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Resumen

El uso clinico de la terapia de oxigenacién hiperbdrica
(TOHB) consiste en respirar oxigeno en una concentracion
cercana al 100% en una camara presurizada al
menos a 1,4 atmosferas absolutas (atm). TOHB actua
produciendo hiperoxia y especies reactivas del oxigeno
que desencadenan mecanismos bioquimicos variados. Se
presenta una revision de todas las nuevas aplicaciones
emergentes de TOHB en varias especialidades médicas
debido a que alcanza beneficios en la cicatrizacion de
heridas, enfermedades inflamatorias y con componente
neurolégico o isquémico. Las nuevas camaras realizan
el tratamiento a presiones mads seguras y con la misma
eficiencia demostrada por métodos matematicos y
bioquimicos. EI Grupo BioBdrica Clinical Research
presenta la estadistica de las indicaciones en 559
pacientes tratados con estas camaras en algunos centros
meédicos y las especialidades médicas implicadas. El uso
de TOHB a media presion esta en emergencia y podria
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proveer a futuro evidencia de su efectividad en otras
especialidades médicas.

Palabras claves. Terapia de oxigenacién hiperbdrica,
TOHB, camaras hiperbadricas.

Medical applications of
new generation hyperbaric
oxygenation chambers

Summary

The clinical use of Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)
consists in breathing oxygen (0O2) near to 100% in
a pressurized chamber of at least at 1.4 absolute
atmospheres (ATA). HBOT acts producing both hyperoxia
and reactive oxygen species (ROS) and triggers others
biochemical events. The BioBarica Clinical Research
Group is developing clinical evidence in diverse
pathologies because of accessibility and safety of the
new Revitalair hyperbaric oxygen chamber. Because of
working at “mild pressure”, HBOT performed by these
chamber are safer demonstrated by mathematical and
biochemical methods. The BioBarica Clinical Research
Group presents the statistics of the indications in 559
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patients treated with these cameras in some medical
centers and the medical specialties involved. Their
accessibility to the physicians would become mild pressure
HBOT used more frequently proving its effectiveness in
other clinical specialties.

Key words. Hyperbaric oxygen Therapy, HBOT,
hyperbaric chambers.

Terapia de oxigenacion hiperbarica:
fundamentos

La terapia de oxigenaciéon hiperbarica (TOHB)
consiste en respirar altas concentraciones de
oxigeno (O2) (~100%) dentro de una cdamara
presurizada por encima de la presién atmosférica
normal (a nivel del mar, 1,0 atmédsferas absolutas o
atm). Para su uso clinico, la presién debe ser de al
menos 1,4 atm.!

Bases fisicas. Principalmente la ley de Henry

establece que los gases se disuelven en liquidos
cuando son sometidos a presién, haciendo que
el O2 administrado en un ambiente presurizado
se disuelva y se distribuya en el plasma y otros
liquidos con los cuales esta en contacto el gas.?

Hiperbaria efectiva. Mediante el modelo de
Krogh,? se explica la existencia de gradientes de
presion (PpOz2) radiales y longitudinales, en funcién
del radio del capilar y los extremos arteriales y
venosos respectivamente (Figura 1). A partir de la
combinacién de estas variables, el modelo permite
predecir la PpO:z en los tejidos: al administrar O2
a concentracién cercana al 100% en un ambiente
a 1,45 atm, el radio de penetracién del Oz desde
los capilares a los tejidos es de ~75um y permite
alcanzar una PpOz: arteriolar de aproximadamente
950 mmHg. Esta presion es mads que suficiente
para asegurar un correcto suministro de Oz a todos
los tejidos del organismo, a través de la difusion
y penetracion del Oz desde el plasma a todas las
células. (Figura 1). Por ende, se identifica que

Figura 1. Modelo de Krogh. A) radios del capilar (c) y un cilindro de tejido (R). La POz puede ser calculada en
distintos puntos (c, r y R) ya que varia en funcién de la existencia de gradientes. B) Esquema de gradientes de PO:
longitudinal y radial y distancia entre capilares adyacentes? C) Efecto de la presion de tratamiento sobre el perfil de
difusion y la distancia maxima de difusion en un medio homogéneo. Estimacion de la penetracién de Oz y la PO2

en funcion de la distancia R.?
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con esa presién (1,45 atm) se alcanza y supera
considerablemente la Pp Oz minima necesaria (20
mmHg) para cubrir el radio promedio minimo de
penetracion requerido para satisfacer las funciones
celulares (~40pum). Con base en lo anterior, se puede
comprender que los beneficios clinicos y fisiologicos
de TOHB se manifiestan a 1,45 atm.

