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Responsabilidad del tomador de
decisiones

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias y las sintesis de evidencia para politicas
en salud emitidas por el Instituto Global de
Excelencia Clinica - Presidencia de Salud e
Innovacion, representan el compromiso de Keralty
con la excelencia en el cuidado, 1o que implica
procurar que los profesionales, equipos
interdisciplinarios de atencién, asi como los
responsables en niveles tacticos y estratégicos,
adopten y tomen de manera sistematica
decisiones informadas en Ilas evidencia,
basadas en datos para mejorar la salud y el
bienestar de personas, familias y
comunidades, evitar dafios y hacer un uso
mas eficaz de los recursos, garantizando los
mejores resultados en salud, una experiencia
memorable y el empoderamiento de
personas, familias y comunidades, asi como
el fortalecimiento del liderazgo y orgullo de
pertenencia de los profesionales y equipos
del ecosistema Keralty.

Las directrices, evaluaciones de tecnologias
sanitarias, las sintesis de evidencia para politicas
en salud, incluyen lineamientos para orientar
decisiones sobre la practica clinica en el contexto
de nuestro modelo integrado sanitario y socio-
comunitario (programas, servicios, centros de
excelencia o de alta eficiencia y productos
destinados al cuidado de las personas de acuerdo
al contexto), la salud publica (programas vy
servicios destinados a los grupos y poblaciones
especificas en  aseguramiento, prestacion,
servicios sociales o comunidades en paises donde
haga presencia Keralty), la gobernanza integrada
en salud (decisiones articuladoras del gobierno
clinico y administrativo, decisiones estratégicas
corporativas, planeacién de recursos, decisiones
de inversion o desinversion en tecnologias
sanitarias u otras derivadas de analisis de impacto
basados en valor).

Keralty Instituto Global de Excelencia Clinica
garantiza una metodologia rigurosa,
sistemdtica y transparente, procurando la
confianza por parte del tomador de
decisiones, de las personas y familias que
cuidamos. Por lo tanto, bajo un enfoque de
trabajo colaborativo, todos los procesos vinculan
en el Equipo Desarrollador, profesionales vy
expertos de las diferentes disciplinas, asi como

Instituto Global d
il | IGG( Excelencia Clinica.

responsables claves del nivel tactico o estratégico
segln el foco problémico, siendo al final las
Comisiones de Excelencia Keralty las instancias
de gobernanza y fuero técnico cientifico donde se
analizan y avalan las directrices y politicas
conforme al area disciplinar que corresponda.

Gracias a la sistematizacion del proceso, el
enfoque metodoldgico permite que los
lineamientos emitidos tengan en cuenta todos los
criterios importantes que se sustenten en la mejor
evidencia disponible procedente de la
investigacién, los cuales van las alld de la eficacia
y seguridad de las intervenciones e incluyen un
analisis de contexto, la prioridad del problema,
valores, preferencias, experiencias, las
implicaciones de financiacion y recursos, la
equidad, viabilidad, asequibilidad, la aceptabilidad
de las partes interesadas, la sostenibilidad y
eficiencia, entre otros.

Por lo cual, se aspira que los profesionales,
equipos interdisciplinares de cuidado, asi
como responsables en niveles tacticos y
estratégicos, tengan en cuenta estos
lineamientos para tomar decisiones que
generan valor en salud, en el marco de un
modelo integral centrado en las personas, a
través de decisiones compartidas, lo que
implica tener en cuenta la evidencia asi como
las preferencias, creencias y valores
individuales de la persona, garantizando Ia
comprension de los riesgos, beneficios y
consecuencias de las diferentes opciones de
cuidado a través de una discusion abierta,
empadtica y compasiva.
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Siglas y abreviaturas

ASC Area de Superficie Corporal

CUPS Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
ECA Ensayos Clinicos Aleatorizados

EDC Enfermedad por descompresion

ET Escaneo Tecnoldgico

FDA Food And Drugs Administration

GPC Guias de Practica Clinica

ISSNHL Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing Loss-
pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica

INVIMA Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

NCF Necrosis de la cabeza femoral

CRAO Central retinal artery occlusion - Oclusidn de la arteria central de la retina
ONB Oxigeno Normobarico

TCOM Transcutaneous Oximetry Measurement - Oximetria transcutdnea

UHMS Undersea and Hyperbaric Medical Society

UPC Unidad de Pago por Capitacién

RSL Revision Sistematica de la Literatura

TOHB Terapia con Oxigenacién Hiperbarica
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Resumen

Introduccion: La TOHB es un enfoque terapéutico basado en la exposicidon a
concentraciones puras de oxigeno (O)2) en una presidon atmosférica aumentada.

Objetivo: Identificar las indicaciones y recomendaciones existentes y emergentes de
la TOHB a través de ET para orientar la toma de decisiones clinicas y de gestion.

Metodologia: ET de acuerdo con las directrices del Manual definido por el Instituto
Global de Excelencia Clinica- Keralty, 2023.

Resultados: Se incluyeron 54 documentos (GPC=1; Manual=2; Consenso=1;
RSL=50) de los cuales se evidencié que el uso de TOHB se extiende a un amplio
espectro de patologias. El consenso de la Sociedad Médica Submarina e Hiperbarica
describe indicaciones y recomendaciones con su nivel de evidencia para la TOHB,
incluyendo las 14 aprobadas por la FDA. Una GPC aborda de forma especifica la
recomendacién de TOHB en la intoxicacion por mondxido de carbono y dos manuales,
con recomendaciones para embolia gaseosa y otro sobre enfermedad por
descompresion. En las RSL los usos que se reportaron con mayor frecuencia en fueron
las lesiones inducidas por radiaciéon y lesiones relacionadas al SNC, con siete estudios
respectivamente. Otra indicacion frecuente fue las Ulceras del pie diabético, con un
total de seis RSL, seguido por la pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica que
fue evaluada en cinco RSL. La enfermedad inflamatoria intestinal fue reportada en
cuatro RSL. En cuanto al uso de TOHB para intoxicacion por mondxido de carbono e
infecciones necrotizantes de tejidos blando se reportaron en tres RSL,
respectivamente. Las quince RSL restantes reportaron el uso de TOHB en trastornos
como embolia gaseosa arterial cerebral iatrogénica, EDC, fibromialgia, control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus, necrosis de la cabeza femoral,
cicatrices patoldgicas, Ulceras venosas de las piernas, gangrena de Fournier, oclusion
de la arteria central de la retina, reparacion de hipospadias y COVID-19.

Conclusiones: Este documento sintetiza las indicaciones y recomendaciones para
la TOHB identificadas a través de este ET. En las RSL se reportaron usos de la TOHB
gue se encuentran aprobados y otros emergentes que estdn en investigacién. Se
considera que la TOHB en la practica clinica es una medida coadyuvante al soporte
basico y avanzado establecido para cada una de las condiciones, por lo cual el
documento selecciona recomendaciones reportadas con la mejor calidad de la
evidencia.

Palabras clave: Terapia con Oxigenacidn Hiperbarica, Indicaciones,
Recomendaciones, Escaneo Tecnoldgico.
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Introduccion

La terapia con oxigenacion hiperbarica (TOHB)se ha utilizado como terapia "primaria"
o "adyuvante" en una amplia gama de patologias. La TOHB es un enfoque terapéutico
basado en la exposicidon a concentraciones puras de oxigeno (0)z) en una presién
atmosférica aumentada(1). Todas las indicaciones actuales aprobadas por Sociedad
Médica Submarina e Hiperbarica (Undersea and Hyperbaric Medical Society o UHMS
por sus siglas en inglés) y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (Food And Drugs Administration o FDA por sus siglas en inglés)
requieren que los pacientes respiren cerca del 100% de oxigeno mientras estan en
una camara presurizada a un minimo de 2 ATA(1,2). La presién del aire en el interior
se eleva a un nivel superior a la presién del aire normal.

A partir de julio de 2021, la FDA ha autorizado las camaras hiperbaricas para los
siguientes trastornos(2):

Embolia gaseosa

Anemia

Absceso cerebral

Quemaduras

Intoxicaciéon por mondxido de carbono

Trauma por aplastamiento

Enfermedad por de descompresion

Gangrena

Sordera subita idiopatica

Infecciones necrosantes de tejidos blandos y osteomielitis crénicas refractaria
Lesiones por radiacion

Colgajos e injertos con riesgo de necrosis

Ceguera por oclusién de la arteria central de la retina

Heridas y Ulceras cronicas (incluye Ulceras del pie de diabéticos)

La TOHB estd siendo estudiada para otras condiciones, sin embargo, en este
momento, la FDA no ha autorizado el uso de ningun dispositivo TOHB para tratar
cualquier otra condicidon mas alla de las mencionadas anteriormente.

En Colombia la TOHB se encuentra dentro de la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS)(C6digio: 939500 OXIGENACION HIPERBARICA SOD) y es financiado
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). En el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), actualmente se encuentran siete
registros sanitarios vigentes de cdmara hiperbaricas con sus respectivos usos (Anexo
1).

A partir de lo expuesto anteriormente se ha solicitado al Centro de Evidencia para la
Investigacion e Innovacidn para las Decisiones en Salud (CEIIDS) la identificacidén de
las indicaciones y recomendaciones existentes y emergentes de la TOHB, por tanto,
se realiza un escaneo tecnoldgico (ET) con el objetivo informar sobre las aplicaciones
existentes y emergentes de la TOHB.

14
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1. Objetivo

Identificar las indicaciones y recomendaciones existentes y emergentes de la TOHB
a través de ET.

2. Metodologia

Se realizé un ET de acuerdo con las directrices del manual metodoldgico de escaneo
tecnoldgico Instituto Global de Excelencia Clinica- Keralty, 2023.

