Oxigenacion Hiperbdrica
ESTADO ACTUAL

L, uso del oxigeno, a presion mayor que
E la atmosférica ha despertado enorme

interés en los ultimos 12 afios ha par-
tir de las investigaciones de Boerema y
Churchill-Davidson, no obstante que el
aumento en la presiéon de los gases inspira-
dos cuenta con antecedentes histéricos que
se remontan al siglo XVIL (15). Sin em-
bargo, es hasta 1879 que Paul Bert inves-
tigd los efectos fisioldgicos del oxigeno
hiperbirico sobre toda clase de organismos
vivientes desde bacterias a mamiferos, que
esta nueva modalidad terapéutica entra en
su. fase cientifica y con justa razén se le ha
denominado a Bert el padre de la Medici-
na Hiperbérica (7).

Bases Fisioldgicas

Las bases fisioldgicas en que se funda el
uso del aumento de presion del oxigeno en
el contenido gaseoso inspirado, parten de
las leyes fisicas de Boyle, Dalton y Henry
sobre el comportamiento de los gases. La
ley de Boyle enuncia que la masa de un gas
a temperatura constante varia inversamen-
te a la presién. La ley de Dalton nos habla
que la presion total ejercida por una mez-
cla de gases es igual a la suma de las pre-
siones parciales de cada uno de ellos y Ia
ley de Henry establece que la solubilidad
de un gas en un liquido es mayor al aumen-
tar la presion del gas.
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Extrapolando los principios anteriores, al
llenar una camara hermética con oxigeno a
la presion atmosférica y después introducir
dentro de ella otro, u, otros volimenes igua-
les del gas, se habrd aumentado la presién
a dos, o mas atmodsferas dentro del mismo
espacio segun la ley de Boyle, si esto se ha
hecho con la suficiente lentitud para evitar
cambios en la temperatura. Ahora bien, si
esta misma cadmara hermética se llena con
aire cuyo contenido gaseoso es aproximada-
mente de 80% de Nitrégeno y 20% de O,,
de acuerdo a la ley de Dalton la presion
ejercida por cada uno de ellos serda de
608 mm de Hg para el N. y de 152 mm
de Hg para el Oy, ya que una atmdsfera
absoluta equivale a la presion ejercida por
una columna de 760 mm de Hg de alto al
nivel del mar.

El uso racional del oxigeno hiperbarico
se basa en la aplicacién de la ley de Henry,
al aumentar la solubilidad del oxigeno en
el plasma que a la presiéon ambiente de una
atmdsfera absoluta lleva solamente 0.3 cc %
si se respira aire, a 2 cc por 100 cc de san-
gre si se respira oxigeno puro.

El transporte del oxigeno en la sangre se
efectiia por dos medios diferentes: el trans-
porte quimico en combinacién con la hemo-
globina que en condiciones normales lleva
una saturacion de 97% a 98% en la san-
gre arterial; y el transporte fisico del gas
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disuelto en el plasma cuyas cifras alcanzan
solamente 0.3 cc%. Mientras que la pro-
porcion de oxihemoglobina sélo se aumenta
en 0.5 al 1% al aumentar la cantidad de
oxigeno del aire inspirado, la cantidad di-
suelta fisicamente en ¢l plasma, asciende
proporcionalmente a la elevacidn en la ten-
sién parcial del oxigeno, llegando hasta ci-
fras 7 veces superiores al respirar 100% de
oxigeno a la presion ambiente de una atmds-
fera; a dos atmodsferas absolutas o sean
1520 mm de Mg el oxigeno plasmético
asciende 4.3 cc% a 3 atmodsferas absolutas
o sean 2280 mm de Hg la proporcidon es
de 6.6 cc% y asi sucesivamente,

Ll volumen de oxigeno disuelto = a

760—(40+47) X 03 = a 2 <%

100

A 2 Atmoésferas absolutas ..... = a
760} (760-—(404-47)<0.3 = a 4.3 cc%

100

A 3 Atmdsferas absolutas ..... = a

2% 7604 (760— (4047103 =a 6.5 cc%

100

Los tejidos en el estado de reposo utili-
zan solamente 6 cc de oxigeno de cada
100 cc de sangre que pasan a través de
ellos, por lo tanto, la cantidad disuelta a
la presidn de 3 atmosferas absolutas es su-
ficiente para mantener los procesos oxida-
tivos celulares, sin recurrir a la oxihemo-
globina y bajo tales circunstancias, esta fun-
cion de la hemoglobina es innecesaria para
mantener la vida, conocimiento ya postula-
do por Haldane en 1893 y demostrado préc-
ticamente por Boerema en 1960 (9).

