatura untversal. Los 6rganos més afec-
tados se describen en la Tabla 1.

Un paciente presenté sangrado nasal y otro presenté sangra-
doen el oido externo. Ambossangrados cedieronal tratarniento
y no requirieron suspender la baroterapia. No se presenté com-
plicacién de oido interno. Se reportan 55 pacientes (11%) con
barotrauma en uido medio grado 0-1 de la escala de TEED y 12
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Tabla 1. Sitios lesionados por &l otobarotrauma

Organo Patologia Presentacién

* Senos
paranasales

Congestion y/o oclusién  Dolor, descarga
sanguinolenta

s Qido medio  Trompa de Eustaquio
ocluida

Dificultad para igualar
presiones dentro del

espacio del vido medio

Edema, ruptura o
retraccion de la
membrana timpdnica
Hemorragia

» Qido externo Taponamiento de
cerumen que ocluye
el canal

Dolor, sangrado

e Oido interno  Ruptura de la ventana oval  Ataxia, vértigo, tinnitus,
o de la ventana redonda  pérdida auditiva.

casos (2,4%) con compromiso grade [1aTV de la escalade TEED
(ver Tabla 2). No hubo compromiso grado V.

Veintidds pacientes con barotrauma o intolerancia suspen-
dieron sus sesiones, 13 refornaron y 5 del iotal {1%) aban-
donaron definitivamente la terapia.

El indice de satisfaccién del usuario bordes ¢l 100%, muchos
ncluso lamentaron no poder continuar la terapia, el indice de
satisfaccién del usuario interno o del médico externo solicitan-
te borded también el 100%. Todo ello esta refrendado por cues-
tionarios aplicados en diferentes y diversos dias o sesiones.

Enelprnimerbloque,473(94,2%) contestaron afirmativamente;
29, negativamente (5,8%); los niveles 1 al IV lo hicieron entre la
sétima y octava sesién v los del nivel V, entre la quinta y sexta
sesion. En el segundo bloque, el 74% respondié entre bueno y

Tahla 2. Escala de TEED - Barotrauma del oido medio

® Grado 0  Sintomas sin signos

* Grado |  Inyecci6n de la membrana timpanica, especialmente
junto al mango del martillo
® Grado |1 Inyeccién més leve hemorragia dentro de la sustancia de
la membrana timpinica.
L . " -
Grado ll Hemorragia amptia dentro de la sustancia de la

membrana timpdnica.

[ ]
Grade iV Sangre libre en el oido medio evidenciado por coloracion
azulina y abombamiento

L ]
GradoV  Perforacién de la membrana timpdnica.
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Tabla 3. Otobarotrauma, estadistica

Caso Edad Sexo Diagnéstico CHB TEED® Sesién Dx.de riesgo ORL

*1 14 F  Fxdeastrimlo 2° 8° RA
*2 63 M Parkinson %€ 1° RA,DS
*3 73 F DM, IRC 2°,0M8 3 DS HC
*4 42 M Osteomielitis 4° 7° RA,HC
®5 B0 M Uleracrénica 20 3° DS, RA
*s 5 F Viarices MMIi 4° I° RA,HC, DS
®7 62 F  Virices MMi r 3 RA

*8 72 F  Virices MMl r RA

®3 77 M Hemiparesia r 3 DS, HC
®i070 F Pie diabético K 3 RA,DS
*11 14 F  Fxdefemur PAB RA,HC
*1262 F Cialidaddevida 4° 1° HC

RA:rinitis alérgica; DS:desviacion septal; HC:hipertrofia de cornetes

muy bueno; el 9%, excelente y 17%, regular. Se admite que los
29 que respondieron negativamente calificaron la OHB como
mala, & pesar de no ser la cifra necesariamente igual.

Ante la pregunta sobre qué caracteristica més saltante o des-
tacada aprectaba con la terapia de OHB las respuestas fue-
ron miltiples, las mds frecuentes en orden decreciente: fue-
ron rapidez, efectividad, suefio placentere, recuperacion de
funcién y habilidad. Casi todas las opiniones de los niveles I,
I, 1 yIV fueron relacionadas alarapidez con la que mejora-
ba el paciente. Tabla 4.

El horario de trabajo habitual es de 8 a 18 horas, cada sesién
consume un total de dos horas, lo que significa 5 sesiones
cdmara por dia, considerando las necesarias exclusividades
para un solo usuario la ocupacién estd en 50%.

Tahla 4. Caracteristica mas destacada por pacientes y
perscnal de salud

Nivel Patclogia
o Rapidez LI 1LY Cirugia facial
’ Quermado 1, Iil
Pie diabético
Fasceitis necrotizante
o Efectividad LIV
o Suefio placentero AAVALL
e Antiestrés Y.V

DISCUSION

En cuanto al financiamiento, es de advertir que hasta la fecha
no hay reconocimiento del gasto por el SIS a pesar de haber
adquirido el compromiso. Més bien, el SIS en el primer se-
mestre del 2003 ha negado la cobertura para OHB. En con-
sectiencia, este afio la cifra de excnerados ha ido en crecien-
te aumento, lo que estd comprometiendo la viabilidad finan-
ciera de la cdmara,

El otobarotrauma es una complicacién frecuente en OHB
asilodemuestrala literatura universal. Los 6rganos mas afec-
tados en nuestra muestra se describen en la Tabla 1.