En analogia con las terapias farmacoldgicas, la
TOHB debe asegurar que el nivel de Oz se manten-
ga dentro de la ventana terapéutica. Es decir, supe-
rar el umbral minimo necesario para cumplir las
funciones vitales de las células aerobias, sin supe-
rar el techo de concentracion, evitando la toxicidad
asociada a la produccién desmedida de especies re-
activas del Oz (ERO).

Camaras de tecnologia Revitalair® 430

La nueva manera de realizar terapia de oxi-
genacién hiperbdrica son las cdmaras seguras y
efectivas de tecnologia Revitalair® 430. La cdmara
Revitalair® 430 surge de la combinacién de nuevas
tecnologias con un disefio innovador que emplea
materiales y componentes que facilitan su uso.
Estan bdsicamente compuestas por dos partes, la
camara o cabina (con base) y el compresor de la
camara.

Las camaras de disefio Revitalair® 430 poseen diez
ventanas transparentes para permitir la entra-da
de luz y vista de 360° para el paciente, asi como la
verificacion de su confort desde el exterior (Figura 2).

En la cara superior externa poseen dos valvulas
de seguridad y de escape, ajustadas a una presion
de 1,45 atm, a través de las cuales el aire es suple-
mentado por el compresor, manteniendo un flujo
de entrada de aire que se renueva en forma conti-
nua a 140 litros por minuto. Dentro de la camara,
los pacientes respiran Oz en concentracion cercana
al 100% (administrado a través de una mascarilla
con reservorio), en sesiones de 60 a 90 minutos de
duracioén, tres a cuatro veces por semana segun in-
dicacién médica.

Indicaciones y contraindicaciones

En los ultimos afios, el tratamiento de oxigena-
cién hiperbdrica a presiones cercanas a la minima
requerida, alrededor de 1,4 atm, establecida por la
Sociedades de Medicina Hiperbarica, se ha apli-
cado en varias patologias, ya que es mas segura
y mas facil de aplicar, y ha demostrado excelente
eficacia terapéutica. *3

En cuanto a las contraindicaciones: existen
contraindicaciones absolutas, como el pneumoto-
rax no tratado o bullas pulmonares y algunas in-
dica-ciones relativas, como perforacién timpdnica
no cicatrizada, transcurso de una quimioterapia
con ciertos medicamentos (bleomicina, cisplatino,
doxorubicina, disulfiram) realizado en el mismo
dia del TOHB y marcapaso de tecnologia antigua.
Se deben tener algunos cuidados especiales en pa-

Figura 2. Camara de oxigenacion hiperbarica de tecnologia Revitalair® 430 cerrada, presurizada durante una sesion

(2A), y abierta (2B).

2A

2B
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cientes con claustrofobia, enfermedades de las vias
aéreas superiores o congestion (porque no pueden
compensar la presiéon de los oidos durante la com-
presion y descompresion), pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (por el intercam-
bio alveolar gaseoso), asi como controlar glucemias
en pacientes diabéticos (TOHB es le-vemente hipo-
glucemiante) y presién arterial en pacientes hiper-
tensos (TOHB eleva hasta un 7% la presién arterial
de forma temporal, aunque a mediano plazo ayuda
a su disminucién y control).* ¢

El desarrollo de la nueva tecnologia Revitalair®
430 en las camaras de TOHB y la expansion del tra-
tamiento a presiones < 2 atm ha contribuido a que
se desarrollen nuevas indicaciones no establecidas
inicialmente. Conforme a esto, trabajar a 1,4 atm
es mas seguro que a 2,4 atm en lo relativo a neuro-
toxicidad, debido a que la excitabilidad neuronal
es dosis dependiente del oxigeno. Estos resultados
sugieren que la TOHB a media presion podria ser
usada en el tratamiento de pacientes con antece-
dentes de convulsiones de otra etiologia y/o pacien-
tes epilépticos, siendo ideal esta presién para reali-
zar el tratamiento en pacientes pediatricos.

