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La Medicina Hiperbárica es una cien-
cia antigua, ya que los primeros ante-

cedentes de Oxigenación Hiperbárica
(OHB) se remontan al S.XVI. En ese tiem-
po el fisiólogo británico Henshaw propone
la construcción de una cámara de aire
comprimido con el propósito de tratar
ciertas enfermedades de su época, al in-
tuir que el aumento elevado de la presión
del aire podría aliviar ciertas lesiones de
carácter grave, y que a su vez una pre-
sión barométrica baja podría mejorar es-
tados de tipo crónico. 

"In times of good health this domicilium
is proposed as a good expedient to help
digestion, to promote insensible respira-
tion, to facilitate breathing and expectora-
tion and consequently, of excellent use
for prevention of most affections of the
lungs."(Henshaw, 1664)

“It seemed like a good idea”

Pero debe pasar un siglo más hasta el
descubrimiento del oxígeno en 1775, por
Priestley, para comenzar a utilizar la en-
tonces denominada oxigenación hiperbá-
rica como tal, siguiendo a ésta el empleo
en 1794 por primera vez de este elemen-
to con fines medicinales por Beddoes1,2.

Otros médicos europeos, como Junod
(1834) y Pravaz (1837), son pioneros en el
uso de la terapia hiperbárica. Es en el año
1860 cuando en Canadá se construye la
primera cámara hiperbárica, seguida de
otra en New York con fines de uso tera-
péutico en desórdenes nerviosos.  Corning
(1881), Cuninghan (1921) y Drager (1917)
describen los exitosos logros que obtuvie-
ron con este tipo de terapia. Y ya en el año

1937 serán Behnke y Shaw los primeros
en utilizar el oxigeno hiperbárico para la
enfermedad de etiología descompresiva.

En 1960, Boerema, considerado el
“Padre de la Medicina Hiperbárica Mo-
derna” demuestra en puercos que se
pueden mantener con vida sin necesidad
de sangre utilizando OHB(oxigenación
hiperbárica)3,5.

A partir de ese momento comienzan a
proliferar centros hiperbáricos, con el
consiguiente desarrollo de la oxigenación
hiperbárica en diferentes países.  Y será
en el año 1967 cuando el profesor cubano
Manuel Castellanos participe en Francia
en una Jornada Internacional versada en
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OHB y Fisiología Subacuática, donde re-
copila toda la información referente a pro-
tocolos e indicaciones clínicas sobre el
tema, introduciendo este tipo de trata-
miento especializado en su país. Poste-
riormente se encargará de traducir los
principios y prácticas de la Medicina Hi-
perbárica descritos por J. H. Baxie.

Más tarde será en la ciudad de Maryland,
en EEUU, donde se creará el primer órga-
no regulador de esta especialidad, el
Hyperbaric Oxygen Committee, que de-
penderá de la Undersea Hyperbaric Medi-
cal Society (UHMS), encargado de revisar
todas las nuevas investigaciones y aplica-
ciones clínicas sobre esta materia y poste-
riormente emitir las recomendaciones
oportunas sobre los trastornos que puedan
surgir en el uso, bien como tratamiento
único o bien de forma coadyuvante de la
oxigenación hiperbárica6.

A su vez, la Undersea Hyperbaric Medical
Society creó un grupo de expertos cuyo fin
era delimitar y describir las diferentes in-
dicaciones y contraindicaciones de este
tipo de oxigenoterapia. Sin embargo aun-
que el principal campo de actuación sigue
siendo la hipoxia de cualquier etiología, ya
sea por procesos de isquemia por reperfu-
sión o por procesos de compresión o de ca-
rácter inflamatorio, en la actualidad están
comenzando a emerger otro tipos de pato-
logías que tratadas con OHB están presen-
tando evoluciones de carácter exitoso7,8,9.

Fundamentos y beneficios de la
oxigenación hiperbárica.10,11

El tratamiento con oxigeno hiperbárico es
un tipo de terapia no invasiva. El paciente
respira tranquilamente cien por cien de
oxigeno mientras permanece en una cáma-
ra presurizada a una presión mayor que la
presión atmosférica ambiental. Involucra
la administración de oxigeno sistémico a
presiones dos o tres veces superiores a la
atmosférica. El mecanismo de la Oxigena-
ción Hiperbárica se  basa en la ley de
Henry de los gases, de tal forma que
según las leyes físicas de estos, los cam-

bios de presión a los que es sometido un
organismo dentro de una cámara permite
transportar el oxigeno que se haya disuelto
en el plasma sanguíneo en una proporción
casi directa a la presión parcial del gas, lo-
grándose así, de esta manera, un incre-
mento de diez a quince veces en la con-
centración de este elemento, produciendo
a su vez un aumento cuatro veces mayor
de difusión de oxigeno desde los capilares
funcionales a las células, independiente-
mente de que el nivel de oxigeno llevado
por la hemoglobina de los glóbulos rojos
permanezca igual.

