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RESUMEN

Introduccion la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una térmjcie consiste en
respirar oxigeno al 100% a presiones superiorespaesion atmosférica en el interior
de una camara hiperbarica.

Objetiva difundir los beneficios de OHB y crear un plan @edados que facilite el
trabajo del personal de enfermeria.

Metodologia la fuente de informacion de este articulo se b&erodo a través de
busquedas bibliograficas basadas en las indicagionspntraindicaciones vy
complicaciones de esta técnica.

Discusion la OHB es el unico tratamiento etiolégico de algs enfermedades y se
utiliza como tratamiento complementario y experitakan otras ocasiones.
Conclusion la gran mayoria de registros muestra que la OBlBbeaneficiosa. Se ha
creado un plan de cuidados para ofrecer unas segasas y de calidad.

ABSTRACT

Introduction HBO is a technique that involves breathing 100%ggen at higher than
atmospheric pressure inside a hyperbaric chamlesspre.

Objective to promote the benefits of HBO and create a piacare to facilitate the
work of nurses.

Methodology the source of information in this article was @akthrough literature
searches based on indications, contraindicatiodsamplications of this technique.
Discussion HBO is the only etiological treatment of someedises and it is used as
complementary and experimental treatments.

Conclusion The majority of the articles show that HBO is e&ecial. It has been
created a plan of care to provide safe and qualitgs of nursing.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) es una terapguédica que consiste en respirar
oxigeno al 100% a presiones superiores a la predrasférica, la cual tiene un valor
de 1'2 atmésferas absolutas (ATA)

La OHB se realiza en el interior de una camararhfré&ca mediante mascarilla
oronasal, casco o intubacién endotragifedl

Existen varios tipos de camara hiperbdrica

- Céamara monoplaza, para un solo enfermo: el pacestéeaislado del exterior y
el espacio es reducido, siendo complicado asidtipagiente en caso de
necesitarlo.

- Camara biplaza, para dos personas: el paciente paeiir atencion directa del
enfermero.

« Camara multiplaza, para varios enfermos al misemogo: el personal sanitario
puede acompafar y asistir al enfermo.

En los Ultimos afios se ha producido un gran nurderpublicaciones que nos dan a
conocer los efectos fisioldgicos de la OHB en tpdesona, sana o enferma, sometida a
ella™*

« Disminucion del volumen de todas las cavidadesrocga aéreas que no estan
en contacto con las vias respiratorias (vejigaamiar) tracto digestivo, 6rgano de
la audicion, senos paranasales).

« Aumento de la presién venosa y de la presién tigsldaxigeno.

« Vasoconstriccion periférica.

Como efectos terapéuticos, la OHB produdce

« Hiperoxia arterial, venosa y tisular.

« Disminucion del volumen de burbujas en caso de é&smho gaseoso. El
aumento de la presién parcial del oxigeno y la ceidm a cero de la de
nitrogeno acelera la reabsorcion de los émbolosogas a favor del gradiente
hasta lograr su eliminacion.

« Vasoconstriccion periférica hiperbarica (efecto Rehood). Esto ocurre
cuando existe una hipoxia local, en la que el ¢efi@no alimenta al pobre.

« Estimulo de la microneovascularizacion y neocoleg&ion, angiogénesis.

« Reactivacion de la capacidad fagocitica de losrmmfionucleares.

« Accion bacteriostatica sobre algunos gérmenes api@es no esporulados y
bactericida sobre gérmenes anaerobios esporulados.

« Eliminacion rapida de la carboxihemoglobina.

El objetivo de esta revision es difundir conocindsnde los beneficios terapéuticos de
la OHB, indicaciones, contraindicaciones y comglicaes, asi como ofrecer un plan de
cuidados de enfermeria para otorgar un tratamssygaro y de mayor calidad.



Metodologia

Se ha llevado a cabo una revisién bibliograficgadaformaciéon para la realizacion de
este articulo se ha obtenido a través de diferdrdses de datos como son: Cuiden,
Medline, Pubmed, Cochrane Plus, Ibecs, Lilacs,|&¢i&oogle Académico.

