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“Tu tiempo es limitado, de modo que no lo
malgastes viviendo la vida de alguien distinto.
No quedes atrapado en el dogma, que es
vivir como otros piensan que deberias vivir.
No dejes que los ruidos de las opiniones
de los demas acallen tu propia voz interior.
Y, lo que es mas importante, ten el coraje
para hacer lo que te dicen tu corazon y
tu intuicién. Ellos saben de alguna manera
lo que realmente quieres ser.
Todo lo demas es secundario.”

Steve Jobs
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RESUMEN

La Oxigenacion Hiperbérica es un tipo de tratamiento, en el cual, se obtienen elevadas
presiones parciales de oxigeno en el organismo, a través de la respiracién de oxigeno puro
en el interior de una camara hiperbarica, a una presion superior a la presion atmosférica
normal. Este oxigeno termina de saturar la hemoglobina de la sangre arterial y venosa y se
disuelve, ademdas, en el plasma. A partir de esto, se origina el fenbmeno de
Hiperoxigenacion.

Objetivo: Determinar el grado de informacion de los kinesiélogos de Mar del Plata en
el 2018 sobre el uso complementario de la oxigenacion hiperbarica y los beneficios
reconocidos durante el tratamiento de patologias osteomioarticulares.

Material y Método: Se realizo una investigacion del tipo descriptiva transversal, no
experimental. EI muestreo fue no probabilistico y la seleccion fue por conveniencia. Se
realiza una encuesta personal a 30 Kinesidlogos con preguntas sobre variables
demograficas y sobre la consideracién personal y profesional respecto al nivel de
informacién en relacion a patologias, terapéuticas, entre otros.

Resultados: EI 57% de los Kinesidlogos refiere un bajo nivel de informacién sobre la
OHB, mientras que el 43% restante corresponde con un nivel medio. El 32% de los
profesionales afirm6 que la via de acceso a la informacién fueron los articulos cientificos,
mientras que el 29% accedi6 a través de terceros y el 24% a través de colegas,
conformando estas tres las principales vias. El 70% asegurd no haber atendido a lo largo de
su carrera a pacientes que, en forma complementaria a la terapia kinésica, recibieran terapia
con OHB. Dentro de las patologias osteomioarticulares, el 35% de los kinesiélogos optaria
por utilizar OHB en lesiones 6seas y, en lo referente a otras aplicaciones, el 26% expreso
que lo utilizaria en procesos postquirurgicos. Dentro de los beneficios reconocidos, el 23%
esta representado por hiperoxigenacion de la sangre, seguido promueve la
neovascularizacion, con un 21%.

Conclusién: Los resultados permiten inferir por el nivel de informacion que los
kinesiélogos manifiestan, la nhecesidad de desarrollar cursos y actualizaciones permanentes,
sin embargo todos reconocen beneficios de esta modalidad terapéutica. Ademas los
profesionales con mayor antigiiedad profesional, en la mayoria de los casos, son los que
han atendido pacientes con complemento de OHB, por lo que tienen un grado superior de
informacién que el resto de la muestra.

Palabras Clave: Oxigenaciéon Hiperbéarica, Camara Hiperbarica, Presion, Beneficios,

Rol del Kinesidlogo.



ABSTRACT

Hyperbaric Oxygenation is a type of treatment, in which high partial pressures of
oxygen are obtained in the organism, through the breathing of pure oxygen inside a
hyperbaric chamber, at a pressure higher than normal atmospheric pressure. This oxygen
ends up saturating the hemoglobin of the arterial and venous blood and dissolves, in
addition, in the plasma. From this, the phenomenon of Hyperoxygenation originates.

Objective: Determine the degree of information of the Physical Therapists of Mar del
Plata in 2018 on the complementary use of hyperbaric oxygenation and the benefits
recognized during the treatment of osteomyoarticular pathologies.

Material and method: An investigation of the cross-sectional, non-experimental type
was carried out. Sampling was non-probabilistic and the selection was for convenience. A
personal survey is carried out with 30 Physical Therapists with questions about demographic
variables and about the personal and professional consideration regarding the level of
information in relation to pathologies, therapeutic, among others.

Results: 57% of Physical Therapists refer to a low level of information about the HBO,
while the remaining 43% corresponds to a medium level. 32% of professionals said that the
access to information was scientific articles, while 29% accessed through third parties and
24% through colleagues, making these three the main ways. 70% said they had not attended
patients who, in a complementary way to the physical therapy, received therapy with HBO.
Among the osteomyoarticular pathologies, 35% of the Physical Therapists would choose to
use HBO in bone lesions and in relation to other applications, 26% said they would use it in
postsurgical processes. Among the benefits recognized, 23% is represented by
hyperoxygenation of blood, followed by neovascularization, with 21%.

Conclusion: The results allow inferring by the level of information that the Physical
Therapists show, the need to develop courses and permanent updates, however all
recognize benefits of this therapeutic modality. In addition, the professionals with the highest
professional seniority, in most cases, are those who have seen patients with HBO's
complement, so they have a higher degree of information than the rest of the sample.

Key Words: Hyperbaric Oxygenation, Hyperbaric Chamber, Pressure, Benefits, Role

of the Physical Therapist.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacién se encuentra inmersa en un mundo guiado por las
nuevas tecnologias y los avances en la comunicacion que nos permiten alcanzar cosas
antes impensadas con tan solo un click. Esto no escapa a la actitud que toman las personas
frente a sus problematicas cotidianas y, es por eso, que esta nueva cultura de “los deseos”
impide alcanzar objetivos a largo plazo. En épocas pasadas, la gratificacion se asociaba con
cierta expectativa de bienestar a largo plazo y no tanto con disfrutar de lo inmediato. La
prudencia, la discrecion y la seguridad futura eran valores preciados. En el presente, en
cambio, los pardmetros han cambiado y la felicidad tiende a confundirse con la gratificacion
inmediata.

Un estudio realizado por la Universidad de Cambridge (2013)* arrojé que la ansiedad,
el estrés, el miedo o la impulsividad conducen a conductas que satisfacen las necesidades
inmediatas a expensas de conveniencias futuras. En otros términos, los individuos tienen
limitada su capacidad para imaginar, concebir logros o aciertos en su porvenir.

Esta nueva conciencia social se ve reflejada en todos los ambitos personales. Tal es
asi que esto puede ser percibido en el &mbito de la salud y, mas especificamente, en el area
kinésica. Las personas, ante el desagradable y limitante hecho de adquirir una patologia?,
expresan el deseo de rehabilitarse de inmediato para poder continuar normalmente con su
vida habitual, desconociendo en la mayoria de los casos ciertos limitantes anatomicos y

funcionales, que derrumban sus expectativas de inmediata recuperacion.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud® (2008):
“La rehabilitacion es la especialidad médica a la que concierne el
diagnostico, evaluacion, prevencién y tratamiento de la incapacidad
encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad

funcional e independencia posibles.”

Existen diversos métodos de tratamiento® para abordar al paciente y estos dependen
tanto del tipo de patologia como asi también el conocimiento y el criterio del kinesiélogo para

aplicarlo.

! LaUniversidad de Cambridge es una universidad publicainglesa situada en la ciudad

de Cambridge. Fundada en 1209, es la segunda universidad de habla inglesa mas antigua. Forma a
una gran cantidad de los mas destacados cientificos, escritores y politicos del Reino Unido.
2 Enfermedad fisica o mental que padece una persona.
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion
en salud a nivel mundial. Fue fundada el 7 de abril de 1948, con sede en Ginebra, Suiza. Inicialmente
fue organizada por el Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unidas que impulsé la redaccion
de los primeros estatutos de la OMS. Los 196 Estados Miembros de la OMS gobiernan la
Organizacion por medio de la Asamblea Mundial de la Salud. La Asamblea estd compuesta por
representantes de todos los Estados Miembros de la OMS.
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INTRODUCCION

Hace no muchos afios, se propuso una nueva alternativa de tratamiento buscando
satisfacer estas necesidades de una pronta recuperacion, la Oxigenacion Hiperbarica OHB®.
Si bien es necesario aclarar que no es una solucién méagica que curara a las personas en
algunos dias, ofrece notables beneficios que reflejan la recuperacion de algunas patologias
en tiempos inferiores a lo convencional.

