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APLICACION DE LA OXIGENACION HIPERBARICA
EN EL TRATAMIENTO DE AFECCIONES
NEONATALES. EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS
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Se hace una revisién bibliogréfica de la aplicaclén de la oxigenacién hiperbirica (O11B)
en ¢l tralamiento de ofecciones neonatales, desde 1962, cuando J. 1L lulchison ¢l ol
Informaron por primera vez del uso exitoso de la OHB en ¢l (ratamienio de reclén

nacldos asficticos hasta nuestros dias, ¢n que avlores soviflicos han continuado
desarmollando este proceder en enlidades lales come: asfixla, dissess enfermedades

hemolilicas y sepsis neonatal, enire ofras. Ademis se

nlan los primeros resuliados

en Cuba del empleo de este mélodo en paclentes reclén nacldos en ¢l ISMM "Dr. Luis

Diaz Soto”,

La ctapa neconatal es aquella que
abarca las 4 primeras semanas de vida,
y constituye ¢l periodo de mayor morbi-
lidad y mortalidad en la infancia. La
atencién médica que se brinda al recién
nacido, resulta objeto de incesante per-
feccionamicnto, y ha experimentado
cambios importantes en las Gltimas
décadas. La introducciébn de nuevas
t€écnicas y procedimientos, tales como la
ventilacion asistida, ¢l monitoreo cons-
tante de pardmetros clinicos y humora-
les, asf como de diversos recursos tera-
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péuticos, ha revolucionado ¢l campo de
la nconatologfa,lo que ha trafdo consigo
una reduccién considerable de la morta-
lidad en csta ctapa. Teniendo en cuenta
que no s¢ trata solamente de asegurar la
supervivencia del recién nacido, sino de
garantizar ademds su adecvado desarro-
llo psicomotor y fisico, los esfuerzos se
dirigen en gran medida a la prevenci6n
de secuclas invalidantes y a la entrega
de hombres Gtiles a la sociedad.

A pesar de los incuestionableslogros
obtenidos en este sentido, adn se pre-
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sentan con frecuencia secuclas perma-
nentes de diversa indole, asociadas a la
asfixia neonatal, los traumatismos obslé-
tricos, y otras afecciones. Las mismas
pueden estar relacionadas, eventualmen-
te, con los propibs procederes terapéuti-
cos. Es por todo ello que resulla necesa-
ria la bidsqueda ¢ introduccion en la
préctica neonatol6gica de nuevos méto-
dos terapéuticos con efecto inmediato y
preventivo a largo plazo.

La oxigenacién hiperbdrica (OHB)
es un método de tratamiento que consis-
te en la administracion de oxigeno puro
a presiones que superan los valores
atmosféricos, v posee miltiples indica-
ciones en diversos campos de la medici-
na.

El procedimiento se lleva a cabo
introduciendo al paciente ¢n cdmaras
herméticas especiales, y se fundamenta
en la transformacitn del plasma sangui-
neo en transportador activo de oxigeno,
lo que logra un incremento de la PO,
en todos los liquidos corporales. La
OHB encuentra indicaciones en todos
los tipos de hipoxia, ya sea ¢sta de
origen asfictico, 16xico o condicionada
por bloqueo de la hemoglobina. Por sus
propiedadesantiinfecciosasy estimulado-
ras de la regeneracion histica, s¢ emplea
exitosamente en ¢l tratamiento de afec-
ciones bacterianas, procesos inflamato-
rios y traumatismos diversos.

La OHB contribuye a reducir el
edema y la hipertension endocraneales y
cjerce un efecto protectorsobre el tejido
nervioso. Posee ademds acciones nor-
malizadoras y reguladoras incspecificas
sobre ¢l metabolismo Y, los procesos
inmunitarios en general.

El desarrollo contempordnco de la
OHB se inici6 a partir de los trabajos
de ii¢ Boerema y sus colaboradores en
la década de los afos sesenta’ y se
extendieron rdpidamente sus indicacio-
nes para abarcar maltiples especialida-
des médicas. Ya en 1962 J. H. Hutchi-
son et al.® informaron por primera vez
acerca del empleo exitoso de la OHB en

¢l tratamiento de recién nacidos asficti-
cos. Mds tarde sus aplicacioncs han
incluido otras afecciones n::splramnas
neonatales,”? los traumas obstétricos'

y la enfermedad hemolitica del recién
nacido!' Particularmente en Ja URSS,
dondc las aplicaciones clinicas de la
OHB han alcanzado notable extensién y
desarrollo, existe una considerable expe-
riencia sobre la prictica del método en
¢l campo de la neonatologia. Se¢ han
aplicado por diferentes autores regime-
nes de OHB que varian en cuanto a los
limites de presion administrados, cl
tiempo de exposicion, ¢l ndmero de
sesiones y ﬂ momento de inicio del
tratamicnto.

Las particularidades anatdmicas del
recién nacido (ofdo medio y senos peri-
nasales que contienen liquido, trompas y
conductos cortos y relajados) permiten
una compresion ripida, exenta de las
molestias o accidentes por barotraumas
posibles en los adultos. Por otra parte,
los regimenes comanmente empleados,
con ticmpos de exposicion relativamente
cortos, no permiten el desarrollo de
fibroplasia retrolental, trastorno caracte-
ristico de la administracién prolongada
de oxigeno. Se ha subrayado ademds la
existencia de una mayor absorcién de
oxigeno a través de la picl y las mucosas
del recién nacido en comparacién con
pacientes dc etapas mds avanzadas de la
vida, donde la absorcion por via respi-
ratoria_desempefia un papel casi exclu-
sivo.S12

A continuacién expondremos una
sintesis de la experiencia acumulada
hasta el presente ¢n ¢l uso de la OHB
en el tratamicnio de pacicntes recién
nacidos.

LA OHB EN LA ASFIXIA NEONA-
TAL Y OTROS TIPOS DE INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA DEL RE-
CIEN NACIDO

En los lraha]ns mencionados de
Hutchison et al® se describe el trata-
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miento de recién nacidos asficticos me-
diante la exposicién a presiones de 2
a 4 atmdsferas absolutas (a + a) en
aimdsfera de oxigeno puro inmediata-
mente después del nacimiento. Segin ¢l
autor, esto posibilitarfala creacién de un
gradicnte entre ¢l medio hiperbéricoy ¢l
plasma y iiquidos histicos del neonato,
cuya magnitud aproximada oscilaria
entre 1 500 y 3 000 mm de Hg. De esta
forma, ¢l oxigeno seria forzado en la
sangre insaturada a través de las mem-
branas mucosas y la picl. Al cabo de
unos minutos s¢ obtuvo la aparicion de
movimicntos respiratorios cspontineos,
y desaparecio paulatinamenie la cianosis
y ¢l resto de los signos de asfixia.

No se consideréd necesaria la per-
meabilizaciénde las vias aéreas previa al
tratamicnlo, a partir del criterio de que
las scereciones en ¢l traclo respiratorio
superior s¢ saturan rdpidamente de
oxigeno, y son eliminadas con los prime-
ros movimicntos respiratorios. Aunque
¢sto ultimo provocd una reaccion adver-
sa por parte de algunos circulos cientifi-
cos,'? 1a 1écnica no perdido vigencia. Casi
20 anos despuds, en ¢l VIl Congreso
‘Internacional de Medicina Hiperbdrica
celebrado cn Mosci, I. 1. Berliand®
informé acerca del tratamiento €xitoso
de 56 recién nacidos con la aplicacion
de la OHB de acuerdo con principios
similares, pero practicando aspiracion
previa de las vias atreas superiores. Los
regimenes empleados alcanzaron 2,5 ata,
con periodos de exposicién que oscila-
ron, cn dependencia de la gravedad de
la asfixia, cntre 10 y 40 minutos. El
tiempo transcurrido desde ¢l nacimiento
hasta el inicio de la sesién, no sobrepas6é
los 3 minutos. Previamente se corrigié
la acidosis melabdlica mediante la infu-
si6n endovenosa de bicarbonato sédico.

Hutchison reporté una mortalidad
de 21 %; Berliand informa solamente
35 %.

Otros autores como Baiborodov'"®
del Instituto de Ginecoobstetricia de
Leningrado, ademds de la permeabiliza-
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cibn previa de las vias respiratorias,
recomiendan expandir los pulmones dcl
recién nacido durante 2 a 5 minutos,
mediante un equipo de ventilaciénartifi-
cial, antes de administrar la OHB.

Los regimenes de OHB descritos en
estos trabajos, s¢ caracterizan por una
compresion rdpida hasta 3 ata con una
fasc de isopresién a este nivel, cuya
duracion es de 10 a 15 minutos, seguida
por un segundo escal6én a 1,5 ata duran-
te 1 a 2,5 horas. La descompresion se
cfectida lentamente cn el transcurso de
5 minutos.

El estudio del equilibrio dcido-bdsico
y de los gases en sangre, demosiré que
cn aquellos pacientes que se sometieron
a la OHB, se produjo una mds rédpida
disminucionde la hipercapniay la acido-
sis metabodlica. Segin el mismo autor, ¢l
c¢mplco oportuno (antes de 5 minutos a
partir del nacimiento) de la OHB, per-
mite disminuir la incidencia dc trastor-
nos de la circulacién cerebral en 4,7
veces, ¥ la letalidad en 8.

Ademds de emplearse en la asfixia
nconatal, la OHB se ha utilizado exito-
samente cn la insuficiencia respiratoria
de otros origenes, tales como ¢l sindro-
me de dificultad respiratoria idiopdtica
(SDRI) y ¢l sindrome de broncoaspira-
cion.

Los pacientes con SDRI tratados por
Baiborodov?, a los cuales s¢ administré
la OHB en las 3 primeras horas poste-
riores al nacimiento, presentaron un
fndice dc restablecimicnto del 75 %. En
los casos que requiricron una scgunda
sesion, ésta resullé més clectiva cuando
se efectud entre 6 y 9 horas después de
la primera.

En pacientes que presentaron bron-
coaspiracion, s¢ obtuvo una evidente
mejoria clinica al cabo de 10 a 20 minu-
tos de iniciada la sesién de OHB. Los
estertores de aspiracién desaparecieron
en ¢l 83,6 % de los pacientes y en el
resto disminuyé considerablemente, lo
que permite suponer que ¢n condicioncs
de OHB se acclera la absorcion del



liquido amniGticoaspirado hacia el lecho
vascular.

En el 93,6 % de los recién nacidos
que recibieron el tratamiento duranie la
primera hora de vida extrauterina, sc¢
consiguié prevenir la neumonia por
aspiracion.

Los regimenes empleados en ambos
lipos de ncumopatia se escalonaron de
modo similar a los utilizados en ¢l trata-
micnto de la asfixia, pero se aplicd
como limite miximo ¢n la primera
meseta, una presion de 2 ata.

El mismo autor considera asimismo
atil ¢l empleo de la OHB como parte
del tratamiento en algunos tipos de
ncumonias que s¢ presentan en ¢l recién
nacido, aunque la experiencia ¢n ¢se
terreno resulla insuficiente para extracr
conclusioncs.

El escalonamicnto de los regimencs
permite en la etapa inicial (compresion
rdpida hasta presiones altas) la reani-
macién del paciente, con exclusidn del
ricsgo de neurotoxicidad, dado ¢l breve
tiempo de su duracion. La scgunda
mescla a presiones bajas y por tiempo
prolongado permite liquidar la hipoxia,
la acidosis respiratoria y mctabélica
descompensada, asi como normalizar los
fndices gasoméiricos y del equilibrio
4cido-basico. En todos los casos la OHB
s¢ combiné con la terapia convencional
indicada.

LA OHB EN EL TRATAMIENTO
DE LOS TRAUMATISMOS OBSTE-
TRICOS Y LA ENFERMEDAD HE-
MOLITICA DEL RECIEN NACIDO

Pilinoga et al'® informan sobre los
resultados de la OHB en un grupo de
80 recién nacidos con traumatismos
crancoencefélicos. Los mismos fueron
clasificados en 3 categorfas: leves, mode-
rados y graves, atcndiendoa la presencia
de manifestaciones tales como tras-
tornos respiratorios, hemodindmicos y
clectroencefalograficos, estado neurold-

gico y conservacion de la lermorregu-
laci6n.

Los casos mds scveros presentaban,
disnca, respiracionirregular y superficial,
cianosis, hipertermia y trastornos del
ritmo cardiaco, con signos de hiperien-
sién endocrancal, asi como modificacio-
nes del gasto cardiaco. En 21 casos
existian hemorragias subaracnoideas.

Estos pacientes por lo general, sc
someticron al tratamicnto entre ¢l 3ro.
y 9no. dias después del nacimicnto,
luego de recibir medidas inmediatas de
terapia intensiva. La cfectividad de la
OHB s¢ evalud de acuerdo con ¢l com-
portamicnto de los pardmetros mencio-
nados.

Los regimencs empleados oscilaron
entre 1,2y 1,5 ata con una exposicionde
20 a 30 minutos.

Se observo la normalizacion de los
trastornos respiratoriosy de la termorre-
gulacién al cabo de 3 a 4 sesiones de
tratamicnto. Mds lentamente se produjo
el regreso de los signos neurolbgicos y
la recuperacion de la  hemodinamia
central.

La efectividad de la OHB alcanzé cl
89,3 % de los casos tratados, y ¢l segui-
miento de 52 nifios, por periodos entre
6 meses y 6 afos, no permitié detectar
ninguna alteracién con respecto a la
norma.

La OHB también s¢ cmplea con
éxito en ¢l tratamicnto de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. Teniendo
¢n cuenta que en esta afeccion sicmpre
estd presente la hipoxia anémica ¢n
mayor o menor grado, Kisiliov et al.!!
asociaron la OHB a la terapia conven-
cional en el tratamicnto de 22 recién
nacidos, los cuales se clasificaron cn
3 grupos atendiendo a su gravedad.

Los pacicntes del primer grupo, cuyo
estado cra grave, presentaban cifras
clevadas de bilirrubina, anemia marcada
y ¢n algunas ocasiones signos de encela-
lopatia y edema pencralizado, Estos
recién nacidos recibicron ¢l primer dia
2 sesiones de OHB, a régimen de 14y
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1,8 ata con una exposicion de 40 a 60
minutos. El intervalo entre ambas, fue
de 4 a 6 horas y después se continué a
razon de una sesion diaria durante 3 a
5 dias.

Los pacicntes del segundo grupo,
quc no presentaban alteraciones neuro-
I6gicas importantes y cuyas cifras de
bilirrubina eran menores, recibicron de
4 a 6 scsioncs con frecuencia diaria al
mismo régimen. En este grupo ¢l trata-
mienlo no incluyé exanguinotransfusion.

El tercer grupo estuvo conformado
por recién nacidos Rh positivos, de
madres Rh negativas con antccedentes
de aborto 0 muerte fetal posparto, sin
manifestacionesclinicas, pero con hemo-
lisis marcada con cifras altas de hemo-
globina ¢n ¢l plasma.

La OHB contribuyb a detener ¢l
agravamicntodel proceso al administrar-
se sesiones de acuerdo con ¢l mismo
régimen mencionado.

Como resultado de la experiencia
obtenida, ¢l autor concluye que la OHB
proporciona a los nconatos con enfer-
medad hemolitica una mejoria de su
estado general, una accleracion de la
desintoxicacion ¢n proporcion dec 2 a
3 veces respeclo a los controles, asi como
un répido regreso de los sintomas neuro-

l6gicos.

OTRAS CONSIDERACIONES
ACERCA DEL EMPLEO

DE LA OHB EN NEONATOLOGIA.
PRIMERAS EXPERIENCIAS EN EL
ISMM "DR. LUIS DIAZ SOTO"

La OHB se ha empleado también en
¢l tratamicnto terapéutico de  recién
nacidos con malformaciones congénitas
cardfacas y otras afecciones quirdrgicas,
asf como en casos de embrio y fetopatia
diabética ¢ hipoxia intrauterina. En
ocasiones ¢l tratamicnto puede haberse
iniciado adn antes del nacimiento, con
administracionde OHB a la gestante en
diversas ctapas del embarazo, lo cual se
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relaciona con las miltiples indicaciones
que ¢l método posce en el campo de la
obstetricia!?

Ademds de los regimenes de OHB
quc hemos descrito, otros autores utili-
zan exitosamente perfodos constantes de
permanencia a la presion de tratamien-
to. Tuz et at.”* propone el siguiente es-
quema, vilido para todas las afecciones
mencionadas, aunque ajustable scgin
cada caso cn particular: Primera scsién
a régimen de 1,8 a 2 ata durante 10 a
15 minutos, las siguientes a presion de
1,3 a 1,5 a1a con exposicién de 45 a 90
minutos. Como regla, los casos de hipo-
Xia severa reciben en el primer dfa de 2
a 3 scsiones de OHB. Segin este autor,
la introduccion del tratamicnto en ¢l
Servicio de Neonatologia de su institu-
cién, permitié reducir los indices de
mortalidad en ¢l 32 %.

Existen cdmaras hiperbéricas de
poco volumen disefiadas especificamente
para recién nacidos (VICKERS, KB-02,
MANA), las cuales resultan idéncas en
aqucllas instituciones donde se praclica
sistemdticamente esta modalidad de
tratamicnto. No obstante, algunos auto-
res han emplcado barocdmaras para
adultos del tipo OKA-MT®'¥ ¢ incluso
la barocdmara de recompresi6n adapta-
da modelo PDK-2'°.

En nuestro pais desde 1986 se co-
menzé la introduccién de la OHB en el
tratamiento de adultos y nifos a partir
de la cdad preescolar.

Recientemente en ¢l Instituto Supe-
rior de Medicina Militar *Dr. Luis Diaz
Soto”, se han dado los primeros pasos
en la aplicacion de la OHB a pacicntes
recién nacidos, con ¢l empleo de una
barocimara  auldnoma transporiable
IRTISH-MT de fabricacién soviética
(figura 1). Aunque la misma no estd
disciiada especificamente para csta mo-
dalidad de rtratamiento, la experiencia
obtcnida hasta ¢l presente ha demostra-
do la factibilidad de su utilizacién cuan-
do no se disponen de cdmaras especifi-
cas.



FIGURA 1. Barocdmara gutdnoma transportable IRTISH-MT {soviética).

Esta barocdmara permite aplicar
un régimen méximo de 1,2 kgffem ?
(2,2 ata) a una velocidad de compresién
de 0,5 kgfem ¥min. La temperatura
interior s¢ modificé mediante ¢l uso de
una bolsa de agua caliente accesoria
(figuras 2 y 3).

Los regimenes de tratamiento em-
pleados s¢ muestran ¢n las figuras 4-A
y 4-B. A continuaci6n presentamos un
resumen de la ¢volucion de 3 pacicntes
que recibicron sesiones Gnicas de OHB,

CASO 1

W.R.R. Sexo femenino, cdad: 36
horas, peso: 3 700 g.

Diagnostico: enfermedad hemolitica
por conflicto ABO.

Cuadro clinico antes del tratamiento:
- Coloracibn ictérica en piel y muco-

sas
- Hepatomegalia (2-3 cm)
- Bilirrubina indirecta: 222 mmol/L

Régimen de tratamiento:
- Compresién: 5 minutos.
- Isopresién: a 2,2 a1af30 minutos.
- Descompresidn: 8 minutos,
~ Cuadro clinico después del trata-
micnto:

- Disminucién de la coloracion icté-
rica de piel y mucosas,

- Bilirrubina indirecta: 204 mmol/L,
la cual continu6é disminuyendo
posteriormente.

- Prucbas auditivas (normales).

- Pruebas visuales (normales).

- EEG (normal).

CASO 2

F.Ch.R. Sexo masculino, edad: 40
minutos, peso 3 570 g.
Diagnéstico: hipoxia neonatal.
Cuadro clinico anres del tratamiento:
- Coloracién p4lida-cian6tica, tiraje
intercostal y aleteo nasal,
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FIGURA 3. Operacidn de ciorre de la barecdmara IRTISI-MT.



kgliem 2

zi

i A A e _—s A L

=t

20 25 W 35 40 45 50
Minutos
Régimen A,

FIGURA 4A. Representacidn grdfica de los reghmencs de tratamientos unilizados (Régimen A).

kglicm?
L
4
0 1 L 1 1 L1 L L 1 1 1 1
0 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55 o
Minutos
Régimen B

FIGURA 4B. Representacidn grdfica de los regimenes de tratamiento utilizados (Régimen B).




Régimen de tratamicnto:
- Compresion: 5 minultos.

- !:?prfsidn: 30 minutos a 2,2 ata/30
minutos.
- Descompresién: 8 minulos.

Cuadro clinico después del trata-

mi¢cnto:

- Coloracién rosada generalizada,
desaparicion del tiraje y aleteo
nasal. Fc y Fr (normal).

- Gasomelria: dentro de
normales

- Prucbas auditivas normales.

- Prucbas visuales normales.

- EEG.

limites

CASO 3

Y.B.H. Séxo masculino, cdad: 30
minutos, peso: 3 250 g.
Diagndstico: hipoxia scvera al nacer.
Cuadro clinico antes del tratamicnto:
- Coloracién palida-cianotica,pard-
lisis facial izquicrda, bolsa scro-
sanguinolenta, cefalohematoma
parictal izquicrdo.
- Tiraje intercostal, aleteo nasal.
Régimen de tratamiento:
- Compresién: 4 minulos.
- Isopresién: 45 minutos a 1,8 ata.
- Descompresion: 6 minutos.
Cuadro climico después del trata-
miento:
Coloracién rosada. Desaparicion
dc la pardlisis facial, disminucién

SUMMARY

considerable de la bolsa scrosan-

guinolenta y del cefalohematoma.

- Normalizacién de la Fc y Fr.

- Gasometrfa dentro de limites nor-

males.

- Pruebas auditivas (pendientes de

realizacion).

- Prucbas visuales (normales).

- EEG: Normal.

asta aquf hemos hecho un resumen
de las principales experiencias reporta-
das ¢n la bibliografia disponible sobre el
tema, y hemos descrito nuestras activida-
des iniciales para la introduccion del
tratamiento en nuestro medio.

Si bien la OHB ha demostrado su
efectividad cn diferentes  afecciones
neonatales, aun no pueden considerarse
definitivamente esclarecidas sus posibili-
dades potenciales en este campo.

Resulia necesaria la precision ulte-
rior de las indicaciones, regimencs y
duracién del tratamiento, asi como el
estudio de su valor en la reduccién de
los periodos de ventilacién mecdnica y
en la prevencion de complicaciones,
vinculadas a la misma.

Asimismo debe esclarecerse la in-
fluencia de la OHB wobre el desgrrollo
de recién nacidos que presentaron retar-
do en el crecimiento intrauterino, su
valor como tratamiento coadyuvante de
la scpsis neonatal, etcétera.

Todo ello fundamenta la convenien-
cia de proscguir y profundizar los traba-
jos en este sentido.

A review of the literature is made on the application of hyperbaric axygen (HBO) in the treatment of
neonatal canditions from 1962, when J. H. Hutchison et al. reported for the first time about the successful
use of HBO 1n the treatment of asphyxia nconatorum, until present time when authors from the Soviel
Union have continously beeh developing this procedure in diseases such as: asphyxia, distress, hemolytic
diseases and neongtal sepsis, among others. Besides, results obiained in Cuba with the use of this method
in newborm patients a1 “Dr. Luis Diaz Soto™ Higher Institute of Military Medicine, are reported.

RESUME

On fait une revue bibliographique portant sur 'application de I'oxygénation hyperbare (OHB) dans le
traitement d'affections néonatales, depuis 1962, quand J. H. Huichison et al. ont rapporié pour la
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premitre fois I'emploi satis(aisant de I'OHB dans le iritement de nouveau-nés avec asphyxe, jusqu'd

I'heure actuclle, od des auteurs sovittiques ont continué A développer ce procédé pour traiter des entités

telles que: lasphyxie, la détresse, des maladies hémolytiques et la sepsic néonatale, entre autres. On

Ltﬁﬂlt dyhnanﬂ les premiers résultats obtenus 4 Cuba au moyen de I'emplol de celic méthode chez
nouveau-
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