2.1 Criterios de elegibilidad

4.1.1. Fuentes de informacion

La busqueda fue dirigida a guias de practica clinica (GPC), consensos y revisiones
sistematicas de la literatura (RSL). La busqueda se realizd en cinco sitios
recopiladores y desarrolladores de GPC, en la UHMS y pubmed (Anexo 2).

4.1.2. Busqueda de informacion

Se condujo una busqueda el 9 de agosto de 2023, de documentos que cumplieran
los siguientes criterios de inclusion:

v Poblacién: sin restriccidon

Intervencion: OHB

Comparacion: cualquiera

Tipos de estudios: GPC y RSL, publicados y disponibles.
Idioma: sin restriccién.

Tiempo: RSL: 2018-2023; GPC/Consensos:2017-2023
Formato de publicacion: reportes completos.

AR N NN

La busqueda incluyé los siguientes términos “hyperbaric oxygenation” OR
“Hyperbaric oxygen therapy OR “hyperbaric chamber”, presentes en el titulo o el
resumen del articulo. Las sintaxis de busqueda utilizada se pueden encontrar en el
Anexo 1. No se usaron filtros especificos para disefios de estudios y se restringié a
los ultimos 5 anos. El nUmero de referencias identificadas en la busqueda de literatura
se resume mediante el diagrama de flujo PRISMA, Anexo 3.

4.1.3. Tamizacion, seleccion y extraccion

El total de referencias identificadas en la busqueda fue tamizado por una revisora
examinando los titulos y resimenes frente a los criterios de elegibilidad predefinidos.
A partir del grupo de referencias preseleccionados se realizé la seleccion de GPC y

14
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RSL, para esto la revisora verificd que cada documento cumpliera los criterios de
elegibilidad. Los hallazgos sobre las indicaciones y recomendaciones de la TOHB se
resumieron de forma narrativa.

4.1.4. Evaluacion de calidad y nivel de evidencia

La evidencia encontrada no se evaluada en lo relacionado a su calidad y nivel de
evidencia. El nivel de evidencia reportado y el tipo de recomendaciones fueron
mantenidos de los documentos originales (Anexo 4).

5. Resultados

5.1. Busqueda, tamizacion y seleccion

Se muestran los resultados de blsqueda, tamizacion y seleccidn de la evidencia en
el diagrama de flujo PRISMA, Anexo 3. Posterior a la tamizacion por titulo y resumen
65 documentos fueron revisados en texto completo, de los cuales 54 (4
GPC/Consenso, 50 RSL) fueron incluidos para este escaneo tecnoldgico

5.2. Evidencia en GPC y Consenso

A continuacién, se describirdan las indicaciones y recomendaciones de TOHB
contenidas en cuatro documentos: Consenso de la Décima Conferencia Europea sobre
Medicina Hiperbarica(3), en una GPC que aborda de forma especifica la intoxicacidon
por monodxido de carbono (4) y dos GPC con actualizaciones de recomendacion, una
sobre embolia gaseosa(5) y otro sobre enfermedad por descompresion(6).

Se recomienda que antes de indicar la TOHB se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

- La TOHB es coadyuvante de las medidas basicas y avanzadas requeridas para
el tratamiento de cada una de las condiciones clinicas. No es una terapia de
primera eleccion.

- Debe ser realizada por personal con entrenamiento formal y en centros
especializados que cumplan con los requisitos establecidos y sean
debidamente habilitados.

- Se recomienda que los centros que realizan TOHB dispongan de dispositivos
para la medicién de oximetria transcutanea (TCOM) bajo presiéon, dado su
rendimiento para orientar la terapia y determinar el rendimiento de la misma.

- Cuando se considere su uso, debe ser incluido dentro de un plan de cuidado
interdisciplinario que cumpla con las recomendaciones informadas en la
evidencia para las indicaciones previstas.

- Debe ser prescrita previa junta médica interdisciplinaria.

14
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Se seleccionan las recomendaciones con el mejor nivel de evidencia para 15
condiciones clinicas que pueden ser un referente para los procesos de gestion clinica
y para el seguimiento en el marco de la politica de mejora continua

5.2.1. Embolia gaseosa o aérea

Se recomienda la administracién inmediata de oxigeno al 100% ante la sospecha o
confirmacién de embolia gaseosa.

Se recomienda TOHB en el tratamiento coadyuvante de la embolia gaseosa
(Recomendacion tipo 1, nivel de evidencia C) (3) (5).

Se recomienda el uso de TOHB en casos de embolia gaseosa arterial y venosa con
manifestaciones neuroldgicas y/o cardiacas o en pacientes con compromiso
hemodinamico. Un intervalo corto (< 6 h) entre la embolia y la TOHB se asocia con
un mejor resultado, sin embargo podria generarse respuesta clinica hasta las 24
horas de acuerdo reporte de casos. (Tipo 1 recomendacion, nivel de evidencia

<) (3) (3).

Se recomienda TOHB en casos de deterioro secundario, incluso si existe antecedente
de resolucién de los signos/sintomas iniciales. (recomendacion tipo 1, nivel de
evidencia C) (3) (5).

Se sugiere el uso de terapia complementaria para embolia gaseosa arterial aislada,
gue incluyen: oxigeno administrado como medida de primeros auxilios (Clase I, nivel
de evidencia B); lidocaina (clase IIa, nivel de evidencia B); aspirina y/o AINE
(clase IIb, nivel de evidencia C); anticoagulantes (clase IIb, nivel de evidencia
C); corticosteroides (clase III, nivel de evidencia C); liquidos intravenosos (D5W
clase III, nivel C; expansion volumétrica preferiblemente con cristaloides isotdnicos
balanceados clase IIb, nivel C) (3) (5).

En pacientes con embolia gaseosa causada por barotrauma pulmonar puede haber
un neumotdrax coexistente, que podria convertirse en neumotdrax a tensién durante
la descompresién de la camara. Por lo tanto, se debe considerar la colocacion de un
tubo toracico en pacientes con neumotdérax antes de TOHB y se recomienda para
pacientes tratados en una camara monoplaza. Para el tratamiento con camaras
multiples, la monitorizacidon cuidadosa es una opcidn factible. El neumomediastino
coexistente generalmente no requiere ninguna terapia especifica y generalmente se
resuelve durante TOHB(Tipo 1 recomendacion, nivel de evidencia C) (5).

Se recomienda, si es posible, una compresion inicial a 2,82 ATA (60 fsw o0 18 msw de
profundidad equivalente) respirando oxigeno al 100%, utilizando la Tabla de
tratamiento 6 (Anexo 5) de United States Navy diving o equivalente(7). Se han
utilizado modificaciones significativas de los regimenes de tratamiento establecidos
con TOHB en instalaciones y personal con la experiencia y el hardware necesarios(8),

14
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de modo que, si se considera que la respuesta clinica al tratamiento es subdptima,
se pueden considerar opciones que incluyen una recompresion mas profunda o una
extensién de la mesa de tratamiento instituidos de acuerdo con la experiencia y los
recursos disponibles (Tipo 1 recomendacion, nivel de evidencia C) (5).

Se recomienda la administracién de sesiones repetitivas de la TOHB hasta que no se
produzcan mejoras graduales adicionales en las ultimas dos sesiones de TOHB con
necesidad de sesiones que fluctian entre 5 a 10 sesiones. (Recomendacion tipo 1,
nivel de evidencia C) (5).

5.2.2. Absceso cerebral

Se recomienda integrar TOHB como terapia coadyuvante en el protocolo de
tratamiento del absceso intracraneal cuando se cumpla uno de los siguientes
criterios: abscesos multiples; absceso en un lugar profundo o dominante;
contraindicacion para la cirugia; falta de respuesta o deterioro adicional a pesar del
tratamiento estandar (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

5.2.3. Quemaduras

La TOHB es coadyuvante de las medidas basicas y avanzadas requeridas para el
soporte de los pacientes con estas condiciones.

Se sugiere que se utilice TOHB en el tratamiento de quemaduras de segundo grado
> 20% de area de superficie corporal (ASC) (recomendacion de tipo 2, evidencia
de nivel C) (3).

Se recomienda que TOHB solo debe utilizarse en centros altamente especializados,
con servicios con experiencia en el manejo de pacientes quemados, como una terapia
complementaria a los lineamientos establecidos para el manejo integral de pacientes
quemados, enfatizando estricta monitoria, soporte hemodinamico y soporte
avanzado (Recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

Se debe tener en cuenta que el mayor beneficio se obtiene en pacientes con
quemaduras por escaldadura grave (> 20% de ASC), con una gran proporcion de
quemaduras de espesor parcial (recomendacion Tipo 2, evidencia de nivel C)

(3).

Se sugiere que las quemaduras en la cara (oido, nariz), cuello, manos y dedos y
perineo pueden beneficiarse incluso si la superficie total quemada es < del 20%
(recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere que el TOHB se inicie dentro de las seis (como maximo ocho horas después
de la lesién por quemadura, y que se administren dos sesiones por dia (a 253 kPa,
oxigeno al 100%) durante un minimo de tres dias (recomendacion de tipo 2,
evidencia de nivel C) (3).
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5.2.4. Intoxicacion con monoxido de carbono (CO)

Se recomienda que se aplique oxigeno al 100% inmediatamente a cualquier persona
con intoxicaciéon por CO como tratamiento de primera linea (recomendacion de
Tipo 1, evidencia de Nivel C) (3).

Se recomienda TOHB en el tratamiento coadyuvante de la intoxicacion por CO
(recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda TOHB para el manejo de intoxicacion con CO que presente alteracién
de la conciencia, signos clinicos neuroldgicos, cardiacos, respiratorios o psicoldgicos,
cualquiera que sea el nivel de carboxihemoglobina en el momento del ingreso
hospitalario (recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda TOHB en embarazadas con envenenamiento por CO
independientemente de su presentacion clinica y del nivel de carboxihemoglobina al
ingreso hospitalario (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

No se recomienda tratar con TOHB a pacientes asintomaticos atendidos luego de 24
horas después del final de la exposicion al CO (recomendacion de tipo 1,
evidencia de nivel C) (3).