La OHB es un tipo de tratamiento, en el cual, se obtienen elevadas presiones parciales
de oxigeno en el organismo, sobre la base de respirar oxigeno puro en el interior de una
camara hiperbarica®, a una presién superior a la presiéon atmosférica normal.

Mauvecin, G.” (2016) afirma:

“El fundamento principal de la OHB es la utilizaciébn de oxigeno puro a
presiones por encima de 1,6 ATA®. Podemos definir la oxigenoterapia
hiperbéarica, como un método terapéutico en el que se respira oxigeno puro
a presiones parciales superiores a la presion atmosférica. Este oxigeno
termina de saturar’ la hemoglobina®™ de la sangre arterial y venosa y se
disuelve en el plasma”

La OBH es la utilizacién del oxigeno como una droga con efectos terapéuticos,
siguiendo la mecénica de la ley de Henry™.

La terapia hiperbarica tiene un gran trayecto a lo largo de la historia, sin embargo,
comenzo6 a tomar fuerza en el ambito de la rehabilitacion a partir de las grandes demandas
de instituciones deportivas que buscaban reincorporar al deportista lo antes posible a sus
actividades competitivas. Actualmente, su conocimiento y utilizacion se ha ampliado

notablemente.

* Tratamiento es el conjunto de medios médicos, quirtirgicos, higiénicos, farmacoldgicos, entre otros,
con los que se pretende curar una enfermedad o un estado patolégico.

®> A partir de ahora se referenciarda OHB por Oxigenacién Hiperbérica.
® Una camara hiperbarica es un recipiente hermético capaz de soportar presiones mayores a la

atmosférica, donde se crea un ambiente hiperbarico (de presibn mayor a la normal); y es
indispensable para realizar la administracion de la Oxigenacion Hiperbarica.

" Médico recibido en 1981 en la UBA. Fue Médico y posteriormente Jefe del Centro Experimental de
Medicina Subacua de la Escuela de Buceo de la Armada Argentina. Actual Director Médico del Centro
de Medicina Hiperbarica (Mar del Plata). Actual coordinador médico de Divers Alert Netwok.

8 ATA es la abreviacion de Atmosfera. En este caso se utiliza este concepto para hacer referencia a
una unidad de presién.

° Saturar es llenar u ocupar una cosa hasta el limite de su capacidad.

1% pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre de los vertebrados, cuya funcién consiste en
captar el oxigeno de los alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en tomar el didxido de
carbono de estos y transportarlo de nuevo a los pulmones para expulsarlo.

1 william Henry nacido en Manchester el 12 de diciembre de 1775 fue un quimico inglés. Su
principal obra se conoce como Ley de Henry. Alli se establece que la cantidad de gas disuelta en un
liquido a temperatura constante es proporcional a la presion parcial del gas sobre el liquido.

3
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A través de la OHB se realizan diversos procedimientos tales como oxigenacién
tisular, cicatrizacion, control de infecciones, mejoras de procesos quirdrgicos, tratamiento
para pie diabético™, entro otros.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la OHB, es un excelente complemento para la
terapia fisica y puede ser perfectamente desarrollada por los kinesidlogos como estrategia
terapéutica, a demas de contar con el aval legal para realizarla.

A partir del articulo 14, de la Ley Provincial n° 10.392" de Ejercicio Profesional se
establece que:

“Se considerara como actividad y ejercicio de la profesion de Kinesidlogo,
toda accion o actividad que desarrolle y aplique la Kinesioterapia,
Kinefilaxia, Fisioterapia y las actividades de Docencia e Investigacion con
ellas vinculadas”.

Entendiendo, en este caso, la fisioterapia como todo agente fisico reconocido, que
tenga una finalidad terapéutica y cuando forme parte de un tratamiento de reeducacion fisio
kinésica.

A través de este marco legal y, junto con la supervisibn médica y la capacitacion
correspondiente, los kinesiélogos tienen la posibilidad de utilizar ésta terapia como un
complemento en la rehabilitacion.

A partir de las afirmaciones mencionadas, es que surge el siguiente problema de

investigacion:

“¢ Cudl es el grado de informacion de los kinesidlogos sobre el uso complementario de
la oxigenacion hiperbérica y los beneficios reconocidos durante el tratamiento de patologias

osteomioarticulares, en los meses de mayo a julio del 2018, en la ciudad de Mar del Plata?”

Partiendo de este interrogante se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo General
e Determinar el grado de informacion de los kinesidlogos sobre el uso
complementario de la oxigenacion hiperbarica y los beneficios reconocidos durante el
tratamiento de patologias osteomioarticulares, en los meses de mayo a julio del
2018, en la ciudad de Mar del Plata.

'2 E| dafio a los nervios gue produce la diabetes produce la pérdida de sensibilidad en los pies. Es
posible no sentir un corte, ampolla o llaga. Las lesiones como éstas en el pie pueden causar Ulceras e
infecciones. Los casos graves pueden inclusive causar una amputacion. El dafio en los vasos
sanguineos también puede significar que los pies no reciben suficiente sangre y oxigeno.
13 Ley de Ejercicio Profesional de la Kinesiologia, en la provincia de Buenos Aires.

4



INTRODUCCION

Objetivos especificos

« Examinar la via de acceso a la informacion y las fuentes consultadas por los
kinesidlogos respecto a la oxigenacion hiperbarica.

* |[dentificar las patologias osteomioarticulares en las que los kinesidlogos
utilizarian la oxigenacion hiperbarica.

e Indagar sobre los beneficios reconocidos por los kinesidlogos sobre la
utilizacion de la oxigenacion hiperbarica

« Confeccionar un folleto informativo para ampliar el conocimiento de los
kinesiélogos sobre la oxigenacion hiperbarica.

* Indagar si los kinesiélogos se consideran habilitados legalmente para formar

parte de un equipo interdisciplinario de OHB.

Ante el problema de investigacion planteado anteriormente, surge la siguiente
hipétesis:

“Los Kinesi6logos reconocen beneficios sobre esta modalidad terapéutica”.



CAPITULO 1
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CAPITULO 1: La OHB. Origen, Concepto y Evolucion Cientifica.

La Medicina Hiperbérica es la rama de la ciencia que estudia los cambios fisiolégicos y
fisiopatol6gicos de los seres vivos sometidos a presiones superiores a la atmosférica en su
adaptacion al medio y juntamente con las terapias de sus patologias asociadas, tal como
expresa Mauvecin (2016)".

La oxigenoterapia hiperbarica tiene sus fundamentos en la medicina del buceo. Sus
comienzos se remontan a la década del 30, cuando comenzé a utilizarse la respiracion de
oxigeno en las descompresiones?® de los buzos.

Si bien la medicina hiperbarica se utilizé desde el siglo XVII, fue recién en la década
del 60, en Amsterdam, cuando se realizo el primer Congreso de Oxigenoterapia Hiperbarica
aplicado a patologias ajenas al buceo, donde fundamentalmente se la aplicaba a las
infecciones producidas por gérmenes anaerobios®, después de alli se comenz6 a aplicar en
otras patologias y se formaron las diferentes sociedades cientificas en el mundo.
(Mauvecin y Espinosa, 2011)

Haciendo referencia al contexto historico, a partir de lo aportado por Garcia
Covarrubias y Cols. (2000)* comenzaremos nombrando a Priestley®, quien es considerado
como el descubridor del oxigeno en el afio de 1775.

Sin embargo, la aplicacion de aire a presiones mayores que la atmosférica, para tratar
algunos problemas respiratorios, data del afio 1662 y fue descrita por Henshaw, un clérigo
briténico, fisiélogo y médico que dedujo que el aumento de la presién del aire podria aliviar
algunas lesiones agudas, mientras que, segun él, las presiones bajas podrian ser Utiles en
las patologias crénicas.

