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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo describir los distintos tipos de
equipos para aplicacion en medicina hiperbarica.

Se describe el fundamento fisico en que se basa la aplicacion médica y también
una mencion historica de la evolucion de este tipo de equipamiento.

Se detallan las diferencias constructivas y de costos entre las alternativas. Se
mencionan sus aplicaciones médicas e indica el estado actual del equipamiento
hiperbarico en nuestro pais.

Finalmente se presenta la conclusion sobre el trabajo

1. Introduccion:

Consideramos que a pesar de ser la medicina hiperbarica una técnica de concepcion
relativamente antigua, en nuestro pais estd poco difundida. Si bien existen algunos
centros que la aplican, en general en el ambiente médico uruguayo se desconoce su
existencia, indicaciones, aplicaciones y cualidades.

Estimamos que en la medida de que el colectivo médico conozca la técnica y sus
potencialidades comenzard a indicarla a sus pacientes con el consiguiente beneficio de
esta terapéutica. Considerando el elevado costo de estos equipos importados estimamos
que se podria generar la motivacion en algiin emprendedor local para el desarrollo de
productos nacionales.

Hoy dia la medicina hiperbarica es en muchos paises una especialidad o sub-
especialidad de otras ramas de la medicina y tiene aplicaciones demostradas y
documentadas en patologias como el pie de diabético, cura de heridas y ulceras, etc.
Estd ampliamente difundida a nivel mundial y en la region, sobre todo en Brasil,
Colombia y Venezuela.
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2. Desarrollo

Fundamento fisico

El principio fisico en que se basan los equipos que describiremos es la Ley de Henry.
En esta se establece que la concentracion de un gas en un liquido se rige por la siguiente
formula: C =P x K en la cual C es la concentracion de un gas, P es la presion parcial de
dicho gas y K es una constante que depende de que gas se trate, de su temperatura y del
liquido en cuestion. En suma, la cantidad de gas que se puede disolver en la unidad del
volumen de un liquido, a temperatura constante, es proporcional a la presion con la que
el gas actlia sobre la superficie libre del liquido.

Aplicacién

Normalmente el oxigeno es transportado en la sangre a través de la hemoglobina y en
una muy pequeiia parte por el plasma. Cuando se eleva la presion a niveles hiperbaricos
(por encima de 1.5 ATA) la hemoglobina no aumenta su capacidad de saturarse con O2,
el que aumenta exponencialmente es el oxigeno disuelto en el plasma.

Por ejemplo, respirando a 1 ATA, se disuelve el 0,3% de O2 en sangre, a 2 ATA se
disuelve del 3 al 4% de O2 en sangre. Si ademas se respira O2, se aumenta en 20 veces
la cantidad de O2 disuelto.

La terapéutica hiperbarica consiste en la respiracion de oxigeno puro estando el paciente
dentro de una cdmara cerrada y resistente a la alta presion. La presion dentro de la
camara es aumentada por el operador gradualmente (proceso llamado inmersion por su
analogia con las inmersiones de los buzos en el mar). Esta alta presion se logra con el
suministro de un gas (usualmente aire u oxigeno, dependiendo del tipo de camara)
frecuentemente en uso médico hasta un maximo de 3 ATA (3 atmosferas), lo que
equivale aproximadamente a una inmersion en agua de unos 20 metros.

Un poco de historia

La técnica de la alta presion en tratamiento de enfermedades data de mediados del siglo
17 cuando el clérigo médico Mr. Henshaw observd que las personas que vivian en las
montafias presentaban aspecto mas saludable que las que vivian en el llano. Esta mera
observacion le hizo fabricar lo que se llamo6 el “Vaso de Presién” que consistia en un
recipiente cerrado en el cual encerraba a una persona y le suministraba aire comprimido.
El concluyé que esta técnica aliviaba las lesiones agudas.

Luego, finalizando el siglo 18 y comenzando el siglo 19 se realizaron en Europa
diversos trabajos empiricos en recipientes similares llamados ‘“Bafios de Aire
Comprimido” con similares conclusiones.

Fue entre los afos 1837 y 1877 que se abrieron en Europa una importante cantidad de
“Centros Neumaticos” en los cuales se ponian varios pacientes en una habitacion
hermética presurizada con aire y se estudiaron los beneficios en pacientes con
afecciones pulmonares.

En 1879 se llego a inventar un quirdéfano presurizado con aire, con ruedas, y dentro de
este se realizaban las cirugias para tratamiento de heridas, hernias, etc.



En el afio 1918 se creo el primer hospital hiperbérico, esférico, que contaba con 5 pisos
de altura y 20 metros de diametro en el cual se realizaban cirugias cardiacas,
circulatorias, renales e inclusive se realizaban tratamientos contra la influenza.

Fue a partir de los afios 1920 y 1930 que se comienza a correlacionar la medicina
hiperbarica y su aplicacion en las enfermedades de embolias gaseosas con el buceo y
trabajo de mineros a grandes profundidades.

Muchos fueron los trabajos presentados documentando las experiencias en esta area
hasta que en 1960 se puede documentar a ciencia cierta el primer éxito en la cura de un
paciente con gangrena gaseosa y otras aplicaciones como en la reconstruccion 6sea de
fracturas, casos de congelacion, colgajos de piel, etc.