5.2.5. Trauma por aplastamiento

La TOHB es coadyuvante de las medidas basicas y avanzadas requeridas para el
soporte de los pacientes con estas condiciones.

Se recomienda el TOHB en el tratamiento de fracturas abiertas y/o con lesién por
aplastamiento (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda la aplicacién temprana de TOHB después de fracturas abiertas graves
porque puede reducir complicaciones como la necrosis tisular y la infeccién. Las
lesiones de Gustilo 3B y 3C se consideran indicaciones para TOHB, sin embargo se
deben considerar lesiones menos graves para el tratamiento cuando existen factores
de riesgo documentados. (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se sugiere que el TOHB puede ofrecer beneficios en las lesiones por aplastamiento
con heridas abiertas, pero sin fractura, donde la viabilidad del tejido esta en riesgo o
donde existe un riesgo significativo de infeccion (recomendacion de tipo 2,
evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda que los centros de TOHB que tratan la lesidon por aplastamiento
cuenten con equipos para la medicién de la oximetria transcutdanea (TCOM) bajo
presidon, ya que esto tiene valor predictivo en algunas situaciones clinicas
(recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).
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5.2.6. Enfermedad por descompresion (EDC)

Se recomienda TOHB en el tratamiento de la EDC. La elecciéon de la mesa de
tratamiento y el numero de tratamientos necesarios dependen de lo siguiente: (a) la
gravedad clinica de la enfermedad; (b) la respuesta clinica al tratamiento; y (c)
sintomas residuales después de la recompresion inicial. (recomendacion de tipo 1,
evidencia de nivel C) (3) (6).

Se recomienda las tablas de terapia de recompresién TOHB/ (Tablas de tratamiento
de la Marina de los Estados Unidos o helio/oxigeno (Heliox, Anexo 5 y 6) Comex
Cx30 o equivalente) (7) para el tratamiento inicial de EDC (recomendacion Tipo 1,
evidencia de Nivel C) (3) (6).

Se recomiendan tablas de tratamiento con TOHB apropiadas para las manifestaciones
residuales de EDC (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3) (6).

5.2.7. Gangrena

Se recomienda TOHB para el tratamiento de infecciones necrosantes de tejidos
blandos, particularmente gangrena perineal y de pared abdominal/pelvis.
(Recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

5.2.8. Sordera subita (hipoacusia neurosensorial
subita idiopatica, ISSNHL)

Se recomienda TOHB en el tratamiento coadyuvante de la ISSNHL (recomendacion
de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda TOHB combinado con tratamiento médico en pacientes con ISSNHL
aguda que se presentan dentro de las dos semanas posteriores al inicio de la
enfermedad (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Seria razonable utilizar TOHB como complemento de los corticosteroides en pacientes
gue se presenten después de las dos primeras semanas, pero no mas tarde de un
mes, en particular, en pacientes con pérdida auditiva grave y profunda
(recomendacion de tipo 3, evidencia de nivel C) (3).
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5.2.9. Infecciones necrosantes de tejidos blandos

y osteomielitis cronica refractaria

Se recomienda el TOHB en el tratamiento coadyuvante de las infecciones bacterianas
anaerdbicas y mixtas (recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda TOHB para el tratamiento coadyuvante de infecciones necrosantes de
tejidos blandos. (Recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda integrar TOHB en un protocolo de tratamiento combinado con cirugia
inmediata y asociada con antibidticos dirigidos a las bacterias anaerdbicas y aerdbicas
mas probables (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere que el TOHB se integre como una medida de segunda linea en el
tratamiento de otras infecciones anaerobias o mixtas del tejido anaerdbico-aerdbico
como la infeccién pleuropulmonar o peritoneal (recomendacion de tipo 2,
evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere el uso de TOHB en el tratamiento de la osteomielitis crénica refractaria
(recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere que el protocolo de TOHB se individualice en funcidn de la condicion clinica
del paciente (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda evaluar repetidamente los efectos del TOHB durante y después del
tratamiento utilizando los mismos métodos de diagndstico que se utilizaban antes del
TOHB. El tratamiento con TOHB debe durar al menos 11-12 semanas, aprox. 60
sesiones, antes de que se espere cualquier efecto clinico significativo.
(Recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

5.2.10. Radionecrosis o lesiones inducidas por
radiacion
Se recomienda TOHB en el tratamiento coadyuvante de la osteorradionecrosis
mandibular (recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda TOHB para la prevencion de la osteorradionecrosis mandibular
después de la extraccion dental (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B)

(3).

Se recomienda TOHB en el tratamiento de la cistitis por radiacién hemorragica
(recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda TOHB en el tratamiento de la proctitis por radiacion (recomendacion
de tipo 1, evidencia de nivel A) (3).
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Se sugiere TOHB en el tratamiento de la osteorradionecrosis de otro hueso distinto
de la mandibula (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere TOHB para prevenir la pérdida de implantes osteointegrados en el hueso
irradiado (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se sugiere TOHB en el tratamiento de la radionecrosis de tejidos blandos (distinta de
la cistitis y la proctitis), en particular en el area de la cabeza y el cuello
(recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Seria razonable utilizar TOHB para tratar o prevenir las lesiones radioinducidas de la
laringe (recomendacion de tipo 3, evidencia de nivel C) (3).

Seria razonable utilizar TOHB en el tratamiento de las lesiones radioinducidas del
sistema nervioso central (recomendacion de tipo 3, evidencia de nivel C) (3).

5.2.11. 1Injerto de piel y colgajo comprometidos

Se recomienda TOHB como terapia coadyuvante en casos de pacientes con injertos
y colgajos de piel comprometidos tan pronto como sea posible después del
diagndstico de injertos/tejidos comprometidos (recomendacion Tipo 1, evidencia
de nivel B) (3).

Se sugiere que la viabilidad tisular se evallie mediante juicio clinico y métodos mas
objetivos, incluida la medicién de TCOM o la evaluacion de capilares mediante laser
Doppler (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel B) (3).

Se sugiere TOHB a una presion entre 203 y 253 kPa durante al menos 60 minutos
por sesion (preferiblemente 90-120 min), repetida dos o tres veces en el primer dia,
luego dos veces al dia o una vez al dia hasta que los tejidos se declaren vivos o
necroticos (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda el uso de TOHB tanto antes como después de la operacion en los
casos en que existe un mayor riesgo de injertos y colgajos de piel comprometidos,
p. ej., lecho de herida irradiado o infectado, paciente inmunocomprometido
(recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

5.2.12. Oclusion de la arteria central de la retina
(CRAO)

Se sugiere considerar TOHB para pacientes que sufren de CRAO como terapia
coadyuvante, adicional al plan de tratamiento estandar. (recomendacion de tipo
2, evidencia de nivel C) (3).
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5.2.13. Heridas y lulceras cronicas (incluye pie
diabético)

Se recomienda TOHB en lesiones isquémicas (Ulceras o gangrena) sin lesiones
arteriales tratables quirirgicamente o después de una cirugia vascular:

-En el paciente diabético, se recomienda el uso de TOHB en presencia de una
isquemia critica crénica segun la definiciéon de la Conferencia Europea de Consenso
sobre Isquemia Critica (ver nota a continuacién), si las lecturas de TCOM en
condiciones hiperbaricas (253 kPa, 100% oxigeno) son superiores a 100 mmHg
(recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel A) (3).

- En el paciente arteriosclerético, se recomienda TOHB en caso de isquemia critica
crénica, si las lecturas de TCOM en condiciones hiperbaricas (253 kPa, oxigeno al
100%) son superiores a 50 mmHg (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel
B) (3).

e La isquemia critica crénica se puede reconocer cuando hay: dolor
periddico, persistente en reposo, necesidad de tratamiento
analgésico regular durante mas de dos semanas, o ulceracidon o
gangrena del pie o de los pies con presidn sistélica del tobillo <50
mmHg en los no diabéticos o presién sistodlica de los dedos de los
pies < 30 mmHg en el diabético(9).

A pesar del fuerte acuerdo sobre la validez de los criterios enumerados anteriormente
para seleccionar adecuadamente a los pacientes potenciales para TOHB, se reconoce
el hecho de que no todos los centros hiperbaricos son capaces de realizar TCOM en
condiciones hiperbaricas (253 kPa, 100% oxigeno). Por lo tanto, debido a esta
limitacidn, se sugiere TOHB en las Ulceras del pie diabético (grado 3 y superior de la
clasificacién de Wagner, estadio B, grado 3 y superior de la clasificacion de la
Universidad de Texas) que no han respondido al cuidado basico adecuado de la herida
después de cuatro semanas (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda, como estandar de atencidn, que el TOHB siempre se use como parte
de un plan de tratamiento multidisciplinario con cuidado continuo de la herida de
forma regular y no como un tratamiento Unico o aislado (recomendacion Tipo 1,
evidencia de nivel B) (3).

Se recomienda que, antes del TOHB, se haya proporcionado atencién estandar de la
herida durante al menos cuatro semanas (incluido el desbridamiento apropiado, el
cribado vascular para detectar enfermedad arterial periférica significativa o hipoxia
local de la herida, descarga adecuada y manejo de la infeccién) (recomendacion de
tipo 1, evidencia de nivel C) (3).
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Se recomienda que, antes del TOHB, se realice un cribado vascular, incluidos los
procedimientos de imagen, para evaluar si esta indicado algun procedimiento de
revascularizacién (recomendacion de tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

Se recomienda el uso de TCOM como la mejor técnica para monitorizar la presiéon
tisular local del oxigeno y seleccionar pacientes para TOHB (recomendacion Tipo
1, evidencia de Nivel C) (3).