Henshaw construy6 una camara que fue hiper e hipobérica. Todavia no existia
ninguna razon cientifica para aplicar este tratamiento. Con los conocimientos actuales,
podemos deducir que la camara de Henshaw, a la que llamo6 "Domicilium”, no modificaba

demasiado la presion, pero fue la primera.

! El Doctor Gustavo Mauvecin, fue Socio fundador de la Sociedad Argentina de Medicina Hiperbarica

y Actividades Subacuaticas y actual Presidente de la misma, y es el actual Director Médico del Centro

de Medicina Hiperbarica de la ciudad de Mar del Plata.

2 Procedimiento por el cual un buzo es retirado de un ambiente hiperbarico (presion superior a la

atmosférica), y llevado a condiciones atmosféricas normales.

® Son bacterias gue no necesitan oxigeno para vivir.

* El doctor Lisardo Garcia Covarrubias es fellow de Medicina Hiperbarica del Palmetto Richland

Memorial Hospital, Carolina del Sur, EUA. A demas es Médico Asociado al Servicio de Medicina

Hiperbarica del Hospital Angeles del Pedregal, México, y actual miembro de la Asociacion Mexicana

de Medicina Hiperbarica y Subacuatica, y de la Undersea and Hyperbaric Medical Society.

> Joseph Priestley fue un destacado cientifico y tedlogo del siglo XIX, educador y teérico politico, que

public6 mas de 150 obras. Es considerado como el descubridor del oxigeno, fue uno de los primeros

en aislarlo en forma gaseosa, y el primero en reconocer su papel fundamental para los organismos

vivos. A lo largo de su vida, tuvo una considerable reputacion cientifica, residente en su invencién

del agua carbonatada, sus composiciones sobre la electricidad, y su descubrimiento de mdltiples

"aires" (gases), siendo el mas famoso, el que Priestley nombré como "aire desflogisticado" (oxigeno).
7



CAPITULO 1: La OHB. Origen, Concepto y Evolucion Cientifica.

Al parecer estos conocimientos no tuvieron una repercusion inmediata en esos
tiempos ya que hasta el afio 1794, Beddoes®, fue el primero en reportar el uso del oxigeno
en el tratamiento de algunos problemas médicos; sin embargo pasaron més de 30 afios para
que se retomara el interés en este campo.

Segun Mauvecin (2011), en 1830, Francia lideraba el desarrollo de la medicina
hiperbarica. Se realizaban tratamientos para aumentar la circulacion de los 6rganos internos,
mejorar la circulacion cerebral y producir una sensacion de bienestar.

En 1837, en la ciudad de Lyon, Francia, el cirujano Pravaz construyé la camara
hiperbarica mas grande de esa época en la cual cabrian 12 pacientes al mismo tiempo.
Pensaba que el mecanismo de accion de este tratamiento consistia en la dilatacién de los
bronquios, considerado benéfico en casos de tuberculosis’, hemorragia capilares, sordera,
célera, deformidades del térax, raquitismo, conjuntivitis aguda, laringitis cronica, traqueitis y
tos ferina.

Para el afio 1850, varias cdmaras hiperbaricas funcionaban en Europa. En el afo
1861, Pasteur®, observé que algunas de las bacterias que estaba estudiando, necesitaban la
presencia de oxigeno para vivir, a las que llamé “aerobias”; mientras que otras, se podian
reproducir en ausencia de oxigeno por lo que las llamé “anaerobias”.

Durante 1878, Paul Bert’ en su trabajo “La Pression Barometrique” describe los
efectos toxicos a nivel del sistema nervioso central producidos por la respiracion de oxigeno
a una elevada presion parcial.

En el afio 1879, se construy6 una camara multiplaza, en la que se observo y describio
efectos tales como, una mas rapida recuperacién de la anestesia, disminucion de las
cianosis e hipoxias, disminucion de los cuadros de excitacion y vomitos postanestesia.

Por otra parte, tal como expresa Covarrubias y Cols. (2000), en el mismo afio, un

cirujano francés llamado Fontaine, construye un quiréfano'® adaptado en una camara

® Thomas Beddoes fue un médico inglés y escritor cientifico. Fue un profesor de medicina, y un
asociado de las principales figuras cientificas. Beddoes abordé la tuberculosis, buscando tratamientos
para la enfermedad. Tuvo una clinica en Bristol desde 1793 hasta 1799 y mas tarde fundd la
Institucion Neumatica para probar varios gases para el tratamiento de la tuberculosis.
" Enfermedad infecciosa, provocada por un bacilo, que se transmite a través del aire y que se
caracteriza por la formacion de tubérculos o nédulos en los tejidos infectados; puede afectar a
diferentes o6rganos del cuerpo, en especial a los pulmones, produciendo tos seca, fiebre,
expectoraciones sanguinolentas y pérdida de peso
® Fue un quimico y bacteriologo francés, cuyos descubrimientos tuvieron enorme importancia en
diversos campos de las ciencias naturales, sobre todo en la quimica y microbiologia. A él se debe la
técnica conocida como pasteurizacion.
° Fue un fisidlogo francés, quien recibid el premio de la Academia de Ciencias Francesa en 1875 por
sus investigaciones sobre los efectos fisiologicos de la presion del aire, por debajo y por encima de la
presiébn normal. En su obra conocida como “La Pression Barometrique” describe la toxicidad
del oxigeno a presiones hiperbaricas.
Sala especialmente acondicionada para realizar intervenciones quirargicas.
8



CAPITULO 1: La OHB. Origen, Concepto y Evolucion Cientifica.

hiperbarica. En este quir6fano fueron realizados méas de 20 procedimientos quirargicos,
utilizando el 6xido nitroso™* como anestésico.

La anestesia profunda era factible por el aumento proporcional de la presién parcial de
gases con la presurizacion; el aire comprimido a 2 atmésferas producia el efecto de respirar
el doble de oxigeno, lo que hacia la anestesia mas segura. Segun sus observaciones, las
hernias se reducian mas facilmente y los pacientes recobraban el color normal de la piel
saliendo de la anestesia, no se observaba cianosis.

La experiencia de Fontaine con la cirugia hiperbéarica, corresponde al periodo
semicientifico del uso del aire comprimido para los fines terapéuticos, ya que él escribi6 el
primer articulo sobre el uso del Oxigeno Hiperbarico como tratamiento adjunto en cirugia.

Méas tarde, con el advenimiento de la comercializacion del oxigeno, Orville J.
Cunningham, profesor de anestesia en la Universidad de Kansas®, aproximadamente en el
afio 1918 comienza a tratar padecimientos cardioldgicos y circulatorios en una camara
hiperbarica manejando el concepto de que estos pacientes se sentian mejor cuando se les
presurizaba. (Covarrubias, L. y Cols., 2000)

Posteriormente, como agradecimiento al doctor Cunningham, un paciente que al
parecer remiti6 espontaneamente de un sindrome urémico™ al ser tratado en camara
hiperbarica, le mandd a construir la camara hiperbarica mas grande que se haya construido
en la historia, hasta ese momento, en la ciudad de Cleveland, EE.UU., la cual podia
alcanzar hasta 3 atmésferas de presion.

Cunningham pensaba que algunos organismos anaerobios que no podian ser
cultivados eran los responsables de algunas enfermedades como cancer, anemia y
diabetes, y que con la terapia con aire comprimido se ayudaba a inhibir su desarrollo; sin
embargo ante la falta de bases cientificas, la American Medical Association'* (AMA) en el

afo de 1928, lo forz6 a desmantelar su camara.

1 E| 6xido nitroso fue el primer gas empleado en medicina, desde hace 175 afios. La principal
aplicacion del 6xido nitroso es la anestesia general balanceada, como coadyuvante de otros agentes
anestésicos inhalatorios o intravenosos.

2 La Universidad de Kansas es una universidad publica, en el estado de Kansas, EE.UU. con
campus en Lawrence. La universidad fue fundada en 1865 por los ciudadanos de Lawrence bajo la
legislacion del estado de Kansas.

¥ | a uremia o Sindrome urémico es una enfermedad peligrosa que ocurre cuando los rifiones ya no
filtran correctamente. Generalmente ocurre cuando una persona esta en la etapa final de una
enfermedad renal crénica.