Desde ese momento y hasta el dia de hoy, maultiples centros de medicina hiperbdrica se
han abierto y funcionan en todas partes del mundo. En Estados Unidos, en el afio 2000
se reconocid la medicina hiperbarica como una sub-especialidad de la medicina
preventiva y de emergencia.

Equipamiento

Una camara hiperbarica es un recinto cerrado que permite presurizar el ambiente en el
cual se encontrara uno o mas pacientes.

En una cdmara hiperbérica se introduce gas de grado médico (aire u oxigeno). Mediante
el uso de reguladores de presion a la entrada y restrictores a la salida, se aumenta la
presion interna en la camara de forma controlada. Variando el flujo del gas se controla
también la temperatura, el tiempo de llegada a la presion deseada y el de
descompresion. Estos parametros se manejan por parte del operador desde un panel de
control.

Considerando que existen pacientes dentro de estos recintos y que se manejan altas
presiones y gases inflamables, se dispone de diversos elementos de seguridad y
monitoreo, como ser limitadores de presion, manometros, analizadores de FiO2, etc.

Existen dos tipos de camaras hiperbaricas para uso médico, las monoplaza y las
multiplaza. En las primeras entra un solo paciente por vez y el operador se mantiene en
el exterior, teniendo contacto visual a través del propio cuerpo de la camara.

En las camaras multiplaza entran mas de un paciente (por lo general 8 o 10), requieren
de un operador externo que puede tener contacto visual a través de circuito cerrado de
TV (o alguna escotilla transparente) y de un operador dentro de la camara junto con los
pacientes.

Las cdmaras monoplaza pueden presurizarse con aire u oxigeno (por lo general con O2)
y el paciente (acostado) respira el oxigeno directamente del ambiente hiperbarico, sin
ayuda de mascaras.

Las camaras multiplaza se presurizan con aire y los pacientes respiran a FiO2 de 1 con
la ayuda de mascaras. El operador dentro de la cdmara debera ayudar y cuidar que los
pacientes (generalmente sentados) tengan la mdéscara debidamente colocada durante
todo el procedimiento.



Aplicaciones

Existen gran variedad de patologias en las cuales la técnica estd mundialmente
desarrollada, aprobada, recomendada y documentada y otras aplicaciones que ain se
encuentran en proceso de evaluacion e investigacion.

Dentro de aquellas ya recomendadas podemos mencionar:

Pie de diabético

Embolias gaseosas

Envenenamiento por mondxido de carbono o inhalacién de humo
Envenenamiento por cianuro o derivados

Gangrena gaseosa

Infecciones necrotizantes de tejidos

Isquemias agudas traumaticas, reimplantacion de extremidades amputadas, etc.
Vasculitis agudas de etiologia alérgica, medicamentosa o por toxinas bioldgicas
(aracnidos, ofidios o insectos)

Quemaduras térmicas y eléctricas

Lesiones por radiacion: radiodermitis, osteorradionecrosis y lesiones actinicas de
mucosas;

Osteomielitis

Es necesario resaltar que como cualquier procedimiento médico, la HBO también
presenta complicaciones, efectos colaterales y limitaciones que pueden llevar a
resultados no deseados. Ademads, una camara hiperbdrica es un equipo delicado, costoso
y complejo que requiere de rigurosos niveles de seguridad, operacion correcta por
personal calificado, control de ambiente interno y externo, etc.

Situacién en Uruguay

La mayoria de las camaras que existen en nuestro pais son multiplaza, fabricadas un
tanto artesanalmente y desde el principio fueron asociadas con el buceo, en los dmbitos
de La Armada Nacional y el Hospital Militar. Existe también un centro privado con dos
camaras multiplaza.

Al dia de hoy esta instalada solo una cdmara monoplaza en el Hospital Espafiol.

3. Conclusion

Al momento de decidirse por uno u otro tipo de cadmara deberan tenerse en cuenta
algunas consideraciones dado que un tipo tiene ventajas y desventajas sobre el otro y
viceversa. Por ejemplo, considerando costos de instalacion, las multiplaza son
notoriamente mas caras (una camara para 8 o 10 pacientes oscila en los U$S 300.000 y
una camara monoplaza alrededor de US$S 70.000), mientras que en el costo por sesion
de terapia (costo por inmersion) la ecuacion se revierte dado que las monoplaza se
presurizan con O2 mientras que las multiplaza lo hacen con aire el cual se puede
obtener con un compresor de aire grado médico. Ademads, si bien estas ultimas
requieren de volumenes de gas mucho mayor para presurizar, no solo el gas es menos
costoso sino que ademas se prorratea entre 8 o 10 pacientes.



El tiempo de instalaciéon y de reinstalacion en caso de necesidad de moverla es
notoriamente inferior en las de un solo paciente, ademds de necesitar menor planta
fisica.

Por otra parte entendemos que de acuerdo con la evidencia cientifica que existe sobre
las aplicaciones de la medicina hiperbarica deberian proponerse mesas de discusion
entre las autoridades que rigen el desarrollo de la salud, el colectivo médico en general,
la universidad y la industria, a efectos de discutir la conveniencia o no de la aplicacion
de la terapéutica en el territorio nacional.
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