También se han visitado las siguientes paginas mtgbi/www.comb.es/cccmfcomité
organizador de centros de medicina hiperbaridajp//www.exploraevidencia.es

Las palabras clave empleadas para dicha revisiansk: “oxigeno hiperbarico”,
“cuidados de enfermeria” y “cdmara hiperbarica”.

Como criterios de inclusion se han tenido en cuestadios que tratan sobre la
terapéutica hiperbéarica y los cuidados de enfeemeBe han revisados articulos
originales, revisiones bibliograficas y manuales oguecluyen como tematica la OHB.

Se han excluido articulos que no aportasen resgtaignificativos, asi como aquellos
cuyo idioma no fuese el inglés o castellano, lindtalos periodos de blusqueda entre
1998 y 2012.

Resultados

De la busqueda de las distintas bases de datoxseteron 1420 resultados de los que
preseleccionamos 100 articulos.

1. Cuiden: se hallaron 16 articulos, de los cualesdsesportado 2 revisiones para
el estudio.

Scielo: se encontraron 2 articulos y se ha incldido

Cochrane Plus: se hallaron 15 articulos de los spleccionamos 4 por ser
novedosos.

Pubmed: fueron hallados 7 articulos de los quesieleamos 1.

Ibecs: se encontraron 17 articulos de los que@etgmos 3.

Medline: también se encontraron 17 articulos dejlesescogimos 1.

Lilacs: de 37 articulos encontrados se han seleadm 3.

Google Académico: se obtuvieron 1320 resultados lae cuales sodlo
seleccionamos 4.
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Descripcién de resultados:

Indicaciones preferent&g*>®

+ Embolismo gaseoso.

« Enfermedad por descompresién, en los accidentbaai®.

« Sindrome de hiperprension intratoracica.

« Intoxicacion por monoxido de carbono, la hemoglaliene gran afinidad por
el monodxido de carbono (CO) formando carboxihemugkn, esto compromete
el trasporte de oxigeno, provocando muerte tisutlrsmielizacion del SNC.

« Mionecrosis clostridial-gangrena gaseosa, se tiatafeccion de partes blandas
con necrosis muscular e infiltracion intramuscygjaseosa. La OHB bloquea de



la produccion de toxinas, tiene accion bacteridaiitacta sobre clostridium,
aumenta el transporte de oxigeno y mejora la ozigién tisular.

Indicaciones complementarias*® 8

« Infecciones necrosantes de partes blandas noidlaks, produce un fallo de
las defensas locales, al perder los granulocittisymeares (PN) su capacidad
de fagocitosis oxigeno-dependiente. La hipoxialdrstacilita la colonizacion
del germen, y agrava el proceso infeccioso. La OtiHhe un efecto
antibioterapico estimulando la fagocitosis de Ibs P

« Traumatismos agudos de partes blandas, sindromglagtamiento y sindromes
compartimentales. La OHB aumenta el aporte de agigéucha contra la
infeccion y facilita la curacion.

« Osteomielitis cronica refractaria. La OHB propom@oun aumento de las
defensas locales e inhibe la adhesién de los pdiimacleares a los vasos
sanguineos.

+ Retardos de cicatrizacion en enfermos con vasctiéspaeriféricas. La OHB
aumenta la presion tisular de oxigeno estimularaddoimacion de nuevos
vasos.

+ Lesiones radioinducidas de hueso, partes blandascpsas. La OHB estimula
la neovascularizacion y neocolagenizacion.

Indicaciones experimentales y otras indicacigfgg®111213.14.15.16.17.18

+ Retinopatias oclusivas agudas.

« Sordera subita.

« Encefalopatia hipoxico-isquémica.

« Esclerosis multiple. No hay evidencia cientifica efecacia demostrada en el
tratamiento con OHB, pero si en la mejora de lantinencia urinaria.

« Accidente cerebro vascular isquémico agudo.

+ Enfermedad de Crohn.

- Pardlisis de Bell. Existen estudios que demuestyan la funcidén facial se
recupera antes con OHB.