' La Asociacion Médica Estadounidense es una organizacion de galenos de los Estados Unidos. Se
instituyé en 1847 para promover la cienciay el arte de la medicina y el mejoramiento de la sanidad
publica. Cuenta con alrededor de 250,000 miembros. Tuvo su gran crecimiento, cuando
en 1900 contaba con 8.000 personas y enl1910tenia 70.000 personas inscriptas.
Difunde informacion a sus integrantes y al pablico en general, funcionando como un grupo activista y
ayudando a fortalecer las hormas de la medicina.
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A partir de lo expresado por Mauvecin (2011), para el afio 1933, Damant y Philips, de
la Armada de Inglaterra, comienzan a utilizar la respiracibn de oxigeno en camara
hiperbarica para disminuir los tiempos de descompresion después de un buceo.

También afirma que la era moderna del uso cientifico de las camaras hiperbéricas en
medicina, inicié en el afio 1955 con el trabajo de Churchill-Davidson, en el que destaca
mejores resultados asociando la radioterapia’® con oxigeno hiperbarico en pacientes con
cancer.

En ese mismo afio, lte Boerema'®, profesor de Cirugia en la Universidad de
Amsterdam?’, Holanda, propone el uso del oxigeno hiperbarico en la cirugia cardiaca para
poder prolongar el tiempo que el paciente estaba en paro circulatorio, sus resultados los
comunicé al Congreso Europeo de Cirugia Cardiovascular en Suiza y al Congreso Europeo
de Cardiologia en Estocolmo.

Inicialmente los resultados de Boerema fueron tomados con entusiasmo por parte de
la comunidad médica europea y norteamericana, sin embargo todavia existian muchas
dudas al respecto. Posteriormente Boerema y cols. publican sus resultados difundiendo y
retomando una vez mas la atencion sobre esta modalidad.

Segun Mauvecin (2011), en el afio 1963, Boerema convoca al Primer Congreso
Internacional Sobre Aplicaciones Clinicas del Oxigeno Hiperbarico el cual se celebrd en
Amsterdam, Holanda.

Durante el mismo se abordaron temas sobre el tratamiento con OHB en patologias

como Gangrena Gaseosa'®, Tétanos™, Infarto Agudo al miocardio, entre otras.

% La radioterapia es una forma de tratamiento basada en el empleo de radiaciones ionizantes (rayos
X o radiactividad, la que incluye los rayos gammay las particulas alfa). Es uno de los tratamientos
mas comunes contra distintos tipos de cancer.
® Jte Boeremafue un cirujano holandés, fundador dela terapia de oxigeno hiperbarico.
También hipotermia en cirugia cardiaca yla hipertermiaenel cancerfueron objeto de su
investigacion. Fue profesor de cirugia general en la Universidad de Amsterdam, entre los afios 1946 y
1973.
' La Universidad de Amsterdam es una institucién de educacién superior pablica, fundada en el afio
1632. Esta localizada en el corazén de la ciudad de Amsterdam. Es una de las mayores
universidades del pais, teniendo capacidad para acoger alrededor de 16 000 alumnos
% La gangrena gaseosa es una forma de necrosis potencialmente mortal. Es causada con mayor
frecuencia por una bacteria llamada Clostridium perfringens. También puede ser causada por los
estreptococos del grupo A, el Staphylococcus aureus y el Vibrio vulnificus. A medida que las bacterias
se multiplican dentro del cuerpo, producen gases y toxinas que pueden dafar los tejidos, las células y
los vasos sanguineos del cuerpo.Se presenta de manera subita y por lo general ocurre en el mismo
sitio de un traumatismo o una herida quirirgica reciente.
19 E| tétanos es una enfermedad causada por la bacteria clostridium. La bacteria vive en el suelo, la
saliva, el polvo y en el estiércol. Las bacterias suelen ingresar al cuerpo a través de un corte
profundo, como los que ocurren cuando uno pisa un clavo, o a través de una quemadura.
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El Dr. Brummelkamp?, en 1961 fue el que primero utilizé y describio la utilizacién de la
oxigenoterapia hiperbarica en infecciones por anaerobios, trabajo que fue presentado alli.

Los resultados de este primer congreso fueron motivo de la elaboracion de un libro
editado por el mismo Boerema. Los siguientes congresos se celebraron en Glasgow (1964),
la Universidad de Duke (1965) y Sapporo, Japén en (1969). A partir de este ultimo congreso
se procuraron celebrar cada cuatro afios y luego cada tres afos.

Covarrubias y Cols. (2000), expone que en el afio 1967 seis oficiales médicos de la
Marina de guerra norteamericana se unen para formar la Undersea Medical Society® (UMS),
es decir, la Sociedad de Medicina Subacuética, concebida inicialmente como una
organizacion dedicada al buceo y los aspectos médicos relacionados con el mismo.

Posteriormente en el afio de 1976 esta sociedad establece el Committee on
Hyperbaric Oxygen Therapy, es decir, el Comité de Terapia con Oxigeno Hiperbarico el cual
hasta la fecha, tiene la funcién de evaluar constantemente las aplicaciones aceptadas asi
como las investigaciones que proponen posibles beneficios con OHB, publicando sus
resultados cada tres afios en un documento llamado Hyperbaric Oxygen Therapy: A
Committee Report.

A demas, Covarrubias y Cols. (2000), afirma que en 1986 la UMS cambia su
denominacién por Undersea and Hyperbaric Medical Society”” (UHMS), es decir, la
Sociedad de Medicina Hiperbarica y Subacuatica. La UHMS realiza un congreso anual de
Medicina Hiperbérica y Subacuética, en 1997 fue celebrado en Cancun, México, y el ultimo
se celebrd en la ciudad de Seattle, Washington, EE.UU. (1998). A partir de su formacion,
esta sociedad empez6 a incorporar muchos miembros a sus filas contando en la actualidad
con cerca de 2500 de diversas partes del mundo.

En el afio 1980 el Doctor Shilling, secretario ejecutivo de la entonces UMS lanza el
Hyperbaric Oxygen Review, la primera publicacién periddica que contenia basicamente
resimenes de trabajos clinicos en el 4rea de la OHB; sin embargo, en 1986 el Comité de
Terapia con Oxigeno Hiperbarico de la UHMS consider6 necesario la creacién de una
revista con trabajos originales sobre OHB, reemplazando al Hyperbaric Oxygen Review por

el Journal of Hyperbaric Medicine.

2 Hendrik Willem Brummelkamp fue un reconocido cirujano y profesor de la Universidad de

Amsterdam. El ha hecho increibles esfuerzos para el desarrollo de la terapia de oxigeno hiperbarico,
y en la cirugia colorrectal, especialmente la cirugia de estdmago. Fue entrenado como cirujano por el
profesor Ite Boerema en el Wilhelminagasthuis.
A partir de ahora se referenciara UMS por Undersea Medical Society (Sociedad de Medicina
Subacuatica)
2 A partir de ahora se referenciara UHMS por Undersea and Hyperbaric Medical Society (Sociedad
de Medicina Hiperbarica y Subacuéatica)
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Por otra parte, Mauvecin (2011) asegura que en la Argentina, la oxigenoterapia
hiperbarica se comienza a utilizar en los inicios de la década del 60 en el Leprosario® de
Rodriguez por los doctores Rosasco, Wilkinson y Calori, especialmente en el tratamiento de

lepra®, en el Hospital Pirovano® y en la Base Naval de Mar del Plata.

Esquema N° 1: Linea historica. Evolucion de la OHB.

Henshaw crea Beddoes. El Boerema
una camara que primero en Fontaine convoca al La UHM cambia
no modificaba reportar el uso construye un primer congreso su denominacion
demasiado la de oxigeno en el quiréfano internacional por Undersea
presion, pero tratamiento de adaptado en una sobre and Hyperbaric
que fue la primer algunos camara aplicaciones del Medical Society
Camara problemas hiperbarica. oxigeno (UHMS).
Hiperbarica. médicos. hiperbarico.