La hemoglobina en condiciones normales
transporta también el CO, y cuando este
compuesto se encuentra completamente sa-
turado con oxigeno, como es el caso en la
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oxigenacion hiperbarica, el mecanismo de
transporte de CO, del confin celular a los
alvéolos se encuentra alterado, y esta altera-
cién se ha sugerido (18) como uno de los
posibles mecanismos causantes de la toxi-
cidad del oxigeno.

Intoxicacion por Oxigeno

Como ya se ha mencionado, el respirar
oxigeno a saturaciones mayores que la nor-
mal puede desencadenar fenémenos téxicos,
los cuales se han subdividido en dos tipos:

1).—Lfectos por exposicion crénica a
presion ambiente,

2).—FEfectos agudos por exposicion a
hiperpresion.

Los primeros o efectos de Lorraine
Smith, son principalmente de tipo pulmonar
y aparecen después de la inhalacion de
oxigeno a concentraciones altas por 6 horas
o mas, manifestandose con sintomas de tos
persistente, expectoracién abundante, disnea
v dolores retroesternales, y, si la inhalacion
de oxigeno persiste se instala un cuadro
broncopulmonar con lesiones histoldgicas
del epitelio alveolar que desencadena edema
pulmonar y muerte.

La intoxicacién aguda por inhalacién de
oxigeno a presion conocida, también bajo
el nombre de Efectos de Paul Bert, es un
sindrome neurologico cuya principal mani-
festacion es la aparicién de temblores irre-
gulares, espasmos motores de los musculos
de cara y cuello y finalmente convulsiones
gereralizadas de tipo epileptiforme que en
corto tiempo lleva a un cuadro de coma con
arritmia cardiaca y termina con la muerte,
si la presidn no se reduce vy se substituve
la atmosfera de oxigeno por aire (7).

La etiologia de ambas manifestaciones
toxicas no estd todavia aclarada. Entre los
factores que desempefian un papel decisivo,
los mas importantes son, segin Donald
(14) : el nivel de presion y ¢l tiempo de su
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actuacion; genceralmente el efecto Bert no
se presenta con presiones menores de 3
atmosferas absolutas, y atin a esta presion,
en el hombre y animales superiores se pue-
de tener un margen de seguridad de dos
horas de administracion de oxigeno hiper-
barico, especialmente si se administra seda-
cidén; se ha dicho que la anestesia alarga
considerablemente este tiempo, no obstante
que es peligroso abatir por este medio los
anicos signos visibles de toxicidad. Bean y
Col. (4) demostraron que las exposiciones
repetidas a presiones de 4 a 7 atmosferas
de oxigeno, por lapsos cortos, producian
trastornos de conducta, paralisis y lesiones
irreversibles del sistema nervioso central en
animales, correlacionados con hallazgos his-
topatoldgicos con areas de congestion,
edema perivascular y zonas focales de ne-
crosis.