Siendo las cdmaras con esta tecnologia mas ac-
cesibles al manejo y a los costos, la medicina hiper-
barica ha evolucionado por el mundo permi-tiendo
a los médicos acceder a ella por si mismos.

Kendall y cols. Desarrollaron un modelo in vi-
tro de cultivo de células endoteliales hipoxicas y
reportaron que la TOHB a 1,5 atm es mas efectiva
en los efectos antinflamatorio, angioprotector, de
sefializacién de las células endoteliales, estrés oxi-
dativo y apoptosis celular que el tratamiento a 2,4
atm, y propone la TOHB de media presién para el
tratamiento de heridas en vez del uso de TOHB a
presiones < 2 atm.?

Un item importante es ajustar la dosis terapéu-
tica de ERO en pacientes pediatricos; la media pre-
sién es actualmente utilizada para el tratamiento
de patologias neurolégicas y TOHB en pediatria.>
9,10, 11, 12

Las indicaciones tradicionales absolutas de
TOHB!!3 aceptadas en el Consenso Europeo de Me-
dicina Hiperbarica han sufrido revisiones en fun-
cién de las nuevas evidencias cientificas publica-
das. Estas evidencias publicadas estan relacionadas
con la accesibilidad y la sequridad de la TOHB orto-
doxa y tradicional realizada con cdmaras que tra-
bajan a alta presion con riesgo de toxicidad dosis
dependiente del oxigeno. Asi, la medicina hiperba-
rica ortodoxa fue inicial y principalmente propues-
ta para tratar patologias con compromiso de vida
0 que no podian ser resueltas con el tratamiento
convencional. Los ensayos clinicos realizados estan
relacionados con estas patologias.

El desarrollo de una manera mas accesible y se-

gura de realizar TOHB permitiria a los médicos ad-
quirir conocimientos acerca de la evolucién actual
de las aplicaciones de la medicina hiper-barica y
las evidencias cientificas asociadas. En el futuro, el
desarrollo de estas nuevas camaras, que trabajan a
una dosis de oxigeno mas segura, creard la necesi-
dad de la elaboracién de un “consenso de TOHB de
nueva generacion” basado en ensayos clinicos que
utilicen las cdmaras de TOHB a < 2 atm.

Intoxicacién con monéxido de carbono

En particular la intoxicacién con monoéxido de
carbono (CO) es una de las indicaciones absolutas
de TOHB. La terapia de oxigenacién hiperbarica es
una importante terapia adyuvante en el manejo de
la injuria respiratoria secundaria a la inhalacién
de humo, especialmente cuando la injuria es com-
plicada por la inhalacién de téxicos quimicos tales
como CO y cianhidricos. Para la intoxicacién por
CO, TOHB es la terapia recomendada en la practica
estandar.™

A medida que se encuentre disponible mayor
informacién respecto de la habilidad del oxige-
no hiperbdrico para reducir las injurias de re-
perfusion, anticipamos que la TOHB a media
presion se puede convertir en la terapia estan-
dar en la practica del manejo de las injurias
por inhalacion de humo y envenenamiento con
cianhidricos, debido a que las EROs mejoran la
respiraciéon mitocondrial y los niveles intracelu-
lares de ATP.™*

Debido a que, hasta ahora, en muchos paises la
accesibilidad a las cdmaras de alta presion es limi-
tada, muchas veces se utiliza forzosamente solo el
oxigeno 100% normobdrico para tratar la intoxi-
cacién con monoéxido de carbono o la inhalacién
por humo. Esta demostrado que la hiperoxia nor-
mobarica no es efectiva para disminuir las secuelas
neuroldgicas a largo plazo de la intoxicacién con.
CO." En consecuencia, es necesario el desarrollo
de ensayos clinicos descriptivos de TOHB a media
presion en la intoxicacién con CO (muchas veces
subdiagnosticados), enfatizando en el sindrome
neuropsiquidtrico retardado tipico de esta intoxica-
cién. Aunque ya ha sido descrito el éxito en el tra-
tamiento de intoxicaciéon con CO utilizando TOHB
al,5atm.*

