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Resumen 
La  medicina hiperbárica se encarga de 
tratar los procesos fisio-patológicos que 
ocurren en el organismo humano al estar 
sometido a presiones superiores a la 
atmosférica.  

La oxigenoterapia hiperbárica (OHB) 
consiste en la inhalación de O2  dentro de 
una cámara hiperbárica a presiones 
superiores a la atmosférica con fines 
terapéuticos.       Utiliza el aumento del 
transporte y transferencia del O2 disuelto en 
plasma. 

 Se fundamenta en bases científicas con 
indicaciones específicas.  

Presenta contraindicaciones y efectos 
secundarios. Y las funciones de Enfermería 
se desarrollan en el interior y en el exterior 
de la cámara. 

Summary 
Hyperbaric Medicine is responsible for 
dealing physio-pathological processes that 

occur in the human body when subjected to 
pressures above atmospheric.  

The hyperbaric oxygen-therapy (HBO) is 
the inhalation of O2 in a hyperbaric 
chamber at pressures above atmospheric for 
therapeutic purposes. Use the increased 
transport and transfer of O2 dissolved in 
plasma.  

It is based on a scientific basis with specific 
indications.  

It presents contraindications and side 
effects. And nursing roles are developed 
inside and outside the chamber. 

Palabras clave 
Oxígeno, presión, oxigenoterapia 
hiperbárica, cámara hiperbárica, transporte 

Keywords 
Oxygen, pressure, hyperbaric oxygen-
therapy, hyperbaric chamber, transport 
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Introducción a  la  Medicina 
Hiperbárica 

El objetivo de este artículo es aumentar los 
conocimientos de enfermería en un campo 
tan poco habitual de nuestra profesión 
como es el de las técnicas hiperbáricas. 

Sin entrar en profundidad a continuación 
desarrollaremos los siguientes puntos. 

- ¿Qué es la Medicina Hiperbárica? 

- ¿Qué es una Cámara Hiperbárica? 

- ¿En qué consiste la Oxigenoterapia 
Hiperbárica (OHB)? 

- Fundamentos y bases científicas de 
la misma 

- Funciones de Enfermería en la 
OHB 

Definición de Medicina Hiperbárica  

La  medicina hiperbárica es aquella parte de 
la medicina encargada de tratar los 
procesos fisio-patológicos que ocurren en el 
organismo humano al estar este sometido a 
presiones superiores a la atmosférica.  

Pudiendo esta mayor presión ser causa de 
patologías, o bien de efectos terapéuticos. 

Medicina Hiperbárica y Oxigenoterapia 
hiperbárica (OHB) 

La OHB es una modalidad terapéutica 
consistente en la inhalación de O2 a 
presiones por encima de la atmosférica con 
fines terapéuticos (FiO2 superior a 1). 

Se trata pues de una terapéutica 
farmacológica cuyo margen de aplicación 
está determinado por la presión máxima 
alcanzada, duración de la inhalación, 
frecuencia y número total de exposiciones. 

Es una especialidad joven y poco conocida 
que se inicia en Holanda a mediados de los 
años 60. 

¿Qué es  una cámara hiperbárica? 

Consiste en una estructura hermética 
preparada para aumentar y soportar presión 
inyectando aire comprimido en su interior, 
mientras se respira oxígeno u otros gases 

medicinales con fines terapéuticos. 

Su capacidad es variable, pudiendo ser 
monoplaza o multiplaza. 

Constituye el equipamiento médico 
necesario para administrar la OHB, siendo 
nuestro instrumento de trabajo. 

La cámara hiperbárica del C.H.U.C. 
(Complejo Hospitalario Universitario de 
Canarias)  es una cámara multiplaza que 
nos permite el tratamiento simultáneamente 
de 14 pacientes sentados o 2 pacientes 
encamados.  

Esta equipada  para pacientes críticos ya 
que posee monitorización, ventilación 
asistida, bombas de perfusión, etc.. Por 
supuesto todo este aparataje está 
especialmente diseñado para ambiente 
hiperbárico. 