Desde el punto de vista médico es impactante la rapidez con
la que aprecia los efectos de Ja OHB, la mayoria de casos estd
documentada con historia y fotografias. Estadisticamente se
anotd en la historia el avance de la terapia por vision directa,
preguntasalos interesados y alos médicostratantes. Las pre-
guntas se graduaron en dos blogues. El primero era respon-
der con un $i o un No si la camara significaba mejoria; la res-
puesta fue abrumadora con diferentes graduaciones: 473
(94,2%) contestaron afirmativamente; 29, negativamente
(5,8%); los niveles 1 al IV lo hicieron entre la sétima y octava
sesion y los del nivel V, entre la quinta y sexta sesion. El segun-
do bloque, destinado para los que contestaban afirmativa-
mente, consistié en responder ante una valoracién sobre la
terapia de OHB que iba de excelente & malo. E1 74% respon-
di6 entre bueno y muy bueno; el 9%, excelente y 17%, regular.
Se admite que los 29 que respondieron negativamente cali-
ficaron la OHB como mala, a pesar de no ser la cifra necesa-
riamente igual. Ante la pregunta sobre qué caracteristica mds
saltante o destacada apreciaba con la terapia de OHB las res-
puestas fueron maltiples, se anotan las mds frecuentes en or-
den decreciente : rapidez, efectividad, suefio placentero, re-
cuperacién de funcidn yhabilidad, casi todas las opiniones de
los niveles I, IL 111 y IV fueron relacionadasa larapidez con la
que mejoraba el paciente.

Otro elemento a tener en cuenta, aungue no cuantificado, es
Ia seguridad que refieren los pacientes a propésito de gue la
cdmara se encuentre dentro de un hospital grande lo que
permite que en caso de contingencia estén cercanas la Emer-
gencia, Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios, entre
otros.

CONCLUSIONES

Esta ezperiencia de 13 meses demuestra, pese alas limitaciones cau-
sadas por la poca confianza, la ain poca difusion a nivel médico de
esta terapia y por la severa crisis econdmica de la poblacion, que es
posible poner esta terapéutica al alcance de los menos favorecidos
econdmicamente sin ningdn tipo de seguro, sin alterar la estabilidad
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Anexo |. Clasificacion codificada de patologias OHB

Haspitat Nacional Daniel A. Carrign Callao. Departamento de Servicios Criticos.
Servicio de Oxigencterapia y Bioingenieria (SOB) Oxigenacidn Hiperbdrica

NIVEL |

Situaciones en la que axigenacién hiperbirica se considera indispensable para la
resalucidn del proceso, por ser el Gnico tratamiento eficaz o ser esencial dentro
del conjunto de intervendiones terapéuticas.

Procesos agudos

LA Enfermedad descompresiva tromboembdlica

.B. Sindrome de sabreexpansién Pufmonar

1.C. Embolismo gaseaso

LD Intoxicacion por mondxido de carbone

LE. Infecciones necrotizantes de los tejidos blandos por gérmenes

anaerobios o mixtos

NIVEL Il RADIACION EN TEJIDOS BLANDOS, MUCOSAS Y HUESOS

I.D. Sordera subita
ILE. Ceguera aguda
i.F Absceso intracerebral solitaric o miltiple

Procesos cronicos

fL.M, Lesiones isquémicas crdnicas

ILN. Rerrasos en la cicatrizacion de heridas.
[Ke Osteomielitis crénica refractaria

LR Retinopatia diabética. Pie diabético
NEVEL Il

Siuaciones en las que OHB es opcional como medida coadyuvante del trata-
miento convencional

Procesos agudos

LA, Reperfusion poscirugia

LB Reimplantacion de miembros amputados

H.C. Hipoxia cerebral

.o Quemaduras >20% de superficie corporal y de |1 o il grado

IILE. Anemia severa por pérdida sanguinea aguda.
lILE Crisis talasémica
LG. Infecciones por anaerabios

lLH. Politraumatizados

LI Embolia pulmonar hematdgena
. Edema cerebral

LK. Lesidn medular

Procesos cronicos

M. Otras dlceras térpidas:decibito, postraumiticas, poscirugia, talasemias,
circulatorias, etc

N, Dolor isquémico de reposo y claudicacion, patotogia vascular periférica

L.O. Consolidacion de fracturas dseas, osteosintesis

P Migrafias

Q. Dolor éseo articular, mialgias.

NIVEL IV

Todas aquellas patologfas sobre las cuales hay satisfactorios fundamentos fisiopa-
tologicos y justificada expectativa cientifica, pero que todavia no tiene una ca-
suistica adecuada, entendiéndose que la OHB no serd dafiina ni perjudicial para
el estado patoldgico que intenta ser tratado, considerdndose todavia que estin
en fase de experimentacion.