Se sugiere que la dosis terapéutica de TOHB (presidn, tiempo y duracién del curso
del tratamiento) se adapte al paciente, al tipo de herida crénica y a la evolucion
(recomendacion del tipo 2, evidencia de nivel C) (3).

5.2.14. Sindrome de isquemia-reperfusion post-

procedimiento vascular

Seria razonable considerar el TOHB para el sindrome de isquemia-reperfusion
posterior al procedimiento vascular (recomendacion de tipo 3, evidencia de nivel
C).

5.2.15. Necrosis de la cabeza femoral (NCF)
Se sugiere el uso de TOHB en el tratamiento del estadio inicial de la NCF
(recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel B) (3).

Se sugiere un tratamiento diario de = 60 min, oxigeno al 100%, 5-6 dias a la semana
y 4-5 semanas por ciclo, a 243-253 kPa, en la etapa inicial de la NCF
(recomendacion Tipo 2, evidencia de Nivel B) (3).

Se sugiere programar la RM y la evaluacién clinica ortopédica a las 3-4 semanas
desde el final del ciclo de TOHB (recomendacion de tipo 2, evidencia de nivel C)

(3).

No se recomienda que la TOHB se utilice como tratamiento aislado, sino que se
integre en un protocolo multidisciplinario que incluya la reduccidon de peso, la
fisioterapia cuando corresponda y el abandono del habito de fumar durante la TOHB
(recomendacion Tipo 1, evidencia de nivel C) (3).

5.3. Evidencia en revisiones sistematicas de la

literatura

Los resultados de las RSL (n=50) identificadas en este ET, que evaluaban el TOHB,
se compilaron en la
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Tabla 1 con la indicacion de uso y los resultados relevantes. Las indicaciones de uso
de la TOHB que se reportaron con mayor frecuencia en las RSL fueron las lesiones
inducidas por radiacion(10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) y lesiones relacionadas al
SNC(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23), con siete estudios respectivamente. Otra
indicacion frecuente fue las Ulceras del pie diabético, con un total de seis RSL(24)(25)
(26) (27) (28) (29), seguido por la pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica
que fue evaluada en cinco RSL(30) (31) (32) (33) (34). La enfermedad inflamatoria
intestinal fue reportada en cuatro RSL(35) (36) (37) (38). La intoxicacién por
monoxido de carbono(39) (40) (41) e infecciones necrotizantes de tejidos blando(42)
(43) (44)se encontraron reportadas en tres RSL, respectivamente. En menor
frecuencia se encontraron las siguientes: embolia gaseosa arterial cerebral
iatrogénica (n=1) (45), EDC (n=1) (46), fibromialgia(n=1) (47), control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus (n=1) (48), necrosis de la cabeza femoral (n=1)
(49), cicatrices patoldgicas (n=1) (50), ulceras venosas de las piernas (n= 1) (51),
gangrena de Fournier (n=2) (52), (53), oclusion de la arteria central de la retina
(n=2) (54) (55), reparacién de hipospadias (n=2) (56) (57) y COVID-19 (n=2) (58)
(59).
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Tabla 1. Indicaciones, desenlaces evaluados y resumen de resultados segun las RSL incluidas

Autor/
Ano

Ref

Fakkert
RA, 2023
(45)

Indicacion
de TOHB

Embolia gaseosa
arterial cerebral
iatrogénica

Tipo de
estudio en

la RSL

Observacionales

Desenlaces

Tiempo entre el
evento y la terapia
THBO vy resultados

favorables

Resultados

El aumento del tiempo hasta el TOHB se asocia con una menor probabilidad de
resultados favorables en la embolia gaseosa arterial cerebral iatrogénica. Esto
sugiere que el inicio temprano de TOHB es de vital importancia.

Casillas S,
2019 (39)

Intoxicacion por
monoxido de
carbono

ECA/
Observacionales/
series de casos

Disminucion de la
toxicidad del
monoxido de

carbono, mortalidad,
secuelas
neuroldgicas.

La TOHB ha demostrado en varios estudios ser eficaz en situaciones de
intoxicacion por mondxido de carbono de riesgo moderado a alto, siendo la
terapia de eleccién para evitar secuelas, especialmente neurolégicamente.
Oxigeno normobarico puede considerarse como una alternativa razonable

debido a su rentabilidad.

Wang W,
2019(40)

Secuelas
neuroldgicas en
pacientes con
envenenamiento
por monoxido de
carbono

ECA
/observacionales

Deterioro de la
memoria

La TOHB mostré una asociacion con un menor riesgo de deterioro de la
memoria en comparacion con los pacientes que recibieron oxigeno normobarico
(ONB), mientras que 2 sesiones de TOHB mostraron una asociacion con un
mayor riesgo de deterioro de la memoria en comparacion con aquellos que
recibieron 1 sesion de TOHB. Ademas, la TOHB se asoci6é con un aumento de las
puntuaciones neuropsicoldgicas del disefio de bloques y la creacion de senderos
en comparacién con la ONB. No se observaron otras diferencias significativas
con respecto a los efectos del tratamiento de la TOHB. Estos resultados indican
que la terapia con OHB reduce significativamente el riesgo de deterioro de la
memoria en comparacion con la ONB, pero 2 sesiones de TOHB podrian no ser
mejores para el deterioro de la memoria que 1 sesiéon de TOHB.
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Disfuncién En comparacién con los pacientes tratados con ONB, un porcentaje menor de
neuropsicométrica Deterioro de la pacientes tratados con TOHB informaron dolor de cabeza (16,2% vs 16,5%,
Lin CH, después de la memoria: dificultad riesgo relativo [RR] = 0,83, IC 95% = 0,38-1,80), deterioro de la memoria
(41) intox[i)cacic’m or ECA ara coné:entrarse' (18,2% vs 23,8%, RR = 0,80, IC 95% = 0,43-1,49), dificultad para
mondxido dpe tr:‘astorno del sueﬁ(’) concentrarse (15,0% vs 18,4%, RR = 0,86, IC 95% = 0,55-1,34) y trastornos
carbono del suefio (14,7% vs 16,2%, RR = 0,91, IC 95% = 0,59-1,39). Dos sesiones de
tratamiento con TOHB no mostraron ninguna ventaja sobre una sesion.
Risberg J Los resultados sugieren que la exposicion hiperbarica de varios dias
2021 "| Enfermedad por ECA/ probablemente tendra un efecto de aclimatacion y protege de la EDC. Los
! descompresion : Previene EDC mecanismos que causan la aclimatacién, el alcance de la proteccién y el
(46) Observacionales o . - L/ ) -
(EDC) procedimiento 6ptimo para la aclimatacion no se han investigado
suficientemente.
. La tasa de mortalidad en el grupo de TOHB fue significativamente menor que en
Tasa de mortalidad el grupo sin OHB [RR = 0,522, IC del 95% (0,403, 0,677), p < 0,05].
Numero de El nUmero de desbridamientos realizados en el grupo TOHB fue mayor que en el
desbridamiento grupo sin TOHB [DME = 0,611, IC 95% (0,012, 1,211), p < 0,05]
2862329 C Infecciones ob . | Tasa de No hubo diferencias significativas en las tasas de amputacion entre los dos
@) necrotizantes de r;ﬁg‘;?)‘:gtrl‘sois amputaciones grupos [RR = 0,836, IC 95% (0,619, 1,129), p > 0,05].
tejidos blandos Tasa de La incidencia de sindrome de disfuncién multiorganica fue menor en el grupo
complicaciones TOHB que en el grupo sin TOHB [RR = 0,205, IC 95% (0,164, 0,256), p < 0,05]
No hubo diferencia significativa en la incidencia de otras complicaciones, como
Otras . - - - . p
A sepsis, shock, infarto de miocardio, embolia pulmonar y neumonia, entre los
complicaciones
dos grupos (p > 0,05).
Hedetoft Infecciones El metanalisis en 48.744 pacientes con ITSN (1.237 [2,5%) TOHB versus
EC no ; 47.507 (97,5%) no TOHB) mostré que la mortalidad hospitalaria fue de 4.770
M, 2021 necrosantes de : mortalidad B o
! ! teiidos blandos aleatorizados hospitalaria de 48.744 pacientes en general (9,8%) y el OR agrupado fue de 0,44 (IC del
(43) ] (ITSN) /observacionales P 95%: 0,33-0,58) a favor del TOHB. Para la amputacion mayor, el OR agrupado
fue 0,60 (IC del 95%: 0,28 a 1,28) a favor del TOHB.
Faung
Thrane J, infeccion La asociacion de TOHB en la mortalidad generalmente se informé como
2019, necrosante de Serie de casos mortalidad positiva, sin embargo, la evidencia de TOHB en infeccidon necrosante de tejidos
(44) tejidos blandos blandos es pobre y sesgada. Existe una gran necesidad de ECA
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Los pacientes que recibieron TOHB tuvieron un nimero menor de muertes en

Mortalidad comparacién con los pacientes que recibieron tratamiento convencional (Odds
Raizandha Gangrena de Ratio 0,29; IC del 95%: 0,12 a 0,69; p = 0,005).
2?5'2’)2022’ (TrFaOt:m;g]to Ort;stfor\slggg?jcl)zs Duracion mec_jia de No hubo dif_erencias en la duraciéon media de la estancia con diferencia de

complementario) la estancia medias (DM) de -0,18 (IC del 95%: -7,68 - 7,33; p = 0,96)
Numero de No hubo diferencias en el nUmero de procedimientos de desbridamiento (DM
desbridamiento 1,33; IC del 95%: -0,58 - 3,23; p = 0,17)

Schneide .