« Sindrome coronario agudo. Se ha demostrado quéii i@ejora el aporte de
oxigeno al corazon.

+ Anemias refractarias a transfusiones.

« Paralisis cerebral en nifos.

« Sindrome del gran quemado.

« Mucormicosis.

+ Hepatitis B. Hay estudios que demuestran que lasepi@s portadores de
hepatitis B tratados con OHB evolucionan mejor.

+ Herpes zoster.

« Gangrena de Fournier.

Contraindicacionek®

« Absolutas:

« Neumotdrax.

+ Relativas:

« Bronconeumopatias.



+ Estados febriles.

+ Antecedentes de episodios convulsivos.

« Arritmias.

« Antecedentes de neumotdrax espontaneos.

+ Embarazo, en intoxicaciones por CO la terapia cHB Guele ser el tratamiento
de eleccion en caso de coma, signos neurolégicosiao concentracion de
carboxihemoglobina mayor del 20%. Aunque, segutradajo realizado por
Donati et al. La OHB debe ser una indicacién pesfex en embarazadas por la
sensibilidad del feto al CO, ya que, producen amr85-65% de muertes fetales
y malformaciones del sistema nervitso

Complicaciones’

« Barotraumatismo sobre timpano, senos paranasatesaVvidades huecas y los
pulmones.

« Toxicidad neurolégica: temblor, convulsiones.

« Toxicidad pulmonar: distress respiratorio.

+ Miopatia, desaparece a los pocos dias.

Cuidados de enfermeria en OkB

El personal de enfermeria debe tener conocimignkabilidades necesarios en la OHB
para ofrecer a los pacientes cuidados de calidad.

El medio hiperbarico requiere variaciones en lasitéds de enfermeria, sobre todo en
lo referente a los espacios con aire (ampollagrgst anclajes de sonda).

Sondas y tubos, se fijaran siempre con suerodigiod o agua destilada, para evitar las
variaciones de volumen que se producen por los icamie presién. Las sondas
nasogastricas deben pinzarse para evitar la enttadaire a presion. Como norma
general, todas las sondas, tubos y drenajes dedb@nadbiertos para evitar problemas
como consecuencia de los cambios de volumen dueatr@amiento.

En los pacientes que necesiten aspiracion bajddpresielen utilizarse aspiradores
mecanicos de pedal.

En cuanto a la respiracion asistida, son necesggspsradores preparados para trabajar
bajo presion.

Para la monitorizacién, se emplean monitores dek@terior, a través de electrodos
estancos que atraviesan la pared de la camardaijoear.

Referente al desfibrilador, al estar el paciente hgmeroxia por el tratamiento
hiperbarico, se dispone de unos 5-8 minutos pasaeper a su desfibrilacion en el
exterior con un desfibrilador convencional.

Toma de muestras, para la extraccion de sangmexighry venosa), se debe de tener
precaucion de eliminar las burbujas y los espai#oaire, colocando la jeringa siempre
con el cono hacia arriba para permitir la salidaide.



Administraciéon de medicacion:

Sueroterapia. Siempre deben utilizarse recipieteeglastico. No se emplearan
recipientes de cristal porque pueden causar eqlosialteraciones en el ritmo
de la perfusion.

Equipos de perfusion. No deben contener ningundupayr porque puede

producirse un embolismo aéreo. Estos equipos didmem la cdmara de goteo
abierta para que haya una comunicacion entre eliontdel envase y el aire
ambiente. Asi se evitara que durante la descongpresirecipiente mantenga el
aire en su interior a la presion maxima alcanzadajdiendo que el frasco

inyecte su contenido.

Farmacos. Todos los medicamentos deben precamgaedesxterior.

Se evitara usar la via intramuscular y subcutameque son menos efectivas debido a
gue la OHB origina vasoconstriccion periférica ga&entece la absorcidon del farmaco.

Plan de cuidados de enferméefia

1.

Rellenar el listado de verificacion en la OHB (dkést)

Preparacion de la camara hiperbarica

Comprobaciéon del funcionamiento de mascarillas asah casco, equipo de
aspiracion.

