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DEFINICION

Teniendo en cuenta el caracter isquémico de las lesiones obliterantes de las arterias y
la ausencia de posibilidades reales de disminuir la demanda de oxigeno en las
extremidades; la tendencia principal de la terapia, para estas enfermedades debe ser
el empleo de métodos y medios que garanticen un adecuado suministro de oxigeno a
los tejidos. (Conti, 1970; Strauss, 1999; Cecil-Loeb; 1982 y Morales, 2008).

La hipoxia local de la extremidades, que se desarrolla producto de la descompensacion
del flujo sanguineo arterial periférico se caracteriza, no sélo por un suministro limitado
de oxigeno, sino también por alteraciones cualitativas de los procesos oxidativo de los
tejidos (hipoergosis) con el surgimiento de alteraciones troficas, necrosis y disminucion
de la velocidad de consumo de oxigeno.

La isquemia clinica periférica de las extremidades inferiores o claudicacion se
manifiesta por: dolores, cansancio inmediato al andar, calambres y alteraciones de la
sensibilidad de los miembros inferiores. El dolor de los miembros es el sintoma mas
frecuente, se presenta a nivel de la pantorrilla y aparece al caminar ciertas distancias y
desaparece con el reposo, de ahi la denominacion de claudicacién intermitente.
CRITERIOS DE EMPLEO DE LA OHB Y EJERCICIOS

Las enfermedades vasculares periféricas estan incluidas dentro de las indicaciones de
la Oxigenacion Hiperbarica (OHB) y son aceptadas por la mayoria de los médicos que
se dedican a ella y por las Sociedades Cientificas; quienes plantean que ésta asegura
una mejor oxigenacion de los tejidos y permite una adecuada actividad metabdlica,
indispensable para la funcién celular.(Rohr, 1992, Morales 2008 y Desola, 2009)

La OHB vy el ejercicio mejoran las propiedades reologicas de la sangre y contribuyen a
la mejor perfusion de los miembros isquémicos; disminuye los disturbios bioquimicos
causados por la isquemia y permite un mayor desempefio fisico con la consiguiente
vasodilatacion de las zonas afectadas. Alivia el dolor al mejorar la hipoxia, restablecer
el metabolismo celular y favorecer el desarrollo de circulacion colateral.

CRITERIOS DE INCLUSION
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Pacientes adultos con insuficiencia arterial, aguda o subaguda, diagnosticada por
estudios hemodinamicos y distancia de claudicacion comprobada; que no tengan
otra enfermedad asociada que contraindique el empleo de oxigenacion hiperbarica
(ver los criterios de exclusion que se exponen).

En el caso de que estén ventilados se incluiran si se dispone de camara multiplaza
con soporte vital avanzado y ventiladores hiperbaricos.

Pacientes estabilizados desde el punto de vista cardiorrespiratorio si se dispone

s6lo de camaras monoplazas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Contraindicaciones recogidas en la Historia Clinica del Servicio de MHS (epilepsia,
convulsiones, hipertension arterial no controlada, sinusitis, otitis, glaucoma de
angulo estrecho, trastornos psiquiatricos no controlados, bulas enfisematosas y
claustrofobia).

Pacientes con imposibilidad para realizar régimen de marcha progresiva.

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS(Morales, 2008)

Evaluacion integral

e Cada paciente serd sometido a interconsulta por el médico hiperbarista,
con independencia que se encuentre ingresado o este siendo atendido
ambulatoriamente, con los siguientes objetivos:

v Certificar que cumple los requisitos de inclusién en el grupo de agudos
0 subagudos.

v' Realizar la Historia Clinica del Servicio de MH.

v' Entregarle el plegable informativo del servicio y explicarle al paciente el
protocolo de tratamiento.

v" Recoger la aprobacion de consentimiento informado
— En caso de cumplirlo y aprobarlo dejar por escrito en la Historia

Clinica del paciente.

v' Disefiar el esquema terapéutico.

v' Control de las sesiones de tratamiento, segin modelo elaborado en el
servicio de MH.

v' Requisitos de obligatorio cumplimiento para el tratamiento de OHB:



- La puntualidad y asistencia es un factor importante para el buen

funcionamiento del servicio y los resultados, venga en el horario sefalado.

- Espere en el recibidor hasta ser atendido. Si viene con acomparfante, éste

no debe pasar a las areas de tratamiento, si no es autorizado.

- Retirese todo tipo de prendas y prétesis antes de la sesion tratamiento.

- De ser citado en el horario de la mafiana, venga desayunado y si es por la

tarde ingiera algun tipo de alimento antes de venir. Si es diabético extreme

estas medidas.

- Antes de cada sesion de tratamiento usted debe bafiarse bien, incluyendo

el lavado de cabeza y no usara ningun tipo de sustancia en el cuerpo.

En casos de que usted tenga alguna lesion, se eliminara todo vestigio de
unglientos o pomadas y se dejara la menor cantidad posible de vendajes.
Si tiene algun tipo de drenaje, éste debe quedar abierto.

Antes del tratamiento debe evacuar la vejiga.

Para recibir la sesion de tratamiento debe vestir solamente la ropa que le
sera entregada en el Servicio (algodon). Evitar cualquier ropa sintética.
Durante la sesion de tratamiento estara en contacto permanente con el
personal que lo atiende y podra solicitar su atencion a través del
intercomunicador.

Antes de cada sesidn de tratamiento se chequeara la tension arterial, el
pulso, la frecuencia respiratoria y la temperatura, si se considera
necesario.

Concluido el tratamiento usted podra incorporarse a sus actividades
normales o sala de hospitalizacion.