- La tasa de mortalidad del 16,6% en el grupo de TOHB y del 25,9% en el grupo
wind L Gangrena de ECA/ sin TOHB. La TOHB tiene potencial como complemento en el tratamiento de la
2021, F . Observacionales/ Mortalidad ’ . . . g S )

ournier ies de casos FG, pero es dificil realizar estudios ac_||C|onaIes_, pr|n_C|_p_aImente debido a la
(53) series rareza de la gangrena de fournier y la disponibilidad de TOHB.
Recurrencia de El tratanjiento con TQHB redujo la tasa de recurrencia de cicatrices patoldgicas
cicatrices después de la cirugia y la radioterapia (OR = 0,26, IC 95%: 0,13-0,52, p =
Xie R, ECAy no - - - O’OC_),OI)' - -
2022, Cicatrices aleatorizado Satisfaccion Los pacientes tuvieron mayor satisfaccion despues de la terapia con TOHB (OR
(50) patoldgicas /observacionales = 4,45, IC 95%: 1,49-13,30, p = 0,007)
retrospectivo La puntuacion de la escala de cicatrices de Vancouver (VSS) de pacientes con
Mejoria de la cicatriz | cicatrices patoldgicas mejord significativamente en el grupo de TOHB (DME: -
3,82, IC del 95%: -6,07 a -0,49, p = 0,02).
Cicatrizacién
completa de la No hubo diferencias estadisticamente significativas entre TOHB y los controles
Ulcera (12 semanas OR 1,54 (IC del 95% = 0.50, a 4.75) P = 0.4478
de seguimiento)
Keohane | . Cicatrizacién
C, 2023, | Ulceras venosas de | ECA/Observacion completa de la ] ) o o
(51) las piernas ales prospectivos Glcera (5 a 39 No hubo diferencias estadisticamente significativas entre TOHB y los controles
OR 5.39 (95%CI = 0.57 a 259.57) P =0.1136.
semanas de
seguimiento)
Reduccion del Diferencia de media: 1.70 (95%CI = .60 a 2.79) P = .0024
tamafio de la Ulcera
La diferencia de
medias en la
ganancia auditiva
absoluta registrada
Joshua pérdida auditiva por los umbrales La diferencia intergrupal en la ganancia auditiva absoluta media (diferencia
TG, 2022, neurosensorial ECA audiométricos de media, 10,3 dB; IC 95%, 6,5-14,1 dB; I2 = 0%) y e,I odds ratio de recuperacion
(30) re ti tonos puros (PTA) auditiva (4,3; IC 95%, 1,6-11,7; 12 = 0%) favorecio el TOHB como tratamiento
pentina : ! .
promediados en 4 combinado sobre la terapia de control.
frecuencias bajas
(0,5,1,2y304
kHz) o 3 altas (3 o
4, 6 y 8 kHz)
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Lei X, ngac?t'eegtglge Mejoras auditivas y | No se encontraron diferencias significativas de TOHB cuando se compard con los
2021 e e ECA/Observacion cambios en los esteroides intratimpanicos (RR = 1,09; intervalo de confianza [IC] del 95%:
! pérdida auditiva ) L : - ~
(31) heurosensorial ales promedios de tonos 0,83-1,42; p = 0,55). Tampoco se encontraron diferencias para PTA (DM =
B puros (PTA) 0,55, IC 95%: -1,76-2,86; p = 0,64).
subita
Los resultados agrupados demostraron que no hubo diferencias significativas en
Kuo TC, pérdida auditiva la ganancia auditiva media posterior al tratamiento entre los grupos de
2022, neurosensorial ECA/ Ganancia auditiva inyeccidn de esteroides intratimpanicos y TOHB. Los cambios en la
(32) . . Observacionales discriminacién de palabras y la ganancia auditiva a 250, 500, 1000, 2000, 4000
subita refractaria = .
y 8000 Hz también fueron comparables entre los dos grupos de tratamiento de
rescate.
Eryigit B, No se demostré diferencia significativa entre el grupo de TOHB vy el grupo
Ziylan F,| Pérdida auditiva ECA/ control. Sin embargo, en pacientes con discapacidad auditiva grave o profunda,
2018, neurosensorial Observacionales/ | Ganancia auditiva se observd un beneficio significativo en el grupo de TOHB. Estos resultados
(33) subita idiopatica series de casos probablemente indican que agregar TOHB a las terapias con esteroides podria
ser beneficioso en casos de discapacidad auditiva grave y profunda.
La recuperacion auditiva completa y cualquier recuperacion auditiva fueron
significativamente mayores en el grupo TOHB + MT que en el grupo MT solo
Rhee TM (OR de recuperacion auditiva completa, 1,61; IC del 95%, 1,05-2,44 y cualquier
"| Pérdida auditiva OR de recuperacién auditiva, 1,43; IC del 95%, 1,20-1,67). La ganancia
2018, . ECAy no . - L L, S =
neurosensorial ! Ganancia auditiva auditiva absoluta también fue significativamente mayor en el grupo TOHB +
(34) PR aleatorizados . A . y
subita idiopatica tratamiento estandar que en el grupo con solo tratamiento estandar. El
beneficio del TOHB fue mayor en los grupos con pérdida auditiva de severa a
profunda al inicio del estudio, TOHB como tratamiento de rescate y una
duracion total del TOHB de al menos 1200 minutos.
e La oxigenoterapia hiperbarica aumentd la tasa de cicatrizacion de las Ulceras del
zhang Z,| . Cicatrizacion, tiempo | = .. iz atico (riesgo relativo, 1,901; IC del 95% = 1,484-2,435, p < 0,0001),
2022, Ulceras del pie ECAy no de cicatrizacion, . p . o . o
L ! C - acorto el tiempo de cicatrizacion (DM = -19,360; IC del 95% = -28,753~-
(24) diabético aleatorizados incidencia de - L . L7 . .
amputacion 9,966, p < 0,001) y redujo la incidencia de amputacion mayor (riesgo relativo,
P 0,518, IC del 95% = 0,323-0,830, P < 0,01)
Los pacientes sometidos a TOHB tuvieron menor riesgo de amputacion (OR
Moreira 0,53 IC del 95%: 0,32 a 0,90, I12=31%). No se encontraron diferencias en las
DA  Cruz ) Amputacion, amputaciones menores (OR 0,89; IC del 95%: 0,35 a 2,24; 12=69%). Con
DL 2022 Ulceras del pie ECA cicatrizacion; respecto a las tasas de cicatrizacion, los pacientes con TOHB tuvieron mayores
4 ’ diabético reduccion tamano de posibilidades de cicatrizacién de la Ulcera (OR 4,00 IC del 95%: 1,54-10,44,
(25) la ulcera 12=70%). También ha mostrado un mayor porcentaje de reduccidn del area de
Ulcera después de dos semanas de tratamiento en el grupo de TOHB (diferencia
de medias 23,19%; IC del 95%: 14,86 a 31,52; I12=0%)
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TOHB fue significativamente efectivo en la cicatrizacién completa de la Ulcera
del pie diabético (OR = 0,29; IC del 95%: 0,14 a 0,61; I2 = 62%) y reduccidn
Sharma R, ) Cicatrizacion; de la amputaciéon mayor (RR = 0,60; IC del 95%: 0,39-0,92; 12 = 24%).
2021, Ulceras del pie ECA amputacion; Aunqgue no fue efectivo para las amputaciones menores (RR = 0,82; IC del
(26) diabético reduccion tamano de 95%: 0,34 a 1,97; 12 = 79%); sin embargo, se informaron menos eventos
la Ulcera adversos en el grupo de tratamiento estandar (RR = 1,68; IC del 95%: 1,07 a
2,65; 12 = 0%). Sin embargo, la reduccion en el porcentaje medio del area de
Ulcera y la tasa de mortalidad no difirié en los grupos TOHB y control.
Tasa de amputacién, | Hubo menores amputaciones mayores en el grupo de TOHB (10,7% vs 26,0%;
. . la supervivencia sin | diferencia de riesgos, -15%; intervalo de confianza [IC] del 95%, -25 a -6; P =
Brouwer UI_cera)s_ del pie ECAy_ no amputacion, la 0. 002; numero necesario a tratar 7, IC 95%; 4%, 20-8). No se encontraron
RJ1, 2020, diabético con aleatorizado ] . k . X . : o o) .
- ficiencia Jobservacionales cicatrizacion diferencias para las amputaciones n'_lenores_(dlferenua de riesgos, 8 /_o, I(_Z’95 Yo
(27) insuticie . completa de la -13 a 30; P = 0.46). Tres estudios que informaron sobre la cicatrizacion
arterial retrospectivo . )

Ulceray la completa de la herida mostraron resultados contrastantes. No se encontraron
mortalidad. diferencias significativas para la mortalidad o la supervivencia sin amputacién.
cicatrizacion

Lalieu RC, | ECAy no completa de la La evidencia actual sugiere que la oxigenoterapia hiperbarica no acelera la

2020, Ulceras diabéticas aleatorizado Ulcera, la tasa de cicatrizacion de heridas y no previene las amputaciones mayores o menores en

(28) no isquémicas /observacionales | amputacidon (mayor pacientes con una Ulcera del pie diabético sin enfermedad oclusiva arterial
retrospectivo y menor) y la periférica.