Heridas - enfermedades infecciosas

En particular, TOHB es usado ampliamente para
heridas con problemas de cicatrizacién. Entre ellas
podemos mencionar las quemaduras, el pie diabéti-
co y la obstruccién vascular periférica crénica y las
ulceras varicosas.

La TOHB para pie diabético esta indicada en
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heridas que cumplen con una clasificacién esta-
blecida (Wagner grado 3 o superior) con deter-
minadas caracteristicas (ulcera que penetra el
tendoén, hueso o articulacioén, presenta absceso o
gangrena y no ha mostrado signos mensurables
de curacién).t> 16

La TOHB actua favoreciendo la oxigenacién, la
cicatrizacién de las heridas a través de la hiper-oxi-
genacién tisular, la vasoconstriccién, la activacién
de fibroblastos, la inhibicién de la produccién y libe-
racién de citoquinas inflamatorias, la estimulacién
de factores de crecimiento y la neovascularizacion,
el efecto antibacteriano, la formacién del tejido de
granulacion, la potenciacién del efecto antibidtico y
la reduccién de la adhesion leucocitaria.!s 16

En todos los tipos de ulceras diabéticas en pies
o manos de cualquier grado, un aumento signifi-
cativo de la presion transcutdnea de oxigeo tras la
aplicacién de TOHB indica un aumento de las pro-
babilidades de viabilidad del miembro afectado y
de cicatrizacién y retardo de la cronicidad de la le-
sién. Cabe destacar que la TOHB es bien tolerada y
aporta beneficios a la calidad de vida del paciente,
disminuyendo tanto el numero de ingresos hospita-
larios, evitando la amputacién, y la morbilidad de
estos pacientes.!> 16

TOHB reduce la mortalidad y la tasa de ampu-
tacién en infecciones necrotizantes (fascitis necro-
tizante, gangrena de Fournier, gangrena gaseosa)
como terapia coadyuvante con la terapia antimicro-
biana y la debridacién quirdrgica de urgencia.’” En
estas patologias con compromiso de vida, la TOHB
estd indicada en forma absoluta y su aplicacién
debe ser inmediata. También es efectiva para el
tratamiento de las infecciones que comprometen el
hueso, y en el curso de patologias como osteomieli-
tis, en que la pOz tisular es muy baja debido al trau-
ma, el compromiso vascular y la fibrosis.’® Gracias
a la terapia coadyuvante de TOHB se observa una
completa erradicacion de la infeccién, demostrando
su eficacia en el manejo de la osteomielitis refracta-
ria crénica, lo que ha favorecido el éxito de los trata-
mientos clinicos y quirdrgicos convencionales.'®

TOHB esta indicada también como terapia ci-
catrizante en ulceras no cicatrizantes, vasculitis de
otras etiologias, quemaduras, y en injertos y colga-
jos dérmicos comprometidos.!® 2°

Clinica médica - enfermedades reumaticas y
ortopédicas

TOHB se usa ampliamente en el tratamiento
de patologias con base inflamatoria, como las
que afectan tejidos Oseos, aparato motor, tejido
conectivo y articulaciones, especialmente en
artritis.

El dolor crénico es un problema clinico de
dificil tratamiento, para el cual el uso de TOHB
mostré resultados prometedores.?! Varios trabajos
cientificos muestran que TOHB es util para tratar
cefaleas, fibromialgias, sindromes de dolor regional
complejo y neuralgias, modulando la inflamacién
y el estrés oxidativo, y desencadenando un efecto
analgésico y antinociceptivo.?!

En el tratamiento de la migrafia, TOHB produce
vasoconstriccién, reduce significativamente la pre-
sién intracraneal, alivia los ataques agudos de
migrana, y reduce y previene el dolor de cabeza.??