NO FUMAR durante el tratamiento, ya que la nicotina ocasiona que los
vasos sanguineos se contraigan, disminuyendo la circulacion y por ende la

oxigenacion en los tejidos. Esto impide recibir los beneficios del

tratamiento

reduciendo su eficacia.
No traer entre sus pertenencias personales cigarros, fosforos,

encendedores ni liquidos inflamables.



Acciones antes de iniciar el tratamiento

Al recibo en el servicio

v

El paciente hospitalizado serd atendido por el personal del servicio,
recibiendo de la Asistente de Pacientes la Historia Clinica de la Sala o, un
resumen de la enfemedad y los documentos que justifican el diagndstico; y le
sera realizada una consulta por el médico designado, quien confeccionara la
historia clinica del servicio en caso de ser aceptado.

El paciente ambulatorio se hara acompafar de un resumen de historia clinica
gue serd analizado por el Médico Hiperbarista en una consulta quien

confeccionara la historia clinica del servicio en caso de ser aceptado.

Previo al tratamiento de OHB, luego de ser introducido a la camara y al

finalizar la sesion.

>

Se comprueba la preparacion del paciente y se le toman los signos
vitales (pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y temperatura, si
reconsidera necesario) que se anotan en la historia clinica.

Se chequea el protocolo de tratamiento asignado.

Se repasan por la enfermera y/o el técnico operador las explicaciones
dadas en el folleto que le fue entregado en la consulta, ylos proximos
pasos a dar una vez esté en el interior de la camara: y cerrada la puerta,
empezara a escuchar el ruido del aire entrando a presion (barrido). Se le
indicara con anticipacion cuando se empezara a aumentar la presion
paulatinamente. A esto se le llama compresion. Durante la misma sentirq un
incremento ligero y pasajero de la temperatura. La velocidad de compresion
se ajustara de acuerdo a su tolerancia y posibilidad de compensacion
(disminuir la sensacién de llenado que se siente en los oidos, para lo cual
podra realizar las siguientes maniobras: tragar en seco, abrir bien la boca,
provocando un bostezo; apretar la nariz con los dedos y soplar fuerte con la
boca cerrada); una vez alcanzada la presion deseada la sensacion de
llenado cesard y usted podra descansar durante el resto del tratamiento
(isopresion) cuya duracion estara alrededor de los 50-60 minutos; ya cerca

del final de su tratamiento, gradualmente se disminuird la presion



(descompresion), durante esto sentira una sensacion de burbujeo en sus
oidos como resultado del cambio depresion y podra hacer las mismas
maniobras). Por lo general no sentirA nada mas durante la sesion y las
molestias iran disminuyendo con el avance del tratamiento.
> Se le informa el sistema de comunicacion entre el paciente y el personal
del servicio que atiende la camara durante la sesién de OHB.
» Al finalizar la sesién de tratamiento se comprueba el estado del
paciente, se le recuerda la fecha y hora de la préxima sesién; y se
hacen las recomendaciones que se estimen. .
Plan de sesiones terapéutica de OHB disefiado:
e N° de sesiones/dia: Recibird una sesion por dia (lunes a viernes) hasta
completar las 15 sesiones, que fueron programadas para un primer ciclo.
e Horario: en la mafiana y en la tarde
e Parametros técnicos:
— 2 ATA por 50 minutos de isopresion
Nota: Todo el personal conoce del protocolo de tratamiento y las medidas de seguridad
y explotacion de los equipos.
Tratamiento complementario:
e Otros procederes que se coordinen con el médico de asistencia.
Complicaciones atribuibles a las sesiones de OHB:
e Barotraumas: oido, senos paranasales, pulmoén y dental.
e Claustrofobia.
e Intoxicacién por oxigeno.
Atencion inmediata luego de cada sesion de OHB:
e Interrogatorio para el control del estado general y anotacion en su historia
clinica.
Criterios de terminar las sesiones antes de lo planeado, o antes de cumplir el plan:
e Claustrofobia.
e Barotrumas.
e Intolerancia al oxigeno hiperbarico.

e Aparicion de enfermedades que contraindican el tratamiento.



e Empeoramiento del cuadro clinico.
e Rechazo del tratamiento por parte del paciente.
¢ Incumplimiento de las recomendaciones y requisitos establecidos.
Criterios para repetir el ciclo de sesiones de OHB si procede:
e Mejoria de los sintomas y signos.
Seguimiento:
e Una vez iniciado el tratamiento sera evaluado diariamente y al final del ciclo.
e Se realizaran las reconsultas que se estime conveniente hasta el alta.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Indicadores de Estructura Estandar
% Disponibilidad del personal (médico y
Recursos enfermera hiperbaristas; y técnico operador de > 95 %
humanos barocamara) que compone el grupo de trabajo
asistencial.
% del instrumental y equipos médicos segun PA. > 95 %
Recur.sos % de los medicamentos expuestos en el PA. > 95 %
materiales
% de las camaras de OHB para aplicar el PA 100 %
Organizativos |9 organizacion necesaria para aplicar este PA 100 %
Planilla recogida datos del PA 100 %
% planillas ingresadas en la Base de Datos 100 %
Indicadores de Proceso Estandar
% con esquema terapéutico disefiado antes de iniciar el ciclo 100 %
% pacientes que han cumplido el ciclo tratamiento planificado 90 %

% con sesion diferida por no cumplir las normas establecidas

para el tratamientode OHB. <1%
Indicadores de Resultados Estandar

% pacientes con respuesta objetiva satisfactoria atribuible al
tratamiento con OHB apoyados en los estudios necesario y 280 %
en un examen clinico especializado.

% pacientes con manifestaciones de rechazo a la técnica <1%
luego de iniciar la sesion

% pacientes con complicaciones atribuibles a las sesiones de <1%

OHB aplicadas
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