Otros investigadores (5), usando presio-
nes menos elevadas, no han encontrado
hallazgos similares en animales que se sa-
crificaron después de presentar convulsio-
nes y concluyeron que la alteracién que el
oxigeno hiperbarico produce sobre el S.N.C.
es sobre los sistemas enzimaticos; en espe-
cial, una inhibiciéon de las oxidaciones en
la degradaciéon de los hidratos de carbono,
asi como bloqueo del sistema de las axida-
sas del 4cido pirmivico (17). Las convul-
siones se presentan en el animal de experi-
mentacion con mas frecuencia, con el ejer-
cicio o afiadiendo &cido carbénico a la
mezcla inspirada.- Niveles de CO, insigni-
ficantes a la presidn normal, desencadenan
convulsiones a 2 6 3 atmdsferas absolutas,
v se ha sugerido que esto es posible por la
vasodilatacién cerebral que produce el CO,
y que favorece la accidn toxica del oxigeno
sobre las neuronas. Las investigaciones
comparativas, se dificultan por la diferente
sensibilidad individual de cada ser humano,
asi como por su mayor tolerancia en com-
paracion con el animal, de alli que los resul-
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tados obtenidos en la experimentacién no
pueden extrapolarse sin mas a los humanos.

La toxicidad del oxigeno es un fendomeno
complejo, que afecta la interaccidon de los
sistemas circulatorio, respiratorio, nervioso
y endocrino, asi como los procesos bioqui-
micos de oxidacidn-reduccidon base de la
vida celular. Sin embargo, las manifesta-
clones toxicas extremas, pueden evitarse
con toda seguridad, con una relaciéon tiem-
po/presién. El tiempo aceptado actualmen-
te como seguro es de dos horas de exposi-
cién continua con un maximo de 3 atmos-
feras absolutas. Se ensayan actualmente
patrones distintos de administracion, dis-
minuyendo la presion a 2 atmdsferas abso-
lutas y aumentando el tiempo de exposicidn

(1).
Aplicaciones Clinicas;

El oxigeno hiperbarico se¢ esta usando en
la actualidad o investigando su utilidad en
pruebas clinicas y de laboratorio, en pric-
ticamente todas las ramas de la medicina.
Iin el siguiente cuadro se enumeran las con-
diciones patologicas, en las que potencial-
mente hay una posibilidad razonable de su
empleo:

1.—Trastornos Pulmonares en la Utilizacion
del 02:

Insuficiencia Respiratoria, Depresion Res-
piratoria, Reduccion en el Area de la Mem-
brana Alveolar: Enfisema, Atelectasia, Neu-
monia, Edema Pulmonar, Pacientes Aho-
gados.

IT.—Transtornos en el Transporte de 02:

Hemorragia, Shock, Anemia, Tistulas
Arteriovenosas, Intoxicacién por Mondxi-
do de Carbono.

IT1.—Trastornos cn la Perfusién Tisular:

Trombosis Vascular: Cerebral, Cardiaca.
Embolia Vascular: Sélida, Gaseosa. Iispas-
mo Vascular: Cerebral, Sistémico. Trauma-
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tismos: Vasos Dafiados, Lesiones Quimicas
o Térmicas. Postoperatorio.

IV.—Trastornos en la Utilizacién del Oxi-
geno por los Tejidos:
Tinvenenamiento por Cianuro.

V.—Estados Hipéxicos Asociados a Proce-
dimientos Quiriirgicos:
Cardiovasculares, Neuroldgicos, Trasplan-
te de Organos o Tejidos, Pre y Post-Opera-
torio, Cicatrizaciéon de Heridas, Cirugia
Plastica.
VI.-—Infecciones:
Anaerébicas: Gangrena Gaseosa, Tétanos.

Aerdbicas: Osteomielitis, Infecciones Qui-
rirgicas.

VIl.—Radioterapia:

VIIL.—Conservacion de Organos y Tejidos.

Después de una revisién amplia de la li-
teratura respectiva, se presentan la serie
de estados patoldgicos, en los que la oxige-
nacioén hiperbarica, ha dado resultados posi-
tivos y la indicaciéon de su empleo estd am-
pliamente justificada. Se omiten las indi-
caciones que actualmente estin en contro-
versia, o en las que los resultados son po-
bres o dudosos.

Un ejemplo de las alteraciones en Ja uti-
lizacién del 0,, a nivel de la membrana al-
veolo-capilar, lo constituye la insuficiencia
Respiratoria del Recién Nacido. En este
padecimiento Hutchison y su grupo (16)
lograron invertir- las cifras de mortalidad
que eran de 66% antes del uso de cimaras
hiperbaricas, a 66% de sobrevidas en nifios
con severa depresion respiratoria al nacer,
tratados con oxigeno hiperbarico y correc-
cion quimica de la acidesis con bicarbonato
de sodio.