En pacientes con sindrome de fibromialgia
y fatiga crénica, al igual que en casos de lupus
eritematoso sistémico, se detectaron alteraciones
en la perfusion cerebral, que podrian ser tratadas
y mejoradas gracias al uso de TOHB.?* En general,
los pacientes de fibromialgia responden muy bien
a este tratamiento, mejorando aspectos como la
fatiga, el insomnio y el dolor.

Por ultimo, la TOHB se usa en el tratamiento
de patologias que afectan el aparato auditivo,
como la sordera subita y los acufenos, aumen-
tando la concentracion de Oz y mejorando la
microcirculaciéon en el oido interno, al corregir
la hipoxia y la microcirculacién coclear.?* Los
resultados son mas notorios antes de los seis meses
de evolucién.

En patologias incapacitantes como la artritis
reumatoide (AR), caracterizadas por la presencia de
dolor y deterioro de la calidad de vida, el uso de TOHB
podria favorecer el alivio del dolor y la disminucién
de la inflamaciéon en articulaciones, modulando
la respuesta inmune.”® En otras enfermedades
reumaticas, con componente inflamatorio y auto-
inmune, como el lupus eritematoso sistémico (LES),
se observé que TOHB es capaz de inhibir la accién
de algunas citoquinas proinflamatorias, actuando
como un modulador inmune y mejorando la
disfuncién cognitiva.?

Neurologia-rehabilitacion-neurologia pedia-
trica

TOHB se usa ampliamente en el tratamiento
de enfermedades neuroldgicas. Entre ellas, se
destacan las lesiones traumaticas, el accidente
cerebro-vascular (ACV) y los trastornos neurolégicos
metabolicos asociados a la edad.?

El objetivo de las terapias en isquemia cerebral
es rescatar el tejido normal, que estd en riesgo de
sufrir dafios irreversibles por la deprivacién de Oz y
la consecuente alteracién energética y metabdlica.3
TOHB permite reducir el estado inflamatorio y el
edema cerebral, favorecer la reparacién de axones
y estimular su crecimiento, y mantener la integridad
de la barrera hematoencefdlica.* * Esto atenuia los
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déficits motores, disminuye los riesgos de secuelas
y previene trastornos circulatorios cerebrales re-
currentes, mejorando la supervivencia tras un
trauma neuroldgico, acelerando la regresién de
lesiones ateroscleréticas al promover las defensas
antioxidantes.* S

También se observé que TOHB acelera la
recuperacién neuroldgica tras una lesion medular,
mejorando la funcién mitocondrial en la corteza
motora y la médula espinal, revirtiendo la hipoxia y
reduciendo el edema.?

En casos de injuria traumdtica que afectan
el sistema nervioso central, TOHB promueve la
neuroproteccion y neurogénesis, junto con la
angiogénesis y mejora del flujo sanguineo cerebral,
favoreciendo la neuroplasticidad, y contribuye a la
rehabilitacion en pacientes que sufrieron ACV.>* 5

En autismo, TOHB revierte la hipoperfusiéon y
la hipoxia, mediante el aumento de la tensién de
Oz2 y sus gradientes, con la consecuente mejoria en
la oxigenacién de tejidos, disminucion del edema y
estimulacién de la angiogénesis.® Mds aun, TOHB
reduce la mortalidad y las secuelas neurolégicas
en neonatos con encefalopatia isquémica.’® Estos
beneficios se manifiestan finalmente en la funcién
motora, cognitiva, neuropsicoldégica y enla habilidad
de conexién y comunicacién de los pacientes a largo
plazo.% o1

Oncologia

Para evaluar el efecto beneficioso de TOHB en el
tratamiento de tumores es importante considerar los
siguientes factores: la entidad tumoral, el grado de
hipoxia, el sitio de implantacién y crecimiento tu-
moral y el grado de vascularizacién del tumor.?® To-
das estas variables afectan el grado de eficacia tanto
de los tratamientos convencionales (radioterapia RT
y quimioterapia QT) como del efecto potenciador o
sensibilizador de la TOHB, pudiendo mejorar el efec-
to de la RT sobre células tumorales hipéxicas, redu-
ciendo la recurrencia tumoral.?