mortalidad

Ulceras de Los pacientes asignados a oxigenoterapia hiperbarica tuvieron mas
Golledge miembros Cicatrizacion probabilidades de tener cicatrizacion completa de la Ulcera (riesgo relativo 1,95;
J, 2019, inferiores ECA completa; IC del 95%: 1,51 a 2,52; P<0,001), y menos probabilidades de requerir mayor
(29) relacionadas con la amputacic’)’n (riesgo relativo 0,54; IC del 95%: 0,36 a 0,81; P=0,Q03) 0 menor (riesgo
diabetes relativo 0,68; IC 95%: 0,48-0,98; P=0,040) amputaciones que los grupos
control.
Rosignoli e
Oclusion de la . . L . . :
L, 2022, arteria central de Observacnonales Recuperacién visual El TOHB en paC|en_tes con oclusion de la arteria central de la retina no mejora el
(54) la retina retrospectivos resultado visual final (DM: -0.05 IC 95%: -0.51 a 0.41; p = 0,83)
Pacientes que recibieron oxigenoterapia mostraron probabilidad de mejoria
visual aproximadamente 5,61 veces en comparacion con el grupo control que
no recibié oxigenoterapia (OR = 5,61; IC 95%, 3,60-8,73; p < 0,01). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los métodos de
Wu X, inhalacion de oxigeno (Chi2 = 0,18, df = 1, p = 0,67), la terapia combinada
2018, Oclusién de la ECA Mejoria en la (Chi2 = 0,21, df = 1, p = 0,64) o el tipo RAO (Chi2 = 0,06, df = 1, p = 0,81).
(55) arteria retiniana agudeza visual Por el contrario, el oxigeno al 100% (Chi2 = 4,55, df = 1, p < 0,05) y el TOHB
(Chi2 = 4,55, df = 1, p < 0,05) mejoraron significativamente la agudeza visual
en pacientes con oclusién de la arteria retiniana. Se mostré un mejor efecto en
el periodo dentro de los 3 meses (Chi2 = 5,76, df = 1, p < 0,05). La duracion
mas efectiva del tratamiento fue de mas de 9 horas (Chi2 = 6,58, df = 1, p <
0,05).
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El dolor se redujo significativamente en cuatro de cinco estudios.
. Toxicidad local La fibrosis se redujo significativamente en uno de dos estudios.
Meier EL, P . SRS
tardia por e . El linfedema de la mama y el brazo se redujo significativamente en cuatro de
2023, i ECAy no Dolor; fibrosis; ) -
radiacion en ! - siete estudios.
(10) ; aleatorizados linfedema . : ) . )
pacientes con Se recomienda un ensayo controlado aleatorio para futuras investigaciones.
cancer de mama Seria valiosa una combinacién de medidas de resultado informadas por el
paciente y el médico.
Toxicidad tisular
inducida por Este estudio demostré que el TOHB tiene un efecto positivo en mujeres con
Geldof NI, . , ECA - Py . . - g
radiacion tardia en ) s LRITT ginecoldgico. Dentro del grupo de pacientes incluidos, las pacientes con
2022, . /observacionales Morbilidad por . ) o 2 . . !
pacientes con retrospectivos radiacion tardia cancer ginecoldgico con complicaciones de la herida parecen beneficiarse mas
(11) cancer pectt Y de este tratamiento en comparacion con otros efectos secundarios tardios de
. P prospectivos
ginecologico LRITT.
(LRITT)
Supervivencia de
Benites los implantes _ _
Condezo dentales colocados supervivencia de los TOHB no ejercié ninguna influencia beneficiosa sobre las tasas de supervivencia
en pacientes que | Observacionales | implantes colocados ) 9 - . ; - p
AF, 2021 ; > - h de los implantes colocados en pacientes irradiados, y el riesgo de que un
! ’ habian recibido retrospectivos en pacientes implante fallara no dependia de su ubicacién
(12) radioterapia para irradiados P P '
el cancer de
cabeza y cuello.
Villeirs L, Cistitis por ] La oxigenoterapia hiperbarica es efectiva en el tratamiento de la cistitis inducida
— . Observacionales o P o S
2020, radiacién después retrospectivo Respuesta clinica por radiacidon, con eventos adversos minimos, pero baja disponibilidad y alto
(13) de la radioterapia pectivo y P costo. En la actualidad, la evidencia es baja; por lo tanto, se requieren mas
o prospectivos . .
pélvica estudios prospectivos.
de Souza . . jori. 9 i i
: Osteonecrosis de Alivio del dolor; ngo mejoria e.n.el 75,6% de Io's 4} pagentes someNtldos a QHB, con efegtos
Tolentino . . P positivos en el alivio del dolor y disminucion del tamafio y el nimero de lesiones
los maxilares Observacionales/ disminucion del . PP . L. .
E, 2029 f - ~ . a un ritmo mas rapido, con mejores efectos cuando se suspendid el farmaco. La
4 | relacionada con la series de casos |tamano y numero de . - ) . : .
(14) 7 . falta de ensayos clinicos aleatorizados evidencia la necesidad de mas
medicacion lesiones : L .
investigaciones de alta calidad sobre el tema.
Cardinal J De los 602 pacientes que recibieron TOHB para Cistitis hemorragica inducida
2018 ! Cistitis ECA/Observacion por radiacién, el 84% tuvo una resolucién parcial o completa. En los 7 estudios
! hemorragica ales Mejoria de la que utilizaron radioterapia del grupo EORTC, el 75% de los pacientes vieron una
(15) inducida por retrospectivo y hematuria mejoria en la hematuria de al menos un grado (de un total de 5 posibles). Del
radiacion prospectivos 499 pacientes con seguimiento documentado, el 14% experimentd recurrencia,
con una mediana de tiempo hasta la recurrencia de 10 meses (6 a 16,5 meses).
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Agregar HBO al tratamiento de los canceres de cabeza y cuello redujo la
Bennett ) mortalidad tanto al afio como a los cinco afios después de la terapi§. La
Sensibilizacion . recurrencia local del tumor también fue menos probable con TOHB al afo y a los
MH, 2018, t ECAy no Mortalidad, . = . - -
umoral a la ! - cinco afos en el cancer de cabeza y cuello. Sin embargo, estas ventajas se
(16) radioterapia aleatorizados recurrencia logran a costa de algunos efectos adversos. Hubo un aumento significativo en la
tasa de lesiones tisulares graves por radiacién y en la posibilidad de
convulsiones durante la terapia con TOHB.
Entre los pacientes con CU, la atencién habitual mas TOHB tuvo mas
Respuesta clinica probabilidades de lograr una respuesta clinica que la atencién habitual sola
(cociente de riesgos [CR], 1,24; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,17 a
Enfermedad 1,31; P < 0,001).
You JH,|  inflamatoria Numero de sesiones | El nimero de sesiones de TOHB no tuvo un efecto estadisticamente significativo
2022, intestinal: colitis ECAy no de TOHB sobre la eficacia general (p > 0,05).
(35) ulcerosa (CU) y aleatorizados — - — - "
enfermedad de Tasa de recurrencia La tasa de recurrencia inferior en el grupo de atencion habitual mas TOHB (RR,
Crohn (EC) 0,35; IC del 95%: 0,24 a 0,53; P < 0,001).
Factor de necrosis Lg diferencia de medias estandarizada en el nivel del factor de necrosis tumoral
. sérica entre los grupos TOHB y no TOHB fue -2,13 (IC 95%, -3,09 a -1,18; P <
tumoral sérica 0,001).
Las tasas de remisidn clinica incluyeron 87% (IC 95%, 10-100) para colitis
McCurdy Enfermedad ulcerosa (n = 42), 88% (IC 95%, 46-98) para enfermedad de Crohn luminal
J, 2022, inflamatoria ECA/ Series de Remisién Clinica (EC, n = 8), 60% (IC 95%, 40-76) para EC perianal (n = 102), 31% (IC 95%,
(36) intestinal casos 16-50) para trastornos de bolsas (n = 60), 92% (IC 95%, 38-100) para
pioderma gangrenoso (n = 5) y 65% (IC 95%, 10-97) para el seno perianal/EC
metastdsica (n = 7).
La tasa de respuesta global de TOHB en la colitis ulcerosa fue del 83,24%
Singh AK (intervalo de confianza del 95%: 61,90-93,82), mientras que la respuesta en la
2021 ! Enfermedad ) ) enfermedad de Crohn fue de 81,89 (76,72-86,11). Los resultados de los
! inflamatoria Observacionales Remisién Clinica ensayos aleatorios para el TOHB como tratamiento adyuvante en la colitis
(37) intestinal ulcerosa fueron contradictorios. La curaciéon completa de la fistula en la
enfermedad de Crohn fistulizante se observé 47,64% (22,05-74,54), mientras
que la curacion parcial se observé en 34,29% (17,33-56,50%).
En comparacidn con el tratamiento convencional, el tratamiento combinado con
TOHB fue superior para alcanzar la remision clinica [cociente de riesgos [CR] =
1,62; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,42 a 1,84; p < 0,001] vy la
Chen P, respuesta clinica (RR=1,29; IC del 95%: 1,21 a 1,38; p < 0,001), con
2021, Colitis ulcerosa ECA Remisién Clinica pL!ntuaciones inferiores de actividad de la enfermedad [diferencia de medias’
(38) estandar [DME]= -1,19; IC del 95%: -1,74 a -0,65; p < 0,001]. Una reduccion
obvia de los niveles séricos del factor de necrosis tumoral a (DME = -1,96; IC
del 95%: -2,50 a -1,41; p < 0,001) e interleucina (IL)-6 (DME= -2,49; IC del
95%: -2,84 a -2,15; p < 0,001) y elevacion del nivel de IL-10 (DME=2,40; IC
del 95%: 0,68 a 4,12; p = 0,006).
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ECA v no funciéon motora;
Laureau J, aleatorizaydos/obs espasticidad;
2022, Paralisis cerebral ervacionales funciones cognitivas; Hay evidencia que el TOHB es ineficaz para mejorar las funciones motoras y
(17) (nifios) - trastornos del cognitivas en nifios con paralisis cerebral.
retrospectivo y ~ . -
rospectivos suefio; rendimiento
prosp funcional
wastram | Defeences
AR, 2023, agientes con ECA y estudios Mejoria funciones La evidencia de los efectos beneficiosos del TOHB sobre las funciones cognitivas
(18) IZsic’m cerebral pilotos cognitivas después del T lesién cerebral traumatica fue limitada.
traumatica
La terapia con TOHB puede mejorar las funciones motoras gruesas evaluadas
por la Gross Motor Function Measure (n = 696, DME 0,29, IC 95% [0,07-0,51],
L Z =2,62,p=0,009)y el Gross Motor Function Classification System (n = 248,
ggggg Yo| Melortade los Cncién motora: DM -0,40, IC 95% [-0,52 a -0,27], Z = 6,28, p < 0,00001), el nivel de
! de la paralisis ECA funciones co niti\;as desarrollo global evaluado por Gesell (n = 560, RR 1,30, IC 95% [1,19-1,42], Z
(19) ey 9 = 6,03, p < 0,00001) y cociente de desarrollo (n = 374, DM 8,25, IC 95%
[6,48-10,01], Z = 9,15, p < 0,00001) y expresién del lenguaje (n = 270, DM
4,34, 1C 95% [2,30-6,38], Z = 4,17, p < 0,00001) y comprension (n = 270, DM
4,87, 1C 95% [2,87-6,88], Z = 4,76, p < 0,00001).
Huang L, Lesion de la funcién motora. la La terapia con TOHB puede mejorar la funcion motora, la funcidon sensorial y la
2021, A ) - ! psicologia después de la LME en comparacion con los tratamientos
médula espinal ECA funcion sensorial y - - z . ~
(20) (LME) la psicologica convencionales. Se necesitan mas ECA de alta calidad y gran tamafio de la
P 9 muestra para apoyar estas perspectivas.
Marcinkow Se necesitan métodos de evaluacién neuropsicoldgica mas objetivos y precisos
ska AB, — . — . para evaluar con exactitud la eficacia del TOHB para los déficits
Mejoria funciones ECA Mejoria funciones I . . . o
2021 o . . neuropsicoldgicos. Los estudios futuros deberian ampliar la evaluacion de los
’ cognitivas /observacionales cognitivas . e . ,
(21) efectos del TOHB en diferentes dominios cognitivos porque la mayoria de los
estudios existentes se han centrado en un solo proceso
Daly S/ Lesion cerebral
2018, traumatica aguda | Preclinicos y ECA | Medidas fisiolégicas Esta revision demulest.rz.a que TOHB tiene el potencial de ser el primer
(22) tratamiento significativo en la fase aguda de la LCT grave.
grave (LCT)
Liang XX, Depresion lesargse?;g%ff:’ La TOHB es un enfoque terapéutico efectivo y seguro para la Depresion
2020 posterior al gravi e posterior al accidente cerebrovascular. Sin embargo, los resultados deben
! . ECA depresion, el déficit 8 - . - -
(23) accidente neuroléaico. la interpretarse con cautela debido a una baja calidad metodoldgica en los
cerebrovascular . 0gico, e estudios.
discapacidad fisica
ggg; X, ECA v no TOHB podria aliviar el dolor de los pacientes con fibromialgia en comparacion
¢ Fibromialgia aIeator?lzados Alivio del dolor con la intervencion control (diferencia de medias estandarizada = -1,56; IC del
(47) 95% [-2,18 a -0,93], p<0,001, I 2=51%).