Revision del carro de parada (ambu, mascarillajcaeibn).

Recepcion del paciente: presentacion e identificaciel paciente, comprobar
historia clinica, antecedentes, alergias, trataimien

Verificar que el consentimiento informado esté &du.

Retirar lentes de contacto, joyas, protesis dentateros enseres tipo metalicos.
Explicar el procedimiento que se va a realizarcasio los cambios de presion
qgue se van a producir; durante la compresion lgpéeatura de la camara
hiperbarica aumenta. Durante la descompresion dismai Por ello, es
conveniente que se introduzcan antes de cada ses@mias para que los
pacientes puedan abrigarse.

Ensefiar a los pacientes maniobras de Valsalva quaitan equilibrar la
presion entre el exterior y el medio interno.

Vigilar en todo momento la posible aparicion decds adversos.

Diagnésticos enfermerds

1.

Riesgo de lesion r/c procedimiento OHB

Criterios NOC: Control del riesgo (1902)

Indicadores: Reconocer el riesgo (190201) y suparvilos factores de riesgo
medioambiental (190202).

NIC: identificar el riesgo (6610)

Identificar al paciente



+ Las sondas, tubos, drenajes deben estar abientasepdar problemas con los
cambios de volumen.

« Proteger las vias, eliminar todas las burbujashgya en los sistemas de sueros
y comprobar los frascos de sueros.

« Retirar todo objeto metélico, lentes oculares, mwoducir ningin elemento
inflamable dentro de la camara hiperbarica.

2. Riesgo de intoxicacion r/c OHB (00037)

Criterios NOC: Estado de seguridad de la lesionig)9

NIC: Manejo de la seguridad del paciente.

Vigilancia de las posibles complicaciones que poegaarecer.

Realizar maniobras de SVA si precisa.
3. Riesgo de desequilibrio de la temperatura corg0@005)

Criterios NOC: Termorregulacion (0800)

Indicadores: Temperatura cutanea aumentada (080001)

NIC:
« Controlar la presion sanguinea, el pulso, respirasi precisa (66801)
* Observar color y temperatura de la piel (390017)
* Observar y registrar signos y sintomas de hipoteotiipertermia (390018)
4. Ansiedad (00146)

Criterios NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402)

Indicadores: Refiere ausencia fisica de ansiedd@2(5), controla la respuesta a la
ansiedad (140127).

NIC:

» Explicar el procedimiento que vamos a realizar
» Escucha activa (4920)

* Apoyo emocional (5270)

» Discusion

Esta revision pone de manifiesto la indicacione®H& en el tratamiento de patologias
como son embolismo gaseoso, enfermedad por desesidmpr en buceadores,

intoxicacion por monoxido de carbono, osteomiglisgndromes compartimentales,
problemas en la cicatrizacion por mala perfusigfedciones necrotizantes progresivas,
guemaduras térmicas, complicaciones de la radptera



Hay estudios que ponen en practica el uso experainda OHB y los beneficios que
aporta en patologias como son sordera subita,opetifas, virus de la hepatitis B,
enfermedad de Crohn, herpes zoster, esclerosifptatsindrome coronario agudo.

Hemos encontrado gran cantidad articulos que tsadhre el uso de OHB en diversas
patologias, pero pocos son los que hablan sobreuidados enfermeros en el uso de
OHB. Con este trabajo queremos reflejar la impaitadel trabajo enfermero, por lo
gue hemos realizado un plan de cuidados paratéaali trabajo de enfermeria.

Conclusiones

La mayoria de los registros muestran que la OHBcefrresultados beneficiosos tanto
como unico tratamiento de enfermedades, como coadyes en el tratamiento de otras
y porqgue aumenta la calidad de vida del paciente.

La atencion de enfermeria requiere conocimientoprgparacion, por ello, se ha
elaborado un plan de cuidados que da énfasis iat&asenciones de enfermeria y asi
poder otorgar un tratamiento seguro y de mayodadli
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