1775 | 1794 | 1878 | 1879 M 1963 | 1967 | 1986

Paul Bert
describle los Boerema o |
Priestley efe.ctos toxicos a propone el uso S Zrma a
descubre el nivel del SNC del oxigeno n ersea!
. producidos por L Medical Society
Oxigeno . respirar axigeno hiperbaricoen la (uMs)
cirugia cardiaca. .
auna elevada
presion.

Fuente: Elaboracién Propia

Conociendo este marco temporal, y ya apartandonos de la historia, es necesario
repetir que la oxigenacién hiperbarica se lleva a cabo a través de una cadmara hiperbarica.

Segun el Comité de OHB de la UHMS, el tratamiento con OHB consiste en que el
paciente respire oxigeno al 100% de manera continua o intermitente dentro de una camara,

debiendo ser la presidn en el interior mayor a 1.4 atmdésferas.

% Fue el nombre dado a los establecimientos cuyo fin era aislar a las personas infectadas con lepra

con el objetivo de contener la expansién de la enfermedad.
* la lepra es una enfermedad infecciosa cronica causada por Mycobacterium leprae, un bacilo
acidorresistente con forma de curva. Afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa
de las vias respiratorias altas y los ojos.
> El Hospital General de Agudos Dr. Ignacio Pirovano es el Centro de Salud y Accién Comunitaria N°
12 de la provincia de Buenos Aires. Fue fundado en el afio 1896 y su nombre es en homenaje al
Dr. Ignacio Pirovano, quien fue un destacado cirujano argentino.
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CAPITULO 1: La OHB. Origen, Concepto y Evolucion Cientifica.

Es importante sefalar que la exposicion de partes aisladas del cuerpo a oxigeno al

100% no es considerada por la UHMS como terapia con OHB.

Segun Espinosa, C.”° (2011):
“Una camara hiperbérica es un recipiente hermético’” capaz de soportar

presiones mayores a la atmosférica, donde se crea un ambiente hiperbarico®®”

Generalmente, las camaras son de forma cilindrica y en la mayoria de los casos estan
fabricadas en metal con ventanas, por donde se puede controlar el paciente desde el
exterior. Cuenta con diferentes equipos para monitorear los signos vitales del paciente.

Segln lo aportado por Desola (1998)%°, es posible diferenciar dos tipos de camaras.
Por un lado las multiplaza, son aquellas que poseen dos 0 mas compartimientos, permiten el
ingreso o la salida del personal y los pacientes a la misma, mientras se mantiene la presion
en los compartimientos principales.

Su obijetivo es brindar el tratamiento a varias personas en forma simultanea. La gran
ventaja del sistema multiplaza es que el personal de salud especializado puede acompanar
y asistir al enfermo en caso de ser necesario

El paciente se encuentra comodamente sentado o eventualmente acostado en el
interior de la camara, que es presurizada con aire y se le coloca una mascarilla oronasal®
hermética o un dispositivo cefalico tipo casco integral por donde se suministra oxigeno puro.

De esta forma la concentracion de oxigeno ambiental se mantiene muy cerca de los
valores atmosféricos, a pesar de que el paciente recibe una concentracion cercana al 100%.

El riesgo de deflagracion® existe, aunque se mantiene en un margen muy reducido. La

base de datos del Comité de Seguridad de la UHMS permite cuantificar que el porcentaje de

26 Espinosa es un Bioquimico, que se capacitd en Medicina Hiperbarica y Buceo de gran Profundidad
en la Armada Argentina, fue investigador del Servicio Naval de Investigacion y Desarrollo, Director
adjunto del Centro de Medicina Hiperbarica de la ciudad de Mar del Plata.
27 Recipiente que cierra perfectamente de modo que no deja pasar el aire ni el liquido.
8 Un ambiente Hiperbarico es aquel en donde la atmosfera que rodea a las personas posee una
presioén superior a la presente en la atmosfera a nivel del mar
* Jordi Desola, es Jefe de Servicio de CRIS-UTH y profesor de Medicina Hiperbarica de la
Universidad de Barcelona. A demas fue Co-fundador de DAN-EUROPE y Director de DAN-IBERICA
% Mascarilla gue cubre la boca y la nariz, a través de la cual se suministra un determinado gas.
%1 Una deflagracién es una combustién stbita con llama a baja velocidad de propagacion,
sin explosion. Se suele asociar, erroneamente, con las explosiones, usandose a menudo como
sinénimo. Las reacciones que provoca una deflagracion son idénticas a las de una combustion, que
es un proceso de oxidaciéon muy rapido y acelerado con produccién de llama, pero se desarrollan a
una velocidad todavia mayor y comprendida entre 1m/s y la velocidad del sonido.
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CAPITULO 1: La OHB. Origen, Concepto y Evolucion Cientifica.

accidentes referidos al elevadisimo nimero de tratamientos aplicados se mantiene dentro de
un alto margen de inocuidad®.

Por otro lado, encontramos las cdmaras monoplaza, que son de pequefio volumen y
cuentan con un compartimento Unico diseflado para un sélo paciente. Generalmente se
encuentran presurizadas con oxigeno, por lo que el paciente no necesita de una mascara.
Estos equipos no permiten el acceso directo al paciente durante el tratamiento, por lo que la
posibilidad de asistencia inmediata en casos de urgencia es forzosamente limitada.
(Desola, J., 1998)

Al alcanzarse concentraciones tan elevadas de oxigeno con un volumen de expansién
relativamente alto, existe un cierto riesgo de deflagracién.

A través de estos distintos dispositivos es que se puede llevar a cabo la terapia de
oxigenacion hiperbarica.

Se puede definir a la OHB, como un método terapéutico en el que se respira oxigeno
puro a presiones parciales superiores a la presion atmosférica.

Segin Mauvecin (2011)*, el fundamento principal de la OHB es la utilizacién de
oxigeno puro a presiones por encima de 1,6 ATA. Este oxigeno termina de saturar la
hemoglobina de la sangre arterial y venosa y se disuelve en el plasma, siguiendo la
mecénica de la ley de Henry con efectos terapéuticos. En otras palabras, es la utilizacion del
oxigeno como una droga cuya dosis estd dada por la presion parcial de oxigeno y el tiempo
transcurrido a esa presion y donde el sistema de aplicacion es la camara hiperbarica.

Desola (1998)* expresa que, si bien el paciente se somete a una nueva condicion
atmosférica a la cual no esté habituado, el aumento de la presion es imperceptible. Solo se
generan manifestaciones en los oidos, las cuales mediante instrucciones sencillas, el
paciente aprende a compensar las presiones sin dificultad. M4&s all4 de esto, siempre son
acompafados durante todo el tratamiento en el interior de la cdmara por personal

debidamente capacitado para tal fin.

%2 La Inocuidad es un concepto que se refiere a la existencia y control de peligros asociados a los
productos destinados para el consumo humano, como pueden ser alimentos y medicinas a fin de que
no provoquen dafios a la salud del consumidor. En otras palabras podemos definirlo como la
incapacidad de hacer un dafio.
% El Doctor Mauvecin, junto al Bioquimico Espinosa publicaron en septiembre del afio 2011, el libro
“BUCEO. ASPECTOS MEDICOS Y FISIOLOGICOS”
* Para ampliar se aconseja la lectura de La Revista Virtual de Medicina Hiperbarica, Volumen LIV, n°®
1260, 5-11 de junio de 1998. La misma es una publicacion virtual que pretende recoger la mayor
parte de los articulos, trabajos, publicaciones y comunicaciones que se realicen en el mundo cientifico
de la medicina hiperbarica.
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CAPITULO 2: Beneficios de 1a OHB, y rol del Kinesidlogo.

La Oxigenacion Hiperbarica es un tipo de tratamiento no invasivo', en el cual, el
objetivo es obtener elevadas presiones parciales de oxigeno en el organismo, sobre la base
de respirar oxigeno puro en el interior de una camara hiperbarica, donde la presion es
superior a la presion atmosférica normal. (Desola, 1998)

Cuando se administra oxigeno puro, en un medio Hiperbarico, se produce un aumento
proporcional de la presion arterial de oxigeno, que a una presién ambiental de 3 ATA, puede
sobrepasar los 2000 mmHg.?

Segun Mauvecin (2016), ante esta nueva condicion ambiental, la hemoglobina
alcanza pronto su estado de saturacion, es decir, se satura al 100 % y el oxigeno debido a la
mayor presion se disuelve en el plasma® en una cantidad 20 veces mayor que la normal, lo

que permite transportar hasta de 5 ml. mas de oxigeno cada 100 ml. de plasma.

Imagen 3: Fendmeno de Hiperoxigenacion producido por la OHB

Distancias de difusion de oxigeno 5 veces mayores
desde los capilares a los tejidos (de 64 micras a 260
micras)

Con OHB

Fuente: http://www.medicinahiperbarica.com.ar/

El transporte plasmético de oxigeno es independiente del contenido de oxigeno de la
hemoglobina saturada, la nueva condicidbn sanguinea se caracteriza por contener mayor
cantidad de oxigeno y a una presion parcial muy superior a la alcanzada en condiciones

normales.

! Un tratamiento es el conjunto de medios cuya finalidad es la curacion o el alivio de

las enfermedades o sintomas. Tratamiento no invasivo hace referencia al alcance de este objetivo
pero a través de procedimientos que no involucran instrumentos que rompen la piel o que penetran
fisicamente en el cuerpo.
2 mmHg se utiliza para hacer referencia a milimetros de mercurio, que es una unidad de presion
manomeétrica.
El plasma sanguineo es la porcion liquida de la sangre en la que estan inmersos los elementos
formes. Es salado y de color amarillento traslicido y es mas denso que el agua. El volumen
plasmatico total se considera como de 40-50 ml/kg peso.
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Esta modalidad permite al oxigeno difundir a distancias 5 veces mayores, desde los
capilares a los tejidos, generando mayores presiones tisulares de oxigeno, (Util
especialmente en zonas de hipoxia tisular, donde las presiones de oxigeno suelen estar por
bajo de los 30 mmHg.

Mauvecin (2011), expresa que en la mayoria de las patologias, se produce un
fendbmeno de hipoxia tisular general y/o local, por lo cual, el aporte adicional de oxigeno,
suministrado a través de la OHB, a expensas del volumen transportado por el plasma y la
mayor presion, proporciona un efecto terapéutico muy beneficioso ante estas patologias.

Analizando los efectos a nivel fisiolégico, se debe tener en cuenta, por un lado, a los
leucocitos polimorfonucleares®, como los neutréfilos y eosinéfilos junto a las células
fagociticas”.

Estas células, gracias a su capacidad de migrar, fagocitar y destruir microorganismos
agresores, son una de las barreras mas importantes contra las infecciones.

Segun Mauvecin y Espinosa (2011), el estallido del metabolismo oxidativo, que origina
productos altamente téxicos de reduccion y excitacion del oxigeno, es el conjunto de
cambios en el metabolismo del oxigeno que tiene lugar en los fagocitos ante un gran
namero de estimulos solubles que alteran sus membranas. Estos habitualmente son
componentes de los procesos inflamatorios.

En condiciones normales, con la célula fagocitica en reposo, esta via metabdlica esta
inactiva. Ante el estimulo, se produce el estallido respiratorio, caracterizado por un aumento
en el consumo de oxigeno asociado a un incremento de la oxidacion de la glucosa. El
resultado de esto, es la produccién de metabolitos téxicos, como lo son el anion superdéxido,
el peréxido de hidrégeno, el radical hidroxilo y el oxigeno singulete.

Estos oxidantes poseen elevada toxicidad para distintos microorganismos.

La funcion de los polimorfonucleares, se encuentra disminuida en enfermedades

infecciosas cronicas, procesos inflamatorios, neoplasias®, zonas isquémicas, en las que se

4 Tipo de célula inmunitaria que tiene granulos con enzimas que se liberan durante las infecciones o
las reacciones alérgicas. Los neutrofilos, los eosindfilos y los baséfilos son leucocitos
polimorfonucleares. Un leucocito polimorfonuclear es un tipo de glébulo blanco.

Los fagocitos son células capaces de captar microorganismos y restos celulares, en general,
nocivos para el organismo con el fin de eliminarlos, en un proceso conocido como fagocitosis. Dentro
de las células fagociticas se pueden diferenciar los monocitos-macrofagos, que pueden fagocitar de
forma repetida y que, junto con las células dendriticas y los linfocitos B, forman parte del exclusivo
grupo de las células presentadoras de antigenos (CPAQ).
® El término neoplasia se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce
porque las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior a lo normal. Las neoplasias
pueden ser benignas cuando se extienden solo localmente y malignas cuando se comportan de forma
agresiva, comprimen los tejidos préximos y se diseminan a distancia. Exteriormente se manifiestan
como una masa o tumor que altera la arquitectura del érgano en que se asientan. Sin embargo,
pueden ser de tamafio tan pequefio que sea precisa la utilizacion de un microscopio para su
deteccion.
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ve comprometida la oxigenacion tisular. Sin embargo, la utilizacion de oxigeno en
cantidades superiores a lo normal, tal como sucede con la oxigenoterapia hiperbarica, trae
aparejado una potencializaciéon de los mecanismos microbiocidas oxigeno dependientes’.
Ademas de otros efectos que actlan directa e indirectamente sobre la eliminacién de los
agentes agresores.

Afirma Mauvecin (2001) que los microorganismos anaerobios, ademds, se
caracterizan por una escasa proteccion contra el “stress oxigénico”. La ausencia o escasa
concentracién de enzimas protectoras contra el efecto oxidante del oxigeno, en estos
microorganismos hace que un aumento de la presién parcial de oxigeno en el medio, se
torne altamente hostil para la supervivencia de este tipo de bacterias.

Por otro lado, continuando con los efectos fisiologicos, Viqueira Caamafio (1991)2,
afirma que los efectos de la OHB varian segin el rango de presién aplicada, la
concentracidon de oxigeno inspirada y el estado cardiorrespiratorio de cada individuo.

Ademéds, afirma que estos efectos pueden agruparse en dos grupos, aquellos
causados por el aumento de la presion per se, y aquellos causados por el aumento de la
presion parcial de oxigeno.

Refiriendo a los causados por el aumento de la presion, expresa que el aumento de la
presion causa, en consecuencia, una disminucion en el volumen, acorde a lo expresado en
la Ley de Boyle®. Este efecto, denominado mecanico, tiene importantes aplicaciones clinicas
en todas aquellas patologias donde exista la presencia de un volumen gaseoso anormal.
Este aumento de presion genera, ademas, un pequefio incremento en la densidad del gas,
que debe tenerse en cuenta en pacientes con alteraciones respiratorias, debido a que

aumenta el trabajo respiratorio™.

" Los Mecanismos Microbiocidas Oxigeno Dependientes (MMOD), son aquellos procesos que

generan la destruccién de microorganismos por la produccion de distintos productos téxicos, a partir
de la presencia de oxigeno.
® El Doctor José Antonio Viqueira Caamafio es un Especialista en Medicina Subacuética e
Hiperbarica. Es director del servicio de medicina hiperbarica del Hospital Caridad en Murcia, Espafia.
° Robert Boyle fue un quimico, fisico e inventor. Es considerado como el primer quimico moderno y
por lo tanto uno de los fundadores de la quimica moderna. Su obra The Sceptical Chymist (El quimico
escéptico) es considerada una obra fundamental en la historia de la quimica. Como cientifico es
conocido principalmente por la formulacion de la ley de Boyle. La misma es una de las leyes de los
gases que relaciona elvolumeny lapresionde una cierta cantidad de gas mantenida
a temperatura constante. Establece en términos sencillos que “A temperatura constante, el volumen
de una masa fija de gas es inversamente proporcional a la presién que este ejerce.”.
0 gl trabajo respiratorio es el esfuerzo realizado por los misculos respiratorios durante la inspiracion
y la espiracion. Consiste sobre todo en superar laresistencia elasticay las fuerzas opuestas
al flujo del térax y los pulmones. Al aumentar la ventilaciéon, el coste de oxigeno por unidad de
ventilacion se vuelve progresivamente mayor. Se ha calculado que el trabajo respiratorio emplea
hasta el 10 por ciento o mas del consumo total de oxigeno durante un ejercicio intenso. No obstante,
en condiciones normales, el trabajo respiratorio no constituye un factor limitador del ejercicio.
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Por otro lado, se encuentran los causados por el aumento de la presion parcial del
oxigeno. En condiciones hiperbéricas, es posible aumentar la concentracion de oxigeno
disuelto en el plasma sanguineo, lo que permitirA una disponibilidad de oxigeno muy
importante en casos de hipoxia''. Al aumentar la presion parcial del oxigeno durante OHB,
se genera una vasoconstriccion que reduce el riego sanguineo de ciertas regiones, sin
embargo, la oxigenacion celular continua eficaz debido a la PO2* elevada. Este fenémeno
es de suma importancia terapéutica en el tratamiento de edemas'. Ademas, la OHB
provoca un descenso de entre el 10% y el 20% del gasto cardiaco debido a la bradicardia
causada por la presién. (Viqueira Caamano, 1991)

Este aumento de la presién parcial de oxigeno también genera beneficios a nivel
cerebral, aumentando la permeabilidad de la barrera hematoencefalica®*, ademas de los
beneficios antes mencionados en la contribucion con el sistema inmune, para combatir
procesos infecciosos.

La UHMS (2014), aporta que la OHB ofrece multiples beneficios sobre el organismo.
Algunos de estos beneficios son mantener elevados los niveles de oxigeno en los tejidos,
por ejemplo, en el tejido muscular posee una duracién mayor a 4 horas. A demas, aumenta
la tensiébn de oxigeno en fluidos corporales, mejora la microcirculacién, disminuye los
valores de serotonina, dopamina y noradrenalina’® en el Sistema Nervioso Central.

También. disminuye la agregacion plaquetaria, acelera la destruccion de glébulos rojos
viejos, reduce la sobrecarga cardiaca, mejora el metabolismo a nivel celular, aumenta y

estimula la neovascularizacion®®, mejora la actividad fagocitica de los glébulos blancos,

" la hipoxia es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, las células y/o los tejidos del
organismo, con compromiso en la funcion de los mismos.
2 P02 es el término gue hace referencia a Presién Parcial de Oxigeno.
¥ Un Edema se corresponde con una inflamacion causada por la acumulacion de liquido en los
tejidos del cuerpo.
4 La Barrera Hematoencefalica es una barrera de permeabilidad altamente selectiva que separa la
sangre que circula del fluido extracelular cerebral en el sistema nervioso central. Estd formada por
células cerebrales endoteliales que estan conectadas por uniones estrechas con una resistividad
eléctrica muy alta. Esta barrera permite el paso del agua, algunos gases y de moléculas solubles
en lipidos por medio de difusion pasiva, asi como el transporte selectivo de moléculas tales
como glucosa y aminoacidos que son cruciales para la funciéon neuronal. Por otra parte, la barrera
hematoencefalica puede impedir la entrada de lipofilicos, neurotoxinas potenciales, por medio de un
mecanismo de transporte activo mediado por la glicoproteina P. Los astrocitos son esenciales en la
creacion de esta barrera.
* | a Serotonina, la Dopamina y la Noradrenalina son neurotransmisores que llevan los mensajes
entre las células cerebrales. En esencia, éstos quimicos permiten que las células nerviosas
cerebrales se comuniquen entre si. Se los suele denominar como “los mensajeros alegres” y
comienzan a fallar cuando los niveles de estrés son mayores a los niveles que la persona puede
manejar. La serotonina regula el reloj interno, la noradrenalina nos da energia, y por Ultimo la
dopamina regula el placer y el dolor.
'® | a neovascularizacién es el desarrollo de nuevos vasos sanguineos. Suele darse en regiones
lesionadas o0 como respuesta a la secrecion de un factor humoral promovido por la isquemia.
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aumenta la actividad osteoclastica y la actividad osteoblastica'’ y aumenta la formacion del
callo 6seo, entre otros. (Mauvecin y Espinosa, 2011)

Tabla 1. Algunas Indicaciones de la Oxigenacion Hiperbarica

EMERGENCIA Embolia Gaseosa
Intoxicacion por CO o inhalacion de humo
URGENCIA Quemaduras

Gangrena gaseosa
Isquemias agudas traumaticas: lesidn por aplastamie nto
Traumatismos de miembros
PROGRAMADOS Ulceras / Escaras / Pie diabético
Trastornos en la cicatrizacion

Osteomielitis
CASOS Sordera subita
ESPECIALES Medicina del deporte

Fuente: http://www.medicinahiperbarica.com.ar/indicaciones_patologias.html

En el ambito de la kinesiologia, es corriente la llegada de pacientes con diferentes
tipos de lesiones osteomioarticulares, pudiéndose encontrar desde fracturas éOseas y
traumatismos de miembros hasta ruptura de tendones y diferentes lesiones de partes
blandas. Estos procesos, en su gran mayoria, suelen estar acompafados ademas, por los
diferentes procesos quirargicos de reparacion.

Uno de los principales problemas a solucionar en este cuadro, es la hipoxia tisular,
consecuencia del compromiso vascular. Esto se ve agravado por la presencia del edema
local, lo que genera una disminucion de la microcirculacién con la consiguiente hipoxia y
mayor edema, generando de esta forma un circulo vicioso.

Cuando en la zona afectada la tension de oxigeno es inferior a los 30 mmHg., se
pierde la accion fagocitica de los polimorfonucleares, condicion que predispone a una
infeccién, al igual que la capacidad de sintesis de colageno por los fibroblastos®®.
(Mauvecin, 2016)

Ante esta situacion, se encuentra la posibilidad, de utilizar la OHB como un perfecto
complemento a la terapia kinésica.

Con la terapia hiperbarica se logra un aumento notable en los niveles de oxigenacion
sanguinea, aumentando asi la oxigenacion de los tejidos hipdxicos y el restablecimiento de

las respuestas fisiologicas normales del huésped.

' La actividad osteoblastica es aquella por la cual, el tejido 6seo a través de unas células llamados

osteoblastos, realiza su formacion, regeneracién y crecimiento.

'8 El fibroblasto es un tipo de célula residente del tejido conectivo. Estas células proporcionan una
estructura en forma de entramado a muy diversos tejidos y juegan un papel crucial en la curacion de
heridas, siendo las células mas comunes del tejido conectivo. En los casos de cicatrizacién algunos
fibroblastos incluyen miofibrillas y se denominan entonces miofibroblastos, dado que adquieren cierta
similitud con las células musculares. El fibroblasto sintetiza colageno y glucosaminoglicanos de la
matriz extracelular. Migran y proliferan durante la cicatrizacion de heridas.
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Otro efecto positivo es la rapida disminucion del edema tisular, debido a la
vasoconstriccion a nivel de los capilares arteriolares. Este hecho se ha demostrado en
diversos modelos experimentales, como por ejemplo Stauss y Skyhar, entre otros.

Strauss, en un estudio retrospectivo de 634 casos publicados de isquemia post-
traumatica aguda tratados con OHB, observo importantes beneficios en el uso de la terapia
hiperbarica. (Mauvecin, 2011)

La isquemia aguda genera dafios severos en las extremidades obligando, en ciertas
ocasiones, a practicar amputaciones de las mismas. Estos cuadros pueden complicarse
debido a infeccion de las heridas o al retraso en la consolidacion de las fracturas. En este
tipo de patologia la oxigenacion de los tejidos dafiados se ve gravemente acentuada por el
edema post traumatico que se agrega al dafio de base y que dificultan la perfusion® y la
oxigenacion del tejido ya en grave condicion de viabilidad.

La OHB produce vasoconstriccion secundaria, lo que reduce significativamente el
edema vasbdgeno post traumatico. Esto contribuye a mejorar significativamente las
condiciones de irrigacion local y mantiene la vitalidad tisular, eliminando la compresion.

Es muy importante tratar la isquemia para evitar mayor necrosis y el edema, que
puede derivar en sindromes compartimentales.

En relacion a las fracturas éseas o al retardo en la consolidacion, la OHB promueve la
remodelacién Gsea, reduce el edemay el dolor en traumas agudos y promueve el proceso
de neovascularizacion, aumentando el proceso de consolidacion.

También en postquirtrgicos, la OHB contribuye en la formacién de la cicatriz y la
afirmacion de injertos, estimulando los fibroblastos, promoviendo la migracion y produccion
de colageno, reduciendo la hipoxia y normalizando el balance energético. Asi mismo, activa
los mecanismos fisioldgicos de defensa e impulsa la curacion y cicatrizacién de las heridas.
(Mauvecin y Espinosa, 2011)

Ademds, es importante destacar que en procesos osteomioarticulares, la OHB al
generar todos los efectos antes mencionados, reinserta al tejido lesionado en un ciclo de
curacion y regeneracion acelerado, lo que provocard en consecuencia, una reduccién en el
tiempo de recuperacion, que en ausencia de OHB, seria mas extenso.

Sin embargo, la oxigenacion hiperbéarica, si no es suministrada con la correcta
dosificacion y control, al igual que la mayoria de las terapias, puede generar efectos toxicos.

Segun Viqueira Caamafo (1991), la toxicidad del oxigeno depende de la presion

parcial del oxigeno, de la duracién de la exposicion y de la susceptibilidad individual.

Y La perfusion es el paso de un fluido, a través del sistema circulatorio o el sistema linfatico, a
un 6rgano o un tejido. Todos los tejidos requieren un suministro adecuado de sangre para
mantenerse vivos y saludables. Una perfusion pobre puede causar isquemia que, si no es revertida a
tiempo, puede derivar en muerte celular o en cese de las funciones vitales.
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Divide estos efectos en, toxicidad pulmonar, Sindrome de Lorraine-Smith; y en
toxicidad sobre el sistema nervioso central, Efecto Paul Bert®°.

Expresa que la toxicidad pulmonar, sindrome Lorraine-Smith, se presenta al respirar
concentraciones de oxigeno superiores al 45% a presion atmosférica, con tiempos de
exposicion prolongados como los que se utilizarian en una terapia intensiva por ejemplo.
Afirma, ademas, que la OHB se realiza a presiones de 1.5y 3 ATA y con una duracion que
no suele superar las dos horas, es por eso que este efecto no se ha observado siempre que
se respeten estos limites.

Mientras que describe a la toxicidad sobre el sistema nervioso central, efecto Paul
Bert, como un conjunto de manifestaciones clinicas, que cursan sobre todo como
convulsiones, similares a las producidas en una crisis epiléptica, de caracter reversible al
disminuir la presion.

Este efecto es indiferente al tiempo, y se produce por un aumento considerable de la
presion parcial de oxigeno. También se expresa que suele ser poco usual ésta complicacion,
y se previene intercalando cortos periodos de respiracion de aire, entre los periodos de
oxigeno.

Segun Garcia Covarrubias y Cols. (2000), la Unica contraindicacion absoluta para
tratar a un paciente con OHB es el neumotérax®* no tratado. Asi mismo pacientes que se
encuentren bajo tratamiento con Doxorubicina®, Disulfiram®, Cis-platino® y/o Acetato de
mafenida®®, deberan descontinuar los mismos antes de iniciar la terapia con OHB.

Esto se debe a que la OHB potencializa la citotoxicidad de la doxorubicina y el cis-
platino; mientras que el disulfiram inhibe la produccion de superdxido dismutasa, importante
agente protector contra las especies reactivas de oxigeno, predisponiendo a la toxicidad por
oxigeno y por ultimo el acetato de mefenida, al ser inhibidor de la anhidrasa carbonica,
promueve la formacion de CO2 causando vasodilatacion periférica con la consecuente

generacion de edema.

* para ampliar se aconseja la lectura del capitulo 12, del libro “BUCEO. ASPECTOS MEDICOS Y
FISIOLOGICOS” / Mauvecin y Espinosa, Mar del Plata: Medicina Hiperbarica, 2011.
! El neumotérax es la entrada de aire en el espacio interpleural, es decir, entre la pleura visceral y la
parietal. Esto origina un colapso pulmonar de mayor o menor magnitud, con su correspondiente
repercusion en la mecénica respiratoria y hemodinamica del paciente, donde el origen puede ser
externo (perforacion en la caja toracica) o interno (perforacion en un pulmaén).
?2 La doxorrubicina o hidroxildaunorrubicina es un farmaco ampliamente utilizado en la quimioterapia
del cancer.
2 El disulfiram es un farmaco usado para ayudar en el tratamiento del alcoholismo crénico,
produciendo una reaccién aguda al consumo de etanol.
24 Cisplatino o cis-diaminodicloroplatino es un medicamento basado en el platino usado en
guimioterapia para el tratamiento de varios tipos de cancer.
%> E| Acetato de mafenida es un farmaco del tipo antibiotico.
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Por otra parte, aunque poco comunes, es posible encontrar algunos efectos adversos
secundarios a la OHB, ademéas de los antes mencionados. De éstos el mas comun es el
barotrauma de oido®® por una falta de compensacion de la presion externa con la del oido
medio. Generalmente se presenta en pacientes que tienen dificultad para equalizar las
presiones, ya sea tragando, bostezando o mediante una maniobra de Valsalva®.
(Arteaga Monge, 2011)

De ésta forma, con lo antes mencionado en este capitulo, es necesario entender cual
es el rol del kinesidlogo en la OHB. Es importante destacar, que este tipo de terapia, por su
gran complejidad y alta logistica operativa, requiere de un equipo interdisciplinario para
llevar a cabo la tarea, que debera ser realizada con supervisibn médica y la debida
capacitacion previa.

Una vez aclarado esto, se entiende que el kinesiélogo puede ocupar perfectamente un
rol en este equipo interdisciplinario.

La fisioterapia se entiende como todo agente fisico reconocido, que posea una
finalidad terapéutica y que forme parte de un tratamiento de reeducacion fisiokinesica.

A partir de esto, la OHB puede ser entendida como un agente de fisioterapia, ya que
reune los criterios antes mencionados.

Esto es de suma importancia, ya que los kinesiélogos pueden formar parte del equipo
interdisciplinario que se ocupa de la oxigenacion hiperbéarica y de esta forma ampliar su

espectro de estrategias terapéuticas a la hora de afrontar una rehabilitacion.

% a presién del aire en el oido medio casi siempre es igual a la presion del aire fuera del cuerpo. La
trompa de Eustasquio es una conexion entre el oido medio, la parte posterior de la nariz y la parte
superior de la garganta. La deglucion o el bostezo abren la trompa de Eustaquio y permite que el aire
entre y salga del oido medio. Esto ayuda a igualar la presiéon en cualquiera de los lados del timpano.
Si la trompa de Eustaquio se obstruye, se presenta una diferencia entre la presion del aire en el oido
medio y la presion del aire al exterior del timpano, lo cual puede causar barotrauma.

*" La maniobra de Valsalva es cualquier intento de exhalar aire con la glotis cerrada o con la boca y la
nariz tapadas. Se conoce también como test de Valsalva o método de Valsalva. El intento de forzar la
exhalacion de aire, propio de esta maniobra, (ya sea realizado con la glotis cerrada, o con la glotis
abierta, pero con la boca y nariz cerradas), tiene como resultado un notable aumento de la presion
dentro del espacio interior de las vias respiratorias y espacios conectados con ellas, tales como
las trompas de eustaquio y el oido medio.
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DISENO METODOLOGICO

El propésito de esta investigacion es, describir el grado de informacion de los
kinesiologos sobre el uso de la oxigenacion hiperbarica en la ciudad de Mar del Pata, y
describir, ademas, los beneficios reconocidos por los profesionales sobre esta terapéutica,
en el tratamiento de lesiones osteomioarticulares. Es por esto, que es considerada como
una investigacion de tipo descriptiva, ya que busca responder una problematica observable
y medible de manera objetiva, a través del método de andlisis para lograr interpretar los
datos obtenidos.

Esta investigacion, es del tipo no experimental, ya que no es posibilidad asignar
aleatoriamