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Introduccién

El oxigeno hiperbarico, cuyo primer uso fue informado por el clérigo
britanico HENSHAW (1662), es anterior a su propio descubrimiento y
reconocimiento como elemento quimico fundamental para la vida, como
respaldaban las teorias de PRIESTLEY (1774), y su confirmacion por
LAVOUSIER (1777), y a pesar de la contradictoria presentacion actual como una
innovacion en los tratamientos veterinarios, la evolucidén y evidencia de eficiencia
de la oxigenoterapia hiperbarica siempre se ha basado en estudios con modelos
animales, desde los inicios de su aplicacion rudimentaria, hasta hoy, siendo
ampliamente utilizada por la medicina humana.

En una cronologia que destaca los experimentos con serpientes del autor
ROBERT BOYLE (1670), el uso de perros por PAUL BERT (1878), la
despresurizacion gradual de las cabras llevada a cabo por HALDANE (1908), los
estudios revolucionarios de OSORIO DE ALMEIDA (1930), tanto en perros como
en humanos, e BOEREMA et al. (1956), con su inquietante propuesta de una
"Vida sin sangre".

A pesar de la evolucion en la ingenieria y la metalurgia para la construccion
de equipos especificos para el tratamiento de diferentes especies y en la
busqueda del mayor nivel de seguridad para pacientes y personal, los
fundamentos basicos de la oxigenoterapia hiperbarica se mantienen inalterables y
se basan en el aumento de la presidn barica y enriquecimiento de la
concentracion de oxigeno ofrecido al paciente de forma controlada, en un
ambiente generalmente constituido por una estructura cilindrica, disefada con
materiales resistentes a estas variaciones, como el acero (A) o el acrilico (B)
(Fig.1), clasificados internacionalmente como camaras Clase C, especificos para
tratamientos veterinarios.
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Fonte: O autor (2024).

En relacion al paulatino aumento barico que promueven los equipos
durante la terapia, cabe destacar que en un ambiente denominado “Normobarico”
0 segun las condiciones que brinda la atmdsfera del planeta Tierra, todos los
individuos en su superficie estan expuestos a la presion al nivel del mar. 760
mmHg, confirmado por TORRICELLI (1643), cuando iniciemos el protocolo de
tratamiento, este incremento buscara alcanzar un valor de 2 ATA (Atmésfera
Técnica Absoluta), unidad de medida que hace referencia a la presién producida
en el interior de la camara, sumada a la presion constante de la atmdsfera
terrestre, simulando un buceo en seco, como si el paciente en este entorno
estuviera sumergido a varios metros de profundidad en un liquido.

En cuanto al enriquecimiento de la concentracion de oxigeno disponible
para el paciente durante el tratamiento, cabe sefalar que en condiciones
normobaricas la disponibilidad de este gas corresponde solo al 21% de la fraccion
inspirada total, siendo devuelto al medio ambiente el 14% de la misma exhalacion,
lo que fisiol6gicamente nos lleva a que un porcentaje infimo del uso celular del 7%
del oxigeno sea para mantener la vida de los individuos de este planeta. En
condiciones hiperbaricas, el aporte de oxigeno sera del 100% de concentracion
durante los tratamientos, lo que sumado a la variacién alternanobarica conformara
la naturaleza de accién de esta terapia (Fig. 2.), con el respaldo de efectos
terapéuticos basados en los llamados Fisica del buceo.
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Figura 2. Naturaleza de accion de la terapia hiperbarica veterinaria.
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Fonte: Mazzi (2022).