La mayoria de los trabajos disponibles estan
relacionados con casos de cdncer de cabeza y cuello.?
Estos tipos de cancer se caracterizan por ser altamente
hipéxicos, y son tratados de manera habitual y eficiente
con RT.?¢?” Tanto en RT como QT recomiendan utilizar
la TOHB de manera previa,>? o a lo sumo posterior
al tratamiento primario del tumor, pero siempre con
un estrecho margen temporal.

En el caso de la sensibilizacién frente a qui-
mioterapia (QT), se observé que TOHB resuelve la
resistencia y aumenta la sensibilidad celular de los
tumores.?! Este efecto se debe a la reversion de la
hipoxia y el aumento de la produccién de RL, que
favorecen la incorporacién de agentes quimiotera-
péuticos durante o inmediatamente después de la
sesion de camara,? en el tratamiento de tumores de
mama, osteosarcomas, ovario, pulmoén y gliomas.?”

También esta ampliamente documentado el
uso de TOHB para tratar la necrosis de tejidos 6seos
(mayormente mandibula y dientes), tejidos blandos
subcutaneos, laringe, intestino, abdomen, vejiga,
recto, térax y heridas en extremidades * % causadas
por la RT. Este efecto puede manifestarse algunos
meses, e incluso anos, posteriormente a la RT, dada
la falta de especificidad y selectividad de la radiaciéon
sobre tejidos neopldsicos y tejidos sanos. En estos
casos, la TOHB actia en tejidos necrosados y en
diferentes 6rganos daflados con radiolesiones a través
de la induccién de la angiogénesis y la reduccién de
la fibrosis, favoreciendo la cicatrizacién.?® 28

Medicina del deporte

En medicina del deporte se utiliza en la
preparacion fisica del deportista para el alto
rendimiento deportivo, fisico y muscular; la recu-
peracién del ejercicio fisico y la prevencién de fatiga
en periodos de actividad intensa (antes, durante o
luego de participar de competencias o torneos) y el
tratamiento y rehabilitacion de lesiones traumaticas
asociadas a la prdactica deportiva.? La hiperoxia
desencadena mayor tolerancia al ejercicio y menos
fatiga fisica y muscular,? *° maximizando el
rendimiento y acortando el tiempo de recuperacién
tras el ejercicio.? En adicion, TOHB permite una
mayor y mds rapida cicatrizacién de los tejidos
daniados, acortando el tiempo de inactividad
deportiva.*®

Estadistica del Grupo Médico
BioBadrica Clinical ResearchGroup

El Grupo BioBdrica Clinical Research Group es
un grupo dentro de una red de médicos que usan
camaras de tecnologia Revitalair® 430 para realizar el
tratamiento de oxigenacién hiperbdrica en diversas
patologias. Para interactuar entre ellos algunos
centros usan un sistema informadtico llamado
Sistema Global BioBarica (BioBarica Global System,
BGS), una plataforma virtual dindmica que provee
servicio completo para transmitir el conocimiento,
capacitacién y entrenamiento en relacién a TOHB.

Dentro del BGS, Hipermed es una herramienta
informatica mediante la cual cada centro puede
manejar su estadistica y acceder a la estadistica de
todas las patologias que se tratan en toda la red de
centros, de forma anénima y voluntaria. Estos datos
estan integrados al BGS y proveen la estadistica de
todas las indicaciones médicas de TOHB a través
de la red de los centros que reportaron sus propios
episodios de tratamiento.

Desde febrero de 2015 hasta febrero de 2017 se
reportaron 559 casos en Hipermed pertenecientes
a ocho centros. Cabe aclarar que a esa fecha la
red estaba formada por menos centros de los que
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la conforman actualmente, debido a que en este
ultimo afio la distribucién y utilizacién de este
tipo de cadmaras ha crecido exponencialmente en
todo el mundo. De ellos, un centro de Argentina y
dos de Espafia son los centros con mayor cantidad
de casos reportados a esa fecha (Tabla 1). La
especialidad médica mas frecuentemente derivada
para TOHB en estos centros es la clinica médica
(n = 150): 58 casos de acufenos, 28 artrosis y 18
migrafias entre otros casos, habiendo cuatro casos
de enfermedad inflamatoria intestinal entre ellos. En
heridas (dlceras de pie diabético, ulceras vasculares,
vasculitis, abscesos) se alcanzé un total de 73 casos
con completa cicatrizacién en todos los casos.