23



v

» IKeralty

Instituto Global d
_m IGG( Excelencia Clinica.

Anand S, Rescate en casos Fracaso del inierto La administracion de TOHB favorece el tratamiento versus ninguna TOHB en
2022, complicados de Observacionales tasa deJ Y cuanto a la tasa de fracaso del injerto (RR 0,19; IC del 95%: 0,05-0,73; p =
(56) np . S 0,02) y la incidencia de complicaciones (RR 0,40; IC del 95%: 0,20-0,77; p =
hipospadias complicaciones . )
0,007) después de la uretroplastia
Chua ME, fracaso del resultado | La evidencia de baja calidad actualmente disponible indica que, en comparacion
2022, Reparacion del Observacionales quirdrgico y las con los grupos control, el TOHB como intervencidn adyuvante a la reparacion
(57) hipospadias tasas de fracaso del | complicada del hipospadias pudo reducir el fracaso del resultado quirlrgico y las
injerto tasas de fracaso del injerto (RR 0,52; IC del 95%: 0,37 a 0,72)
Baitule S, Control glucémico ECA/Observacion Existe evidencia emergepte que sugie;re una reduccién de la glucemia después
2021 . ales L del tratamiento con oxigeno hiperbarico en pacientes con diabetes mellitus,
! en pacientes con . Control glucémico . - : o
(48) diabetes mellitus retrospectivos y pero los estudios existentes se encuentran en cohortes relativamente pequefias
prospectivos y potencialmente con poco poder estadistico
ECA o no
aleatorizados,
Boet S, , obs_ervaaonales, Mortalidad; Todos los estudios incluidos informaron mejores resultados clinicos sin
Neumonia por series de casos, - 7 e
2022, ; necesidad de observacion de eventos adversos graves. El metanalisis siguio siendo
COVID-19 ( informes de - - o ; . > ;
(58) . . intubacién, entre injustificado debido a la alta heterogeneidad entre los estudios y al informe
hipoxémico agudo) | casos, cartas o otros incompleto
resimenes que P )
presentan datos
de estudios
Oliaei S, Enfermedad por TOHB parece ser un método de oxigenacion seguro y eficaz en pacientes con
2021 . EC y series de saturacion de COVID-19. Sin embargo, hay conocimientos y pruebas limitados con respecto a
! coronavirus-2019 ; - .
(59) (COVID-19) casos oxigeno en sangre los efectos y el mecanismo del TOHB en el tratamiento de la COVID-19, y las
evaluaciones adicionales requieren estudios extensos y bien disefados.
El efecto clinico en el grupo de terapia con TOHB fue 3,84 veces mayor que en
el grupo control (OR = 3,84, IC 95% (2,10, 7,02), p < 0,00001). Los analisis de
subgrupos mostraron que el efecto clinico de la terapia con TOHB fue
Paderno L2 A S R
E 2021 Necrosis de la ECAy no o estqdlstlcamente significativo en la subpoblacion asiatica que represento la
4 ! cabeza femoral aleatorizados Mejoria clinica mayoria de los sujetos (OR = 3,53, IC 95% (1,87, 6,64), p < 0,00001), pero no
(49) en la subpoblacién no asiatica, probablemente debido a la poblacién insuficiente
(OR =7,41,IC 95% (0,73, 75,71), p = 0,09). Los resultados de este
metanalisis sugieren que los pacientes con necrosis de la cabeza femoral
tratados con terapia con TOHB pueden lograr una mejoria clinica significativa.
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6. Conclusiones y Recomendaciones

Este documento sintetiza las indicaciones y recomendaciones para la TOHB derivadas
de los documentos seleccionados conforme al rigor de la metodologia establecida:
Consenso de la Décima Conferencia Europea sobre Medicina Hiperbarica(3), en una
GPC que aborda de forma especifica la intoxicacién por mondxido de carbono (4) y
dos GPC con actualizaciones de recomendacion, una sobre embolia gaseosa(5) y
otro sobre enfermedad por descompresion(6) y 50 revisiones sistematicas de la
literatura, las cuales fueron sometidas a Consenso con expertos clinicos de diferentes
disciplinas.

Se considera que antes de indicar la TOHB se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

v' La TOHB es coadyuvante de las medidas basicas y avanzadas requeridas para
el tratamiento de cada una de las condiciones clinicas seleccionadas. No es una
terapia de primera eleccion.

v Debe ser realizada por personal con entrenamiento formal y en centros
especializados que cumplan con los requisitos establecidos y sean
debidamente habilitados.

v Se recomienda que los centros que realizan TOHB dispongan de dispositivos
para la medicion de oximetria transcutdanea (TCOM) bajo presién, dado su
rendimiento para orientar la terapia y determinar el rendimiento de la misma.

v Cuando se considere su uso, debe ser incluido dentro de un plan de cuidado
interdisciplinario que cumpla con las recomendaciones informadas en la
evidencia para las indicaciones previstas.

v Debe ser prescrita previa junta médica interdisciplinaria, que establezca las
indicaciones, beneficios potenciales, plan de seguimiento y evaluacién de
resultados.
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8. Anexos

Instituto Global d
. IGG( Excelencia Clinica.

Anexos 1. Registros sanitarios camara hiperbarica-INVIMA

Expediente Nombre

Sanitario

del

Registro
sanitario

Fecha
Vencimiento

Producto

del registro

20002324 Camaras INVIMA 2030-02-05 Indicado para tratamiento de patologias a base de oxigeno medicinal. Usado
hiperbaricas 2020EBC- para tratamientos preventivos y correctivos. Aplicacidon y beneficios para
monoplaza 0003110-R1 deportistas y recuperacion de patologias, pre y postquirdrgicos.
leader life /
camaras
hiperbéricas

20072455 Camara INVIMA 2024-05-26 La oxigenoterapia hiperbarica es una terapia medica en la cual se da
hiperbarica 2014EBC- tratamiento al paciente con oxigeno al 100%y una presion mayor de 1,3 ata lo
monoplaza 0011305 cual se consigue usando una camara hiperbarica

20104430 Camara INVIMA 2026-04-11 Las camaras hiperbaricas son un cilindro en composicién de acero para uso
hiperbarica 2016EBC- meédico terapéutico que proporciona y crea oxigeno a presiones por encima de
multiplaza - | 9p14519 las atmosféricas.
camara
hiperbarica

20111058 Camara INVIMA 2027-01-04 Las camaras hiperbaricas son un cilindro en composicién de acero para uso
hiperbarica 2017EBC- médico terapéutico ya que proporciona y crea oxigeno a presiones por encima
multiplaza /| 0015782 de las atmosféricas.
camara
hiperbarica

20117678 Camara INVIMA 2027-03-17 La camara hiperbarica esta indicada para tratamiento de oxigeno medicinal para
hiperbarica - | 2017EBC- las patologias: 1. Burbujas de aire en los vasos sanguineos (embolia gaseosa
hiperbaricas 0016028 arterial) 2. Intoxicacion con mondxido de carbono 3. Gangrena gaseosa
de Colombia (mionecrosis y miositis clostridial). 4. Lesion por aplastamiento 5. Enfermedad

por descompresion 6. Insuficiencias arteriales. 7. Anemia grave 8. Absceso
cerebral 9. Infeccion de tejido blando necrotizante. 10. Osteomielitis
(refractaria) 11. Lesidn por radiacidon 12. Injerto de piel o colgajos de piel con
riesgo 13. Quemadura 14. Sordera subita. Ademas, en tratamiento preventivo
y correctivo, para deportistas de alto rendimiento, preparacion pre quirdrgica y
recuperacidon postquirdrgica