La fisica involucrada
Si, de manera reduccionista, la terapia hiperbarica se reduce a un cambio

simplista en el gradiente de presion y la concentracion del suministro de oxigeno,
su comprension total y los eventos fisicoquimicos resultantes de esta terapia se
revelan complejos y sélo palpables cuando se centra principalmente en la
comprensidon sobre las leyes de la fisica clasica que tratan de las variaciones
promovidas por este tratamiento, por tanto las leyes de la fisica del buceo (Tab. 1);
y sobre estos, se resume:

Tabla 1. Leyes de la fisica del buceo y sus effectos

La concentracion de

Describe la relacian entre moléculas de oxigeno en
SR presion, volumen A
e los alvéolos pulmonares.
Describe la relacién entre
LE! DALTON la presién de los gases
individuales en una mezcla
¥ la presion total de la Gran difusion de
mezcla. & ) d A
LEI ORAMY molecuias e'omgeno
Describir Ia relacién entre desde los alvéolos a la
la concentracion de un
gas y su modo de difusién. sangre
LEI FICK
Describir la relacion entre La presién alta de 02
i aumenta la cantidad
o cantidad disuelta en un

liquido. de moléculas de 02
que se disuelven en la
sangre, promoviendo
la hiperoxigenacion de

los tejidos.

Fonte: MAZZI (2022).

Las fases de tratamiento constan de tiempos previamente determinados y
controlados, que se dividen en 3 etapas, presurizacion, profundidad de
tratamiento y descompresion.
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Las leyes de Boyle-Marriot y Dalton expresan su mayor influencia en los
momentos de presurizacion y descompresion, donde el aumento de la cantidad de
gas y el aumento de presion y posterior disminucion y dichos valores promoveran
cambios fisiolégicos drasticos en el organismo, estimulando adaptarse a este
nuevo entorno. Las leyes de Henry, Graham y Fick estan directamente
relacionadas con la fase profunda del tratamiento y subyacen a los mecanismos
de transporte de oxigeno en condiciones hiperbaricas através de células y tejidos,
caracterizando la hiperoxigenacién metabdlica obtenida durante los tratamientos.

Transporte y efectos del oxigeno hiperbarico.

La prueba de la hiperoxigenacion tisular promovida por la terapia fue
presentada inicialmente por BOEREMA (1956), sometiendo a cerdos con niveles
criticos de anemia a condiciones hiperbaricas, demostrando el cambio drastico en
el mecanismo de transporte de oxigeno, donde en lugar de gldbulos rojos, se
convierte en plasma sanguineo. es el principal vehiculo de difusién del O2,
hiperoxigenando el organismo de una forma unica imposible de replicar en
condiciones normobaricas.

Este dramatico aumento del oxigeno disuelto en el plasma permitid su
distribucion hasta 4 veces mayor a través de los tejidos, y se mantuvo elevado y >
110% de lo normal hasta 3 horas después de finalizada la sesion de
oxigenoterapia hiperbarica realizada durante 60 minutos (Tab.2), como Ilo
demuestra en sus estudios MATHIEU y WATTEL (2006).

Tabla 2. Variacién de gases y presion, y su concentracion arterial plasmatica.

Composi¢io | Pressao | Concentragio O2 arterial plasma
Ar Ambiente | 1 ATA | 0,32 vol% (0,2ml /dl sangue total)

02a100% | 2ATA | 4.44 vol% (2,77ml /dl sangue total)
02 a 100% 3 ATA | 6,80 vol% (4.25ml /dl sangue total)

Fonte: Mathieu & Wattel (2006).

Curiosamente, los efectos bioquimicos y celulares del TOHB aun no se
comprenden completamente, ya que se creia que la exposicién excesiva al O2 en
el cuerpo provocaba el empeoramiento de las lesiones, pero los efectos
beneficiosos de esta terapia se observaron principalmente durante la reperfusion.
Tales controversias aun se deben principalmente a la escasez de estudios que
exploren aspectos bioquimicos, fisiologicos y celulares (MARTINELLI et al. 2019).