¿En qué consiste  la  OHB? 

La Oxigenoterapia Hiperbárica podríamos 
casi definirla como otra forma de “respirar”. 
Porque si bien siempre pensamos que 
respiración es igual a hematosis, la 
verdadera respiración no olvidemos que se 
realiza a nivel celular. 

La oxigenoterapia hiperbárica utiliza una 
vía alternativa de transporte de O2, que 
sería la del O2 disuelto en el plasma 
sanguíneo. 

En condiciones normales, iría ligado a la 
hemoglobina. Pero en condiciones 
hiperbáricas va disuelto en el plasma 
sanguíneo siendo difundido por ósmosis 
hacia todos los fluidos. Llegando hasta 
donde no podría llegar con la hemoglobina 
a través de la circulación sanguínea. 

Como dato informativo, decir que 
respirando aire a 1 ATAS (atmósferas 
absolutas de presión)  llegaríamos una PO2 
máxima de 100 mm de Hg. Sin embargo, 
respirando oxígeno a 3 ATAS podríamos 
alcanzar una PO2 de 2193 mm de Hg. 

Fundamentos cientí f icos del  
tratamiento hiperbárico 

La medicina hiperbárica se fundamenta en 2 
principios físicos: 

- Ley de Boyle (1627-1691), por la que se 
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enuncia que a igual temperatura en un gas 
la presión por el volumen se mantiene 
constante. O lo que es lo mismo, si la 
presión aumenta el volumen del gas 
disminuye de forma inversamente 
proporcional y viceversa. 

Con esto logramos un efecto terapéutico de 
la presión que va encaminado a reducir el 
volumen de burbujas de gas en el torrente 
circulatorio en cualquier caso de embolia 
gaseosa (posibles complicaciones de la 
circulación extracorpórea, radiología 
intervencionista, hemodiálisis, 
neurocirugía, etc..). Y por supuesto en la 
enfermedad descompresiva de los buzos 
causada por el nitrógeno.  

-Ley de Henry (1775-1836), que dice que la 
cantidad de gas que se disuelve en un 
líquido depende de la presión ejercida por 
parte del gas y del tiempo de exposición al 
que esté sometido. 

Como dato comentar que en el interior de 
una cámara hiperbárica a 3 ATAS, la 
cantidad de oxígeno que se disuelve en el 
plasma sería suficiente para cubrir nuestras 
necesidades de oxígeno sin necesidad de 
hemoglobina. 

El Dr. Boerema publicó a principios de la 
década de 1960 el artículo “La vida sin 
sangre”, basado en un experimento en el 
cual sustituyo la sangre de unos cerdos por 
suero fisiológico saturado en oxígeno. Estos 
animales continuaron viviendo con toda 
normalidad. 

Indicaciones de la  oxigenoterapia  
hiperbárica (OHB)    

Respecto a las indicaciones de la 
Oxígenoterapia Hiperbárica (OHB) decir 
que están meticulosamente recogidas a 
través de los resultados del proyecto COST 
(European Cooperation in the field of 
Scientific and Technical Research) 
fijándolas según sus distintos niveles de 
evidencia (niveles 1, 2 y 3) 

El nivel 1 sería aquel donde la OHB 
constituye el tratamiento de primera 
elección ante un patología: 

- Enfermedad descompresiva en el 

buzo. 

- Embolismo gaseoso arterial 
independientemente de su 
etiología. 

- Intoxicación por CO, humos y 
cianuro. 

- Gangrena gaseosa e infecciones 
necrotizantes. 

- Osteoradionecrosis refractaria. 

- Radionecrosis de parte blandas. 

El nivel 2, donde la OHB forma parte 
fundamental del tratamiento: 

- Síndrome de aplastamiento de 
miembros. 

- Síndromes compartimentales. 

- Injertos y colgajos comprometidos. 

- Sordera súbita. 

- Osteomielitis crónica refractaria. 

- Lesiones isquémicas crónicas, y 
heridas tórpidas. 

Y por último el nivel 3, en el cual la OHB 
mejora los resultados: 

- Cirugía de reimplantación de 
miembros 

- Anoxia cerebral 

- Quemaduras de 2º grado, y de más 
del 20% 

- Isquemia retiniana 

- Radionecrósis de vejiga, intestino y 
médula 

- Abscesos cerebrales 

- Fístulas perineales de la 
enfermedad de Crohn 

- Contraindicaciones de la OHB 

Como cualquier técnica, no está exenta de 
contraindicaciones.  

Podemos diferenciar entre las absolutas, en 
las cuales resultaría prácticamente 
imposible la aplicación de la técnica: 

- Claustrofobia 
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- Esferocitosis congénita   

- Fiebre alta  

- Epilepsias 

- Neumotórax no tratado  

- Asma severa 

- Lesiones respiratorias  

- Ciertas medicaciones como 
Disulfiram, Doxorrubicina, etc... 

Y las contraindicaciones relativas, donde 
cabría sopesar los riesgos-beneficios: 

- Infecciones de vías respiratorias 
altas 

- EPOC 

- Enfisema con retención de CO2 

- Antecedentes de cirugía torácica ó 
del oído 

- Antecedentes de neumotórax 
espontáneo 

Funciones de Enfermería  

- Siempre hemos de tener presente 
que los pacientes reciben asistencia 
tanto en el interior, como en el 
exterior de la cámara. 

- Realización de historia clínica de 
enfermería 

- Realización de exploraciones 
especiales como mediciones de la 
presión transcutánea de oxígeno 
(Tcp02), etc.. 

- Realización de las curas de las 
úlceras y heridas, que son 
totalmente absorbidas por nuestro 
servicio en un objetivo de atención 
integral del paciente. 

Instrucción a  los  pacientes  sobre los  
protocolos de seguridad en 
ambiente hiperbárico.  

- Asistencia durante los tratamientos 
de OHB, adaptando las técnicas y 
cuidados de enfermería al ambiente 
hiperbárico 

- Recogida de datos 

- Docencia 

- Coordinación de problemas 
sociales 

- Es destacable, dentro de la 
instrucción a los pacientes, la 
estricta rigurosidad de la 
información en los siguientes 
puntos: 

- Necesidad de ingesta adecuada 
previa a las sesiones, ya que la 
OHB disminuye importantemente 
los niveles de glucemia. 

- Uso de vestimenta y calzado 
correctos (solo tejido 
exclusivamente de algodón y calzas 
desechables no plásticas) 

- Prohibición de cualquier cosmético 
(aceites, cremas, colonias, 
desodorantes, etc..) 

- Prohibición de cualquier aparato 
electrónico 

- Otro tipo de utensilios (monedas, 
llaves, etc), etc. 

- La correcta realización de las 
maniobras de ecualización de 
presiones (compensación) como 
Valsalva, Frenzel, deglución, etc. 

Actuación en caso de emergencia  

Entre el 26/11/09 y el 1/07/11 se han realizado 
2082 sesiones de OHB para tratar distintas 
patologías en nuestra CH.  

Entre ellas podemos destacar trastornos de 
cicatrización en úlceras y heridas, 
osteoradionecrosis y síndromes 
compartimentales. 

Conclusión 
La OHB se fundamenta en unas bases 
científicas sólidas y bien establecidas, con 
unas indicaciones claras y específicas.  

Su acción terapéutica se fundamenta en el 
aumento del transporte y transferencia del 
oxígeno disuelto en el plasma, obtenido al 
respirarlo a altas concentraciones dentro de 
una cámara hiperbárica. Y que al hallarse en 
forma física libre, este oxígeno puede llegar 
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y ser utilizado en territorios y situaciones en 
que el transporte hemoglobínico sería 
ineficaz. 

Destacar que las contraindicaciones y 
efectos secundarios de la OHB son pocos, 
bien definidos y fácilmente controlables.   
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