20121231 Camara INVIMA 2027-08-10 Enfermedad de altura (edema pulmonar y cerebral), cicatrizacion de heridas,
hiperbarica 2017EBC- recuperacion post ejercicio, inflamaciones, problemas generados por la hipoxia,
portatil - | 0016669 guemaduras y dafos por radiacion, ulceras por diabetes y deficiencias
revitalair - circulatorias periféricas, trastornos generales del desarrollo (TGD), autismo y
camara trastorno de asperger.
hiperbarica
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20139809 Camara INVIMA 2028-07-19 Uso médico del oxigeno por encima de la presidon atmosférica para el
hiperbarica 2018EBC- tratamiento de aeroembolismo o embolia gaseosa, intoxicacion por monoxido
monoplaza - | 0018316 de carbono, gangrena gaseosa, enfermedad descompresiva, pérdida
camara excepcional de sangre que no puede ser resuelta por transfusion, abscesos
hiperbarica intracraneales, infecciones de tejidos blandos, osteomielitis cronica, injertos de

piel y quemaduras térmicas, heridas de dificil cicatrizacién, pie diabético, pre y
pos operatorios, ciertas clases de pérdidas de la audicidn.

Fuente: Elaboracion propia

32



javascript:prodexped1(20139809,7,1098630)

e

K]

» Keralty

Anexos 2.

revisiones sistematicas de la literatura

IG€C Sciencis Ciimica

GPC GPC Términos o
Fecha de . . . . E Razones de
Fuente y acceso - identificad seleccionada estrategiade Limites sz
busqueda . exclusion
as s busqueda
Guideline
International HYPERBARIC
Network 09/08/2023 |0 0 CHAMBER °" | Ninguno
- Hyperbaric
https://guidelines.e oxygen therapy
bmportal.com/
https://joulecma.ca
CHAMBER or .
CPG Infobase: | 09/08/2023 |0 0 Hyperbaric Ninguno
Clinical Practice oxygen therapy
Guidelines
National Institute Otra intervencién
for Clinical HYPERBARIC
Excellence 09/08/2023 |1 0 CHAMBER °" | Ninguno
_ Hyperbaric
https://WWW.nlce.Or oxygen therapy
g.uk/guidance
Scottish
Intercollegiate HYPERBARIC
Network 09/08/2023 |0 0 CHAMBER o | Ninguno
Hyperbaric

https://www.sign.a
c.uk/

oxygen therapy

Estrategia y resultados de bisqueda de guias de practica clinica y
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Clinical practice

guidelines for

professionals. 09/08/2023 |1 CHAMBER —or | \inguno
Hyperbaric

https://www.guideli oxygen therapy

necentral.com/guid

elines/

Clinical Practice Repetida.

Guidelines

Committee at Work

- Undersea &

Hyperbaric Medical

Society (uhms.org) | 09/08/2023 | 2 Guideline Ninguno

sociedad médica

submarina e

hiperbarica

https://www.uhms.

org/

Pubmed ("hyperbaric
oxygenation"[Me
SH Terms] OR S
("hyperbaric"[All | ((guidelin
Fields] AND | e[Filter]
"oxygenation"[All OR )
Fields]) OR practicegu

09/08/2023 10 "hyperbaric ideline[Filt
oxygenation"[All | €r]) AND
Fields] OR | (2018:20
(("hyperbaric"[All | 23[pdat])
OR |)
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Fields] OR
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Fields] OR
"chambered"[All
Fields] OR
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Fields]))) AND
((guideline[Filter
] OR
practiceguideline
[Filter]) AND
(2018:2023[pdat

D))

Pubmed

09/08/2023

91

50

("hyperbaric
oxygenation"[Me
SH Terms] OR
("hyperbaric"[All

Fields] AND
"oxygenation"[All
Fields]) OR
"hyperbaric
oxygenation"[All
Fields] OR
(("hyperbaric"[All
Fields] OR

"hyperbarics"[All
Fields]) AND
("chamber"[All

Fields] OR
"chamber s"[All
Fields] OR
"chambered"[All

Fields] OR
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((meta-
analysis[F
ilter] OR
systemati
creview[Fi
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(2018:20
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)
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Diagrama PRISMA: flujo de la buasqueda,

tamizacion y seleccion de estudios.

Referencias identificadas mediante la Referencias identificadas mediante el uso de
buisqueda en bases electrénicas de datos métodos de blsqueda complementarios

N=101 N=4

v v

Referencias tamizadas por titulo y resumen Referencias excluidas

n=105 n=40

v

Articulos en texto completo evaluados para Articulos en texto completo excluidos

elegibilidad
n=11
n=65

v

Estudios incluidos en la sintesis de evidencia

n=54

Fuente: Elaboracion propia
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Anexos 4. Escala basada en el consenso y GRADE para las

recomendaciones

Fuerza de la recomendacion Grado de comprobacion cientifica

(basada en el consenso) (basado en el sistema GRADE)

Nivel 1 = Recomendacién fuerte = | Grado A = alto nivel de evidencia
"Recomendamos..."
La gran mayoria de expertos, sin grandes | El efecto verdadero se encuentra cerca de la
desacuerdos, consideran que el curso de | verdadera estimaciéon del efecto.

accién es apropiado. El panel confia en que
los efectos deseables del cumplimiento de la
recomendacién superan los efectos

indeseables.
Nivel 2 = Recomendacion débil = | Grado B = Nivel moderado de evidencia
"Sugerimos..." Es probable que el efecto real se acerque a

La mayoria de los expertos consideran | la verdadera estimacion del efecto, pero
apropiado el curso de accion, pero existe | existe la posibilidad de que sea
cierto grado de disension entre el panel. Los | sustancialmente diferente.

efectos deseables del cumplimiento de la
recomendacién probablemente superen los
efectos indeseables.

Nivel 3 = Recomendacion neutral = "Seria | Grado C = Bajo nivel de evidencia
razonable..." El efecto real puede ser | El verdadero efecto puede ser
sustancialmente diferente al nuestro. sustancialmente diferente de la verdadera

El curso de accion podria considerarse | estimacion del efecto.

apropiado en el contexto adecuado.
Fuente: Mathieu D. CCS consensus conferences. Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine:
recommendations for accepted and non-accepted clinical indications and practice of hyperbaric oxygen treatment.
In: Diving and hyperbaric medicine (3)
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Anexos 5. Tratamiento de la Marina de los Estados Unidos
(Tabla 5)

Treatment Table 5

1. Descent rate - 20 ft/min. 5. Treatment Table may be extended two oxygen-breathing
2. Ascent rate - Not to exceed 1 ft/min. Do not compensate periods at the 30-foot stop. No air break required
for slower ascent rates. Compensate for faster rates by between oxygen-breathing periods or prior to ascent.

halting the ascent. 6. Tender breathes 100 percent O, during ascent from the
30-foot stop to the surface. If the tender had a previous
hyperbaric exposure in the previous 18 hours, an

4. If oxygen breathing must be interrupted because of CNS additional 20 minutes of oxygen breathing is required
Oxygen Toxicity, allow 15 minutes after the reaction prior to ascent.

has entirely subsided and resume schedule at point of
interruption (see paragraph 17-8.10.1.1)

3. Time on oxygen begins on arrival at 60 feet.

Treatment Table 5 Depth/Time Profile

30—
1 1 1 1
Depth 1 1 Ascent Rate
(FSW) : : 1 Ft/Min.
_ 1 1 1 1
45 1 1 1 1
Descent Rate —| L : : : :
20 Ft/Min. Ascent Rate 1 1
1 Ft/Min. ! !
60 | 1 1 1 1
3 20 30 51T 20 T5T 30

Time at Depth (minutes) | ™ 5apeed ime:
2 Hours 15 Minutes
(Not Including Descent Time)

Fuente: United States Navy. Diving medicine & recompression chamber operations(7)
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Anexo 6. Tratamiento de la Marina de los Estados Unidos
(Tabla 6)

Treatment Table 6
1.
2.

Descent rate - 20 ft/min.

Ascent rate - Not to exceed 1 ft/min. Do not compensate
for slower ascent rates. Compensate for faster rates by
halting the ascent.

3. Time on oxygen begins on arrival at 60 feet.
4. If oxygen breathing must be interrupted because of CNS

Oxygen Toxicity, allow 15 minutes after the reaction
has entirely subsided and resume schedule at point of
interruption (see paragraph 17-8.10.1.1).

. Table 6 can be lengthened up to 2 additional 25-minute

periods at 60 feet (20 minutes on oxygen and 5 minutes
on air), or up to 2 additional 75-minute periods at 30 feet
(15 minutes on air and 60 minutes on oxygen), or both.

6. Tender breathes 100 percent O, during the last 30 min.
at 30 fsw and during ascent to the surface for an

unmodified table or where there has been only a single
extension at 30 or 60 feet. If there has been more than
one extension, the O, breathing at 30 feet is increased
to 60 minutes. If the tender had a hyperbaric exposure

within the past 18 hours an additional 60-minute O,
period is taken at 30 feet.

Treatment Table 6 Depth/Time Profile

Depth

30—
(fsw)

45
Descent Rate —.]
20 Ft/Min.

60—

Time at Depth (minutes)

1
Ascent Rlatg
1 Ft/Min.

1
1
1
Ascent Rate
1 Ft/Min.

1
1
15 60 I 30

Total Elapsed Time:
285 Minutes
4 Hours 45 Minutes
(Mot Including Descent Time)

Fuente: United States Navy. Diving medicine & recompression chamber operations (7)
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