Efectos sistémicos.
En la cascada de efectos sistémicos desencadenados por la oxigenoterapia

hiperbarica, a lo largo de los anos se han descrito varios mecanismos fisioldgicos
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de esta terapia, ya sea en medicina humana o veterinaria, donde se destacan en
forma sintética los siguientes:

Vasoconstriccion
Este efecto evidente tiene que ver directamente con la reaccion del cuerpo

ante el aumento de presidon dentro del equipo (NUNES, 2020), en la mayoria de
los tejidos durante las sesiones, el flujo sanguineo disminuye en el tejido casi
proporcionalmente al consumo basal, promoviendo una vasoconstriccion
generalizada debido a aumento de la presidn, con la excepcion de la circulacion
pulmonar, ya que la hiperoxia hiperbarica provoca una vasodilatacion significativa
de los vasos pulmonares (MARTINELLI et al. 2019), lo que resulta en una
disminucién de la exposicion de los tejidos a los radicales libres y sustancias
inflamatorias (OSTROWSKI et al., 2005).

Mas concretamente, el oxigeno hiperbarico no sélo proporciona un
aumento significativo de la disponibilidad de oxigeno molecular a nivel tisular, sino
que también provoca la denominada “vasoconstriccion selectiva hiperéxica, no
hipoxémica”, que se produce predominantemente a nivel de tejidos sanos, con
atenuacioén del edema y redistribucion del volumen de sangre periférica a favor de
los tejidos hipdxicos, efecto Illamado “Robin Hood” (ALBUQUERQUE E
SOUZA,2007).

Controlar la respuesta a la inflamacion.
Varios estudios indican los beneficios de la TOHB ante el proceso

inflamatorio, al regular las funciones fagociticas de macrofagos y neutréfilos
(EDWARDS, 2010), al permitir un aumento de los niveles de 6xido nitrico, lo que
justificaria la reduccion de la adhesién y el secuestro de neutrofilos ( THOM,
1993), sin embargo, la terapia no se limita a este efecto, sino que también
bloquea la infiltraciéon tisular de neutréfilos, lo que mejora la condicion tanto en
lesiones isquémicas transitorias como permanentes (YIN et al., 2003).

Reduccion de ROS en lesiones por isquemia/reperfusion.
Con base en la amplia literatura existente sobre su accion positiva en casos

de isquemia, las células y sus mitocondrias en zonas con flujo sanguineo
comprometido, ya sea por procesos traumaticos, isquémicos o inflamatorios,
comienzan a recibir O2 durante y posteriormente a la sesidn hiperbarica,
proporcionando el necesario subsidio a los procesos metabdlicos mitocondriales y
generando pulsos cortos de aumento de especies reactivas de oxigeno [ROS] y
especies reactivas de nitrogeno [RNS], coordinando vias de sefalizacion celular y
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proteccion antioxidante, al involucrar glutatién, tiorredoxina y nucleétidos de
piridina y su accion con sistemas redox, entre varios otros efectos sistémicos
(MAZZI, 2022), como lo ejemplifican FARHEEN et al. (2012), al atribuir
propiedades reductoras del edema y la hinchazon tisular a partir de su accion
mecanica barica vasoconstrictora, que agravaria la condicién hipoxica, se
superpone entonces la proposicion de ANTONIAZZI (2007), al caracterizar el
aumento exponencial de la concentracidon de oxigeno disuelto en el plasma
sanguineo, generando asi una PO2 tisular extremadamente elevada,
favoreciendo asi la ruptura del temido circulo vicioso isquémico.

Neovascularizacién
Durante el tratamiento, los tejidos reciben mas oxigeno de lo normal.

Inmediatamente después de la sesion, los tejidos corporales son sometidos a una
hipoxia relativa (retorno a la concentracion normal de oxigeno), efecto
responsable de estimular la neovascularizacion (LACERDA et al. 2006),
técnicamente denominado “efecto On-Off".