Tipos de cámaras hiperbáricas

1.- Cámaras monoplazas: son las más
comunes, en la mayoría de ellas la pre-
sión no puede ser superior a 3 ATA. En
este tipo la cámara es llenada con oxige-
no bajo presión, sólo permite el trata-
miento de un solo paciente por sesión
(ver figura 1, 2). La comunicación con el
paciente se realiza a través de un inter-
comunicador. El ambiente interno de la
cámara mantiene cien por cien de oxige-
no así que el paciente no usa ninguna
máscara. Esta alta concentración de oxi-
geno prohíbe el uso de equipos electró-
nicos dentro de la cámara, sin embargo,
ventiladores adaptados y sistemas de
monitorización han permitido poder
aplicar el tratamiento en pacientes con
enfermedades críticas. Aportan las si-
guientes ventajas:

 •  Manejo individual del paciente, pri-
vacidad y en caso de infecciones ais-
lamiento.

 •  No requiere máscaras protectoras,
por esta razón son más confortables.

 •  Fácil de observar al paciente.
 •  No se requiere procedimientos espe-

ciales para la descompresión.
 •  Se requiere pocos operadores.

2.- Cámaras multiplazas: Son utilizadas
para el tratamiento de varios pacientes
de forma simultánea (Figura 3, 4). Su ca-
pacidad varía de 2 a más pacientes. La
cámara es llenada con aire y se respira

el oxigeno con la ayuda de una mascari-
lla que cubre nariz y boca, y en otros
casos con un casco especialmente dise-
ñado para tal fin. Están especialmente
construidas para poder alcanzar hasta 6
ATA de presión y poseen un sistema ce-
rrado que permite al personal, parar el
tratamiento sin alterar la presión interna
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de la cámara, e inclusive los pacientes
pueden ser atendidos por personal médi-
co dentro de la cámara. Ventajas a desta-
car:

 •  Tratamiento a un gran número de
personas.

 •  Es esencial para el tratamiento la
presencia de personal especializado.

 •  Se reduce el riesgo de incendio.
 •  Se pueden realizar cirugías menores

dentro de la cámara.

Beneficios de la terapia OHB

En general podemos decir que la terapia
OHB presenta los siguientes beneficios:

Revitalización y neovascularización.
Posee la mayor acción antihipoxica cono-
cida, de esta manera las células lejanas a
los capilares y que sufren hipoxia (bajo
aporte de oxígeno) se ven revitalizadas
con el oxígeno hiperbárico, pueden cum-
plir nuevamente sus funciones, se multi-
plican y piden más oxígeno por lo que se
forman nuevos vasos sanguíneos (neovas-
cularización), efecto indirecto del oxígeno
hiperbárico, con lo
que se revitaliza
el tejido, el órgano
y el paciente. 

Acción ant imi-
crobiana. La te-
rapia con oxígeno
hiperbárico pro-
duce inhibición e
inact ivación de
las toxinas en in-
fecc iones  por
Clostridium per-
fringes (gangrena
gaseosa), a la vez que elimina bacterias
anaeróbicas. Favorece la fagocitosis y
la lisis oxidativa de los leucocitos. Po-
tencia la actividad de los aminoglucósi-
dos. Tiene un efecto postantibiótico
prolongado cuando se lo combina con
tobramicina para combatir la Pseudo-
mona aeruginosa. 

Efecto vasoconstrictor y antinflamato-
rio. Produce constricción vascular con lo
que se evita la extravasación de líquidos
desde los capilares, disminuyendo los
edemas. Lo singular es que este efecto se
establece sin hipoxia. Por esta razón es
aplicable en las isquemias traumáticas y
en el síndrome compartimental. Ayuda a
reducir el edema intersticial en tejidos in-
jertados y los mantiene oxigenados revita-
lizándolos, así como disminuye el tiempo
de recuperación postraumática y postqui-
rúrgica. El postoperatorio de las cirugías
plásticas es totalmente garantizado con la
oxigenación hiperbárica.

Efecto similar se produce en heridas por
quemaduras reduciendo significativamen-
te la cantidad de líquidos requeridos para
estos pacientes que se recuperan maravi-
llosamente. 

Efecto de presión directa. Se fundamenta
en la Ley de Boyle: a mayor presión,
menor volumen de un gas, sea intravascu-
lar o libre. Así se justifica el tratamiento
con oxígeno hiperbárico en la enfermedad
por descompresión y embolismo gaseoso,
casi siempre asociada al buceo, provocada

por burbujas de ni-
trógeno, mismas
que se verían re-
ducidas y disueltas
por la simple pre-
surización. 

Uso frente a radi-
cales libres. La
terapia con oxíge-
no hiperbárico au-
menta los niveles
de superoxidasa
dismutasa (SOD),
glutatión y catala-

sa que son antioxidantes naturales que
nos protegen de los radicales libres, facto-
res estos que lesionan nuestras células. 

Medicina preventiva. En base de los ra-
zonamientos anteriores la oxigenación hi-
perbárica no sólo está  indicada para los
pacientes que sufren determinada enfer-

medad, sino que puede ser utilizada por
todas las personas con el propósito de re-
vitalizar todos sus órganos y de esta ma-
nera prevenir enfermedades, mantenerse
saludables y prolongar la vida con cali-
dad. Recordemos que el oxigeno hiperbá-
rico "es en realidad un normalizador y re-
gulador de todas las funciones biológicas:
eleva el sistema inmunológico, tonifica la
piel, previene o corrige la hipoxia que, en
general, es el factor subyacente de casi
todas las dolencias". 

Indicaciones y contraindicaciones
de la OHB

En condiciones normales el médico hiper-
barista debe elaborar una historia que in-
cluya como información de referencia, si
hay patología de tipo pulmonar, dolores de
pecho o intervenciones de oído. Si el pa-
ciente tiene un marcapasos cardiaco, se
debe comprobar que se trate de un mode-
lo resistente a la presión. Se debe incluir
en la consulta placa de tórax, exámenes
de función pulmonar y examen de oídos.

Una vez realizada la consulta, el médico
le indicará al operador de cámara las ins-
trucciones prescritas en cuanto a dura-
ción, presión y frecuencia del tratamien-
to. La mayoría de las sesiones oscilan
entre 45 y 60 minutos de duración, alcan-
zándose presiones entre 1,5 y 2,5 ATA,
aunque es importante recordar que cada
protocolo es personalizado y varía depen-
diendo de la situación del paciente. 

Indicaciones del Oxígeno Hiperbárico10,11,16

Está indicado para:

• Intoxicación por monóxido de carbono.
• Enfermedades por descompresión.
• Embolismo aéreo.
• Envenenamiento: intoxicación con monó-

xido de carbono, tetracloruro de carbono,
cianuro, sulfito de hidrógeno.

• Tratamiento de ciertas infecciones: mio-
sitis y mionecrosis clostrídica (gangrena
gaseosa), fascitis necrosante aguda,
lepra, micosis refractaria, osteomielitis

En condiciones normales
el médico hiperbarista
debe elaborar una
historia que incluya
como información de
referencia, si hay
patología de tipo
pulmonar, dolores de
pecho o intervenciones
de oído
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refractaria, infecciones necrosantes de
tejidos blandos.

• Neurología: esclerosis múltiple, migra-
ña, edema cerebral, abscesos cerebrales,
coma vegetativo13.

• Cirugía plástica y reconstructiva: como
ayuda a la sobrevivencia de injertos y col-
gajos de piel comprometidos, cirugía de
reimplantes, quemaduras térmicas y en
heridas por problemas de cicatrización14.

• Traumatología15.
• Enfermedades vasculares periféricas:

isquemia al miocardio, como ayuda a la
cirugía cardiovascular.

• Hematología: anemia severa, pérdida
sanguínea, testigos de Jehová.

• Oftalmología: oclusión de la arteria cen-
tral de la retina.

• Gastrointestinal: úlceras gástricas, ente-
rocolitis necrosante, hepatitis.

• Daños post irradiación de tumores ma-
lignos (osteorradionecrosis).

• Enfermedades pulmonares: absceso
pulmonar, embolismo pulmonar.

• Endocrinología: diabetes.
• Asfixia.
• Rehabilitación: hemiplejia, paraplejia,

insuficiencia crónica del miocardio.

Contraindicaciones del Oxígeno
Hiperbárico10

Como única y absoluta contraindicación
tenemos el neumotórax no tratado, se en-
cuentra indicado su alivio quirúrgico
antes de someterse al tratamiento. Las
contraindicaciones siguientes no son ab-
solutas pero sí relativas, ya que se debe

evaluar cada caso en particular y determi-
nar el grado de severidad de la afección,
antes de ser considerada una contraindi-
cación:

• Infecciones de las vías respiratorias su-
periores.

• Enfisema con retención de CO2.
• Fiebres altas incontrolables.
• Administración simultánea de ciertos

antineoplásicos como doxorubicina, cis-
platino y bleomicina, y como contraindi-
cación absoluta hasta pasada una sema-
na de su administración.

• Embarazo: en experimentos con anima-
les la exposición a estas terapias durante
las primeras fases del embarazo incre-
menta la incidencia de malformaciones
congénitas.

Complicaciones10

• Dolor de los senos paranasales: durante
la presurización se puede producir dolor
severo, particularmente en los senos
frontales.

• Miopía y catarata: la miopía es una com-
plicación reversible a exposiciones agu-
das con este tratamiento y la catarata es
una complicación por exposición crónica
a largo término.

• Claustrofobia.
• Embolismo aéreo.
• Barotrauma pulmonar: exceso de pre-

sión que puede causar una rotura pul-
monar.

• Otobarotrauma: trauma de las cavidades
debido al cambio de presión10. 

Conclusión

La oxigenoterapia hiperbárica es una tera-
pia de elección en el tratamiento de en-
fermedades y problemas clínicos o qui-
rúrgicos difíciles, aparte de producir un
efecto revitalizador en todos los tejidos.

Es un procedimiento seguro, con un adecua-
do margen de seguridad en la mayoría de
los pacientes. La toxicidad pulmonar y la
neurotoxicidad se presentan excepcional-
mente en los rangos de presión utilizados y
durante los breves periodos de exposición
aplicados en los tratamientos habituales. El
barotraumatismo de oído medio se evita me-
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diante una adecuada instrucción al paciente
para que éste ejecute la maniobra de Polit-
zer durante las etapas de comprensión y de
descomprensión, que son cuidadosamente
supervisadas por el personal técnico adies-
trado y entrenado especialmente para ello.

Respecto al balance coste beneficio, en
este tipo de terapia, debemos hacer hinca-
pié en que la oxigenación hiperbárica re-
duce de forma significativa la duración de
los tratamientos crónicos, disminuyendo
los gastos de antibioticoterapia en cura-
ciones domiciliarias y en ingresos, por-
que acelera la curación de las heridas
crónicas, reduce la necesidad de amputa-
ciones, disminuye los días de hospitaliza-
ción, acelera la resolución de infecciones
tórpidas y mejora la reabsorción del
edema consiguiendo de esta forma ade-
lantar  el alta médica y quirúrgica.

En España, en la actualidad se encuentra la
Sociedad Española de Medicina Hiperbárica
(SEMH), formada por doctores en Medicina
Hiperbárica, Camaristas y otros profesiona-
les entre los que hay expertos en diversos
campos, todos ellos con desarrollo profesio-
nal, tanto en España como en otros países,
que dota  a este grupo de especialistas de  la
experiencia necesaria para desarrollar  e  im-
plantar  la Medicina Hiperbárica en nuestro
país, como una especialidad más de la Medi-
cina, tal y como ocurre en otros países de
los cuales EEUU está a la cabeza.

Entre sus principales actividades se en-
cuentran: información, formación de pro-
fesionales y asesoría médico hiperbárica.
Además la SEMH fomenta esta disciplina
médica a través de charlas de formación
y asistencia profesional a congresos, fe-
rias y convenciones tanto de carácter  mé-
dico como tecnológico.

Todo ello, con el fin de promover la aper-
tura de nuevas unidades y centros médi-
cos hiperbáricos, así como llegar a acuer-
dos para la prestación de oxigenoterapia
hiperbárica en aseguradoras y servicios
concertados con el sistema de salud pú-
blico en las diferentes comunidades autó-

nomas, para que vistos los beneficios que
posee este tipo de tecnología y disciplina
médica esté accesible a todos los pacien-
tes que puedan beneficiarse de ella 

Nota
Para más información:

C/ Santiago Grisolía 2. Dto 113
Parque Científico de Tres Cantos.

Madrid-28760
www.semh.eu
info@semh.eu
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