En enfermedades neuroldgicas, siete casos de
Parkinson fueron tratados con TOHB y mejoraron
sus sintomas, y nueve casos de rehabilitaciéon
posaccidente cerebrovascular isquémicos mejoraron
su neuroplasticidad con la TOHB.

En enfermedades reumaticas la fibromialgia es la

patologia mas frecuente en consulta para TOHB. Solo
en los tres centros con mayor cantidad de reportes
se atendieron 42 pacientes con fibromialgias y 19
pacientes con artritis reumatoide, disminuyendo sus
puntos de dolor en todos los casos con un minimo
de 20 sesiones. En relaciéon con traumatologia se
trataron 21 hernias de discos, 12 fracturas 6seasy 19
rehabilitaciones posfracturas. Cinco pacientes con
necrosis 6seaq, siete con edemas 6seos y tres pacientes
con osteomielitis crénica refractaria fueron tratados
con respuesta muy satisfactoria con TOHB en estos
centros.

Medicina del deporte fue la segunda especialidad
mas frecuentemente tratada con TOHB dentro del
periodo de este estudio (n = 103) (principalmente 23
desgarros muscularesy 27 casos para la recuperacion
del entrenamiento).

El principal uso de TOHB en oncologia, en la red
de centros que utilizan cadmaras Revitalair® y que

Tabla 1. Niimero de casos clinicos reportados en Hipermed (Sistema Global BioBdrica) tratados en los centros médicos

de BioBarica. Febrero de 2015 a febrero de 2017.

Centro A Centro B Centro C Otros

Argentina Espana Espana Centros Total
Clinica médica 74 39 29 8 150
Medicina del 44 36 9 14 103
deporte
Traumatologia 29 29 13 6 77
Heridas 60 8 4 1 73
Reumatologia 18 19 24 1 62
Neurologia 20 17 8 3 48
Oncologia 23 16 3 4 46

Total 268 164 90 37 559

reportaron sus casos en Hipermed, fue su uso como
radio-sensibilizador en el tratamiento del cancer
de mama (n = 16). Otros tumores sélidos fueron
también tratados con TOHB como adyuvantes, pero
no se especifica si para mejora del bienestar general
0 como tratamiento de lesiones radio-inducidas o
adyuvantes de quimio o radioterapia.

Estudios mas especificos y el desarrollo de en-sayos
clinicos controlados en cada tema parti-cular de las
diferentes aplicaciones que surgen de la utilizacién
de estas camaras Revitalair® 430 de TOHB de media
presiéon son necesarios para generar evidencia
cientifica que demuestre eficacia real en cada
patologia. Esto se debe realizar en paralelo y al margen
de que se obtengan resultados muy satisfactorios en la

experiencia médica de las indicaciones y aplicaciones
que se realizan con esta terapia en la red de centros
que utilizan estas camaras.

Conclusiones

La terapia de oxigenacion hiperbdrica se usa
ampliamente con éxito como terapia primaria y
adyuvante en diferentes patologias. Su efectividad
estd basada en la generacién de la hiperoxia que
permite diferentes beneficios fisioldgicos para el
paciente.

El Grupo BioBarica Clinical Research Groupft se
encuentra constantemente desarrollando evidencia
clinica en diversas patologias con componente
inflamatorio, debido a la seguridad bioldgica y
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accesibilidad de las nuevas cdmaras de TOHB de
tecnologia Revitalair® 430. La TOHB realizada por
estas camaras tiene 6ptimo rendimiento, y trabajan
a la presion ideal para pediatria y enfermedades
neurolégicas, al ser mads seguras y efectivas. La
accesibilidad a los médicos extenderia su uso y se
comprobaria su efectividad en otras patologias
aumentando el rango de aplicaciones clinicas.
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