Se encuentran indicaciones que por su extensidn son dificiles de categorizar, han
sido agrupadas de acuerdo al drgano o sistema comprometido. Pertenecen a indica-
ciones aprobadas por la Sociedad como tas recomendadas por el use internacional,

VC. Cardiologia

IWC.I.  Aterosclerosis

IMC2.  Insuficiencia cardiaca cronica.
WC3  Coadyuvante Cirugia Cardiaca
VD Dermarologia

MED. Acné

D2 Orras lesiones
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IVE. Endocrinologia

IVE.1.  Diabetes mellitus, incluye preclinica
IY.G. Gastrointestinal

WG.l.  Patologfa dispéptica. Glcera, gastritis.

VG2  Enfermedad de Crohn

VG3.  Colitis necrotizante

VG4 lleo paralitico

IVG.5.  Hepatitis, cirrosis

Al Infecciosas

IVIEL,  Patologia por bacterias

IMIEL  Patologia por hongos

IMGB,  Ginecocbstetricia

IMGB.I.  Gestacion con diabetes

WGB2  Toxemia

VMGB3. Cardiopatias

IVGB4. Hipoxia placentaria

IVGB.5. MHipoxia fetal

IVGB.6. Cardiopatia congénita

IVMR.  Medicina de rehabilitacién
IVMR.].  Hemiplejia espastica post ACY
IVMR2.  Paraplejia secuela

IVMIv.  Medicina Intensiva o de emergencia
IVMivd, Shock Hemorrigico

IVMiv2.  Shock Traumitica

VMiv3. Shock Séptico

[VMiv4, Infarto agudo de miocardic
IVNM  Neumologia

IVNM.I, Abscesos pulmonares

IVNR  Neurologia

IVNR.I.  Aterosclerosis cerebral

IVNR.2.  Desorden cerebrovascular isquémico agudo,
IVNR.3. Encefalopatia isquémico hipdxica
WNR4.  Esclerosis multiple

WNRS5. Infartos cerebrales

IVNR.6. Neuropatia periférica

IVNR.Z.  Mielitis

IVNR.8. Coma vegetativo

[VNRS. Enfermedades metabdlicas. Parkinson. Alzheimer.
IYOTL  Otorrinolaringsiogia

IVOTL.1. Traumatismo acdstico agudo
IVOTL.2. Laberintitis

IVOTL.3, Sindrome de Meniere
IVOTLA. Infeccidn crénica

IVRM,  Reumatologia

IVRM.I. Manifestaciones localizadas
IVRM.2. Manifestaciones sistémicas

IVTX.  Traumatologia

I¥TX.l. Enfermedad congénitas (Perthes..)
NIVELV

Situaciones en las cuales la OHB manifiesta efectos positivos, pero la certifica-
cién de los mismos es diffcil de determinar cientificamente por intervenir en
forma significativa la subjetividad

VA Condiciones Psicoldgicas.

YB. Mejoramiento aptitud fisica. Medicina del deporte.

YC. Calidad de vida

Este esquema ird cambiando de acuerdo a las nuevas evidencias que la medicina
acumule en el transcurrir del tiempo.



financiera de la institucién. Por otro lado, en calidad de atencién se
objetiva elevacion marcada de los cuocientes costofoportunidad,
costo/efectividad y costo/beneficio.

Es necesario unir esfuerzos para difundir las bondades tera-
péuticas de la OHB, sin dejar de mencionar las limitaciones
de la misma. Esto permitird obtener una madura confianza
en la OHB, eso redundara en mayor demanda que coparé el
50% de capacidad ociosa que atin tiene nuestra cdmara, subir
la cobertura se convierte en objetivo bdsico pues de ello de-
pende el poder seguir sufragando el subsidio a los indigentes.

Es necesario, también, controlar y vigilar la rigurosidad de las
prestaciones que tanto la esfera privada como publica brin-
dan a través de la cdmara hiperbérica, buscando que se cum-
plan las normativas internacionales y que los equipos estén
acreditados a nivel nacional e internacional, que se respeten
tos principios de bioseguridad y seguridad industrial y por
dlimo que la calidad de atencion sea la adecuada y que seala
competitividad sana la que atraiga al usuario.

En aspectos netamente médicos es elevado el porcentaje de
los que consideran como buena o excelente la terapia de
OHB, destaca que la caracteristica méds mencionada sea la
rapidez conque se aprecia la mejoria de las patologias men-
cionadas, estos datos contribuye a la estadistica mundial so-
bre el tema y es un sustento mas para incidir en la terapia

con OHB.
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