Efectos antimicrobianos y antibacterianos.
Sigue siendo indiscutible que la terapia hiperbarica facilita la accion de los

leucocitos y reduce la produccion de sustancias toxicas (ADORNO FILHO et al.
2013), ya que en los tejidos donde las tensiones de oxigeno caen por debajo de
30 a 40 mmHg, los leucocitos pierden su eficacia contra los organismos Gram-
positivos y Gram-negativo, permitiendo la proliferaciéon de bacterias (LAM et al.
2017), por lo que, en principio, su mayor potencial terapéutico, a través de los
diversos mecanismos identificados en la acciéon directa de la hiperoxia sobre las
bacterias en estudios de biologia molecular, como la inhibicién de aminoacidos.
biosintesis, transporte en membranas y sintesis y degradacion del ADN, ademas
de favorecer la accién microbicida y microbiostatica directa del oxigeno, formando
radicales libres superoxido, inhibiendo el metabolismo bacteriano y estimulando la
formacion de defensas organicas mediante la produccién de (SOD) superéxido
dismutasa ( IAZZETTI, 2003).

Ampliacion de la distancia de difusién de oxigeno.
Segun el modelo matematico de Krogh, la tension de O2 en un punto dado

del tejido es funcioén de la distancia entre ese punto y el capilar, y de la tension de
02 en el lecho capilar; Esto, a su vez, es funcién del flujo sanguineo capilar, la
distancia intercaplial, la tasa de consumo de O2 por los tejidos y la tensién arterial
de 02 (KROGH, 1919), por lo que los mayores gradientes de tension de oxigeno
obtenidos durante la terapia mejoran la difusion de oxigeno y aumentan la tasa.
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de cicatrizacion de heridas (BUCKLEY & COOPER, 2023), ya que alcanza los 400
mmHg (unas 10 veces superior al obtenido con la inhalacién de aire ambiente al
nivel del mar (HUNT, 1964). Ademas de la mayor cantidad y distancia de difusion
pericapilar del O2, provocada por el aumento de la presion arterial, el oxigeno
libre, disuelto en mayores cantidades en el plasma sanguineo durante la
aplicacién de la terapia, se difunde hacia territorios inaccesibles a las moléculas
de este. gas cuando es transportado por la hemoglobina habitual de los eritrocitos
(ALBUQUERQUE E SOUZA,2007).

Control de dolor.
Con base en los efectos y eventos promovidos por la oxigenoterapia

hiperbarica, la lucha efectiva contra las infecciones, la reduccion de la inflamacion
y las propiedades antiedematosas se reflejaran directamente en el control del
dolor, brindando asi una mejor calidad de vida a los pacientes. Ademas de lo
obvio, una nueva corriente de estudios analiza las propiedades de esta terapia
ante el dolor nociceptivo, como la investigacion de MARTINEZ et al. (2018), para
el tratamiento de diversas enfermedades que causan dolor, como migranas,
fibromialgia, entre otras, en detrimento de los analgésicos y opioides, que se
caracterizan como un problema social por la dependencia que generan y su uso
indiscriminado, o incluso segun la revision de SUTHERLAND et al. (2015),
encontraron veinticinco estudios que examinaron el papel de TOHB en modelos
animales de dolor, donde se demostré que TOHBVet reduce el dolor utilizando
dichos modelos.

Propiedades de estimulacion/produccion de células madre.
Uno de los efectos mas interesantes de TOHBVet es la mayor movilizacion

de células madre en la circulacion de los pacientes. Este descubrimiento podria
explicar mucho de lo que ya se ha observado en la actividad fisiologica del
TOHBVet, donde una sola exposicion de 2 horas a la terapia con 2 ATA duplica
las células madre progenitoras CD34+ circulantes (células primordiales dirigidas a
rescatar y restaurar estructuras danadas); y aproximadamente 40 horas de
TOHBVet, las células CD34+ circulantes aumentarian ocho veces (800%) (THOM
et al. 2006, apud LEVITAN et al. 2021).

Neuroplasticidad.
Aunque todavia no existe un consenso global, el potencial del oxigeno

hiperbarico para actuar sobre la neuroplasticidad se perfila hoy ante patologias
como la de Halzheimer (HARCH Y FOGARTY, 2019), (SOMAA, 2021), la
recuperacion de las funciones cognitivas (HADANNY et al., 2020), y otros
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innumerables trastornos neurolégicos, que culminan con el aumento de la longitud
de los telébmeros celulares y la disminucién de la inmunosenescencia en células
sanguineas aisladas presentado por HACHMO et al. (2020), con el peso
irrefutable del Premio Nobel de Medicina 2019 (KAELIN JR, RATCLIFFE Y
SEMENZA), desvelando como las células son capaces de percibir la cantidad de
oxigeno disponible para adaptar su actividad metabdlica.

Dada esta gran cantidad de interacciones bioquimicas y biofisicas del
oxigeno hiperbarico con organismos vivos, se describe una amplia guia para su
uso.

Indicaciones.
A nivel global existen discrepancias en la comprension de sus indicaciones,

al igual que la Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS, 2019), en su 142
edicién (Tabla 3), al establecer una guia de uso, basada en el FDA donde
aparecen las siguientes indicaciones:

Tabla 3. Indicaciones de oxigenoterapia hiperbarica segin la UHMS

Embolia aérea 0 gaseosa Gangrena gaseosa

Enfermedad por descompresion Infeccion necrotizante de tejidos
blandos

Isquemia traumatica aguda Colgajos e injertos comprometidos

Deterioro de la curacion Osteomielitis refractaria

Oclusion de la arteria central de la
retina

Pérdida auditiva neurosensorial
repentina

Intoxicacion por monoxido de carbono | Quemaduras térmicas

Absceso intracraneal Anemia severa

Lesiones por radiacion actinica

Fonte: UHMS (2019).

A su vez, la Asociacion Internacional de Hiperbarica (IHA, 2024), utilizando
un amplio material cientifico, amplia las indicaciones de esta terapia en su base
de datos (Tab.4), para afecciones como:

Tabla 4. Ampliacion de Indicaciones de oxigenoterapia hiperbarica segun la IHA.

Recuperacion de la dependencia

Recuperacion y preparacion de

quimica deportistas.

Autismo Diabetes

Cancer Control del dolor y la inflamacion.
COVID-19 Cognicion y neurologia degenerativa.
Fibromialgia Cirugia plastica y reconstructiva

Paralisis cerebral

Fatiga cronica

Trauma de la cabeza

Esterilidad

Alzheimer y demencia en las personas
mayores

Mejorar los tratamientos con células
madre

Autoinmunidad

Choque

Fonte: IHA (2024).
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Contra indicaciones
Objetiva y directamente, MARTINELLI et al. (2019), presenta las

contraindicaciones absolutas de TOHB como solo neumotérax no tratado vy
algunos medicamentos de quimioterapia, especialmente bleomicina, debido al
riesgo de fibrosis pulmonar, y enumera las contraindicaciones relativas como:
epilepsia no controlada, insuficiencia cardiaca y algunos problemas en las vias
respiratorias. tracto respiratorio, como infeccién aguda de las vias respiratorias
superiores, enfisema y neumotérax espontaneo anterior. Tales contraindicaciones
son validas tanto para humanos como para tratamientos realizados en medicina
veterinaria, siendo siempre necesaria la evaluacion por un profesional cualificado.

Terapia de oxigeno hiperbarico en medicina veterinaria.
En cuanto a la medicina veterinaria, dado que los animales han tenido,

desde el inicio de esta terapia, el papel principal en el estudio y prueba de eficacia,
actualmente podemos constatar el efecto expansivo directo y beneficioso en las
pautas veterinarias relativas a la oxigenoterapia hiperbarica, independientemente
de censos o contracensos de entidades de medicina humana, lo que se traduce
en una multiplicidad de indicaciones, abarcando las mas variadas patologias y
condiciones, en beneficio directo de los animales.