En el grupo de padecimientos en los cua-
les el transporte de oxigeno a los tejidos
csta alterado, la intoxicacién por mondxido
de carbono es el ejemplo mas dramatico.
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Concentraciones de 1% de este gas en el
aire son fatales, ya que la hemoglobina tie-
ne un alto poder de combinacién con este
gas formando carboxihemoglobina. Smith
y Sharp trataron 23 pacientes severamente
intoxicados por este gas y lograron la re-
cuperacion total de 22. En una serie pos-
terior de éstos mismos autores, de 70 casos
lograron la sobrevivencia de 68. (23)

En cl estado de shock, Attar y Col. (3)
lograron reducir la mortalidad en perros
sometidos a shock hemorrigico experimen-
tal de 83% a 26% con el uso de oxigeno a
3 atmosferas absolutas. Sin embargo, en el
campo del shock cardiogénico, subsecuente
a la oclusién coronaria, es en donde el oxi-
geno hiperbdrico ofrece mis posibilidades.
En éstos pacientes con trastornos del rit-
mo, por zonas isquémicas de miocardio, el
gasto cardiaco disminuye progresivamente
y a su vez disminuye la perfusién coronaria,
llevando a un circulo vicioso que puede ter-
minar con la muerte. FEstos individuos ne-
cesitan oxigeno y las tensiones obtenidas
por los métodos usuales a presién ambien-
te, han demostrado ser inadecuados, Smith
y Lawson (24) demostraron el efecto pro-
tector del oxigeno a 2 atmosferas absolutas,
en la prevencién de muerte por fibrilacidn
ventricular y paro cardfaco, después de la
ligadura de la rama circunfleja de la arte-
ria coronaria izquierda en perros; redu-
ciendo la mortalidad de 60% en los anima-
les que respiran aire, a 10% en los que res-
piraban oxigeno a 2 atmdsferas absolutas.
Este hallazgo ha sido confirmado por Char-
dock, (12) y por Trapp (25). La expe-
riencia con humanos es ain limitada, sin
embargo; Ashfield (2) ha obtenido resul-
tados muy prometedores en un estudio en
progreso con 40 pacientes tratados a 2
atmésferas absclutas de oxigeno.

En ¢l grupo de padecimientos con tras-
tornos en la perfusion tisular, como la trom-
bosis coronaria antes citada, embolia pulmo-
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nar, accidentes vasculares cerebrales, etc.,
padecimientos todos con cifras altas de mor-
talidad, el efecto terapéutico del oxigeno hi-
perbarico, es el resultado del aumento en la
cantidad de oxigeno disuelta en el plasma
que permite a las células hipdxicas sobre-
vivir, dando tiempo a que se instale circu-
laciéon colateral, y debe enfatizarse que so-
bre la lesién anatdmica, llamese trombosis,
embolia o vasos lesionados por agentes qui-
micos o térmicos, su efecto es nulo.

La Embolia Gaseosa de los Buzos pro-
ducida por la formacién de pequefias bur-
bujas de nitrégeno en la fase de descom-
presién, es otra de las indicaciones precisas
del oxigeno hiperbarico. Actualmente, es
de uso comln recomprimir en atmoésfera de
oxigeno puro, a todas las personas que tra-
bajan bajo presién, como en instalaciones
portuarias, tincles profundos, bajo la su-
perficie del agua a profundidades mayores
de 20 mts, etc., basindose en el principio
de redisolver el nitrégeno del aire, substitu-
yéndolo por oxigeno puro, ya que por la
gran solubilidad y velocidad con que es fi-
jado por los tejidos este gas, no forma bur-
hujas.

Volviendo a los padecimientos mas co-
munes, agrupados entre las alteraciones a
la perfusion tisular por oclusion capilar o
de pequefios vasos como en el caso de que-
maduras, congelacion, pérdidas extensas de
tejidos por traumatismos fisico o quimicos,
en los cuales los vasos principales estan in-
tactos pero hay un gran numero de capila-
res trombosados, los resultados han sido
muy alentadores reduciendo el tiempo de
cicatrizacién, y el uso de injertos (Slack,
21 y 22).

In los casos de hipoxia histotoxica, cuan-
do las células son incapaces de utilizar el
oxigeno de la sangre arterial, como en la
intoxicacién por cianuro, la terapéutica con
oxigeno hiperbarico es tedricamente posi-
ble, basados en ¢l trabajo experimental de
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Skene (20) y su grupo, quienes lograron la
sobrevida de ratones, a quienes se les ad-
ministr6é dosis letales de cianuro de potasio
por via intraperitoneal con oxigeno a dos
atmdsferas de presién. El mecanismo invo-
cado parece ser el aumento en la velocidad
de detoxificacién del cianuro a tiocianato
con menor interferencia en el papel de la
enzima respiratoria celular, la citocromoxi-
dasa.

Otro grupo de pacientes con hipoxia ge-
neralizada, que han despertado enorme in-
terés en la ultima década, son los cardiopatas
sometidos a intervenciones con circulacion
extracorporea. Kl grupo de Amsterdam
encabezado por Boerema (8) fue el prime-
ro en utilizar una gran cimara presurizada,
como quirdfano en la cirugia de corazén
abierto, obteniendo periodos mayores de pa-
ro cardiaco, con menor grado de hipoten-
sién y oxigenadores méas simples. En Bos-
ton, Gross y Bernhard (6) han despertado
el valor del oxigeno hiperbarico en nifios
con cardiopatias clandgenas congénitas, so-
metidos a tratamiento quirdrgico. Ambos
grupos utilizan grandes camaras presuriza-
das con aire, en donde todo el equipo qui-
rargico es sometido a los efectos fisiolégi-
cos del oxigeno y del aire a presién. Para
obviar estos inconvenientes, aunados al al-
to costo de construccién y mantenimiento
de dichas cdmaras, Rodewald y Harms (19)
han disefiado una cimara para el postope-
ratorio de pacientes de corazén abierto, que
presentan al terminar la intervencién dis-
minucién del gasto cardiaco y disminucién
de la saturacién de oxigeno en sangre arte-
rial, por trastornos en la circulacién capi-
lar pulmonar, con aumento del cortocircui-
to veno-arterial.

La aplicacién practica mis importante
del oxigeno a presion, es el tratamiento de
la gangrena gaseosa iniciado por Brummel-
kamp (10). El efecto inhibidor en el des-
arrollo del clostridium welchii y en la libe-



46

racion de exotoxinas permite un tratamien-
to conservador de esta infeccion anaerdbi-
ca, puesto que el agente terapéutico, el oxi-
geno, alcanza concentraciones suficientes en
el tejido infectado, con irrigacién sangui-
nea deficiente, precisamente lo contrario de
lo que sucede con los antibiéticos y los sue-
ros antigangrenosos que precisan de buena
circulacién, para llegar a las zonas danadas.
La rapida desaparicion de la fiebre y la me-
joria del estado general es sorprendente en
las 48 horas siguientes a la iniciacion de la
terapéutica hiperbarica, y es hasta después
de 4 dias, con tres scsiones de 2 horas cada
una, que se extirpa el tejido necrético, el
cual entretanto ha tenido tiempo de limi-
tarse, evitando una intervencién de urgen-
cia mutilante y salvando la vida del enfer-
mo. Este nuevo tratamiento de la gangrena
gaseosa no estd limitado a las extremida-
des, y dc hecho se ha utilizado con éxito en
casos de gangrena pélvica y abdominal por
abortos sépticos (21).

El otro tipo de infeccidn por anaerébicos,
con altas cifras de mortalidad es el tétanos.
Es légico concluir que el oxigeno hiperba-
rico seria de gran utilidad en su tratamien-
to; sin embargo, la principal diferencia en-
tre la gangrena gasecosa y la infeccion te-
tanica radica en la virulencia de sus res-
pectivas toxinas, que una vez liberadas la
del clestridium tetani tiene una afinidad neu-
rotropa, sobre la que el oxigeno no tiene
accidén aun cuando clinicamente disminuyen
las convulsiones y mejora el estado de con-
ciencia.

En otros tipos de infeccion por micro-
organismos aerobios, la utilidad del oxige-
no a presicn esta siendo estudiada, con re-
sultados alentadores en las heridas infec-
tadas por Pscudomona pyocianica y esta-
filococo dureo asi como en casos de osteo-
mielitis crénica (22).

Dra. Pengrore GAmez peE LUnA

Radioterapia

Desde 1954, Gray inicié la experimenta-
cion de radioterapia en cdmaras de oxigeno
a presion y en 1957 Churchill-Davidson y
Col. (13) utilizaron por primera vez en cli-
nica la inhalacién de oxigeno hiperbérico
durante sesiones de radioterapia, partiendo
de la premisa confirmada en el laboratorio
que la célula neoplisica disminuye su radio-
sensibilidad en una tercera parte, en condi-
ciones de hipoxia y por el contrario aumen-
ta en un medio hiperéxico. Los resultados
han sido alentadores en algunos tipos de
tumores especialmente los de células esca-
mosas. En tumoraciones malignos de cue-
llo, faringe y cavidad oral se han observado
regresiones impresionantes.

En cambio en el carcinoma broncogénico,
el tratamiento de radiaciones bajo atmds-
fera hiperhbdrica, ha producido importante
grado de fibrosis pulmonar. Los numerosos
estudios publicados a la fecha, reportan en
general efectos benéficos de la radioterapia
en combinacién con oxigenacién hiperbari-
ca en ciertas neoplasias.

El tratamiento del cAncer con agentes
quimioterapicos citotéxicos hajo condicio-
nes de hiperbaroxia, estd siendo investiga-
do en el presente con resultados a la fecha
no concluyentes,

RESUMEN Y CONCLUSIONLES

La terapia con oxigeno hiperbarico, abre
un campo lleno de posibilidades para la uti-
lizacién de este gas, en todos los casos pa-
tologicos en que haya disminuciéon de apor-
te de oxigeno a las células. Se analizan las
bases fisiologicas del aumento de la solu-
bilidad de este gas en condiciones de hiper-
presion y los posibles mecanismos de sus
manifestaciones toxicas. Se hace una revi-
sion extensa de la literatura, y se presentan
casos clinicos observados en el Westminister

Tospital y ¢l Whipps Cross Hospital de
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Londres, asi como diapositivas de los dife-
rentes tipos de camaras utilizadas en el
Children’s Hospital de Boston, en los an-
tes citados IHospitales de Inglaterra y la
camara utilizada en el Hospital Universita-
rio de Hamburgo. Se concluye que el oxi-
geno hiperbarico tiene en el momento ac-
tual, indicaciones ahsolutas en el tratamien-
to de la gangrena gaseosa, intoxicaciones
por monoxido de carbono, en la enferme-
dad de Caisson de los buzos, en quemadu-
ras y en cirugia plastica. En el tratamien-
to del shock cardiogénico por infarto, tiene
amplias indicaciones su utilizacién, asi co-
mo cn el estado postoperatorio con disminu-
cidn del gasto cardiaco. En la insuficiencia
respiratoria del recién nacido los resultados
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son muy favorables a excepcion de los ca-
sos de membrana hialina. En las interven-
ciones quirfirgicas a corazbn abierto se ha
utilizado en quiréfanos presurizados, cuya
construccidn y mantenimiento presentan
problemas técnicos, de costo elevado y ries-
go para el personal que trabaja dentro de
ellos. Actualmente, se investiga la utilidad
del oxigeno hiperbarico asociado a la radio-
terapia, la quimioterapia citotoxica, ostio-
mielitis, conservacién de Organos y tejidos
en la cirugia de trasplantes y en multiples
otras situaciones. Es nuestra opinidén, que
nos encontramos ante una nueva modalidad
terapéutica con grandes posibilidades que
el momento actual se empiezan a conocer.
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