Por lo tanto, una gama de especialidades veterinarias son capaces de
incorporar esta terapia a sus servicios, optimizando resultados y promoviendo una
mejor calidad de vida de los pacientes, donde destacamos enfoques en medicina
veterinaria integrativa, cirugia general, cirugia reparadora y reconstructiva,
dermatologia, medicina de emergencia, fisioterapia, gastroenterologia,
enfermedades infecciosas, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
regenerativa y traumatologia, ya sean de animales pequeinos o grandes, o incluso
animales exoticos o salvajes, dependiendo unicamente de la capacidad del
equipo, pero principalmente de la calificacion del profesional, lo cual se considera
condicion “sine qua non” para el ejercicio de la oxigenoterapia hiperbarica
veterinaria con ética y seguridad.

Consideraciones sobre la dinamica del tratamiento.
Por definicion, la oxigenoterapia hiperbarica es una modalidad terapéutica

en la que el paciente respira oxigeno puro (100%), mientras es sometido a una
presion de 2 a 3 veces la presion atmosférica al nivel del mar, dentro de una
camara hiperbarica (SBMH, 2024), exposicion segmentada. de miembros o partes
del cuerpo unicamente no se considera.

Las sesiones de tratamiento generalmente se realizan sin necesidad de
sedacion.
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En cuanto al protocolo especifico, LEVITAN et al. (2021), considera que las
decisiones sobre la duracion y la presion del tratamiento pueden basarse en
varios factores, incluidas publicaciones previas, estudios, las condiciones clinicas
unicas del paciente y la experiencia del profesional, y es rutinario revisar los
planes de tratamiento iniciales, en funcion de las circunstancias cambiantes y
factores como la respuesta del paciente a la terapia.

Desde el esquema de tratamiento inicial, SHMALBERG et al. (2015),
considera, dependiendo del diagnéstico y circunstancias, de 1 a 30 sesiones.
Nuestra experiencia clinica en oxigenoterapia hiperbarica veterinaria traduce y
detalla un prondéstico para cuadros agudos de 1 a 10 sesiones, y para cuadros
cronicos de 10 a 30 sesiones, ampliable segun valoracion del profesional.

Las presiones laborales convergen con SHMALBERG et al. (2015), y
generalmente estan dentro de un rango de 1,3 a 2,8 ATA, dependiendo de la
patologia objetivo.

La frecuencia de las sesiones y la conclusion del tratamiento pueden variar
mucho y requerir adaptacion, adaptandose a factores como el esquema esperado,
versus el compromiso y disponibilidad de tiempo de los tutores, asi como sus
recursos econémicos destinados al tratamiento LEVITAN et al. (2021), estos
factores son extrinsecos a la perspectiva cientifica de este articulo.

Resultados practicos en medicina veterinaria.
En nuestra practica veterinaria en Brasilia-DF, en Sdo Jodo da Boa Vista-

SP, Brasil, y a través de los informes de veterinarios capacitados por nosotros,
que emplean esta terapia, TOHBVet se utiliza para una amplia variedad de
condiciones patolédgicas. La figura 3 contiene una serie de seguimientos de la
evolucion clinica con el uso de esta terapia.

Figura 3. Serie de seguimientos de la evolucion clinica con el uso de esta terapia.

(A) Quemadura facial de cuarto grado en perro.

C o _‘ 3 A :

Fonte: MAZZI (2021).

MAZZIVET-Medicina Veterinaria Avancada



11

B) Infeccion crénica por Acinetobacter.
| Py

-

I

Fonte: MAZZ| (2023).

Conclusion
La oxigenoterapia veterinaria hiperbarica ha experimentado una fuerte

expansion en las ultimas décadas a nivel mundial, y se presenta como una terapia
eficiente para un gran numero de patologias en pequefios y grandes animales, y
debe ser objeto de estudio y mayor inclusién en la rutina clinico-quirurgica de los
profesionales que buscan la excelencia en los resultados de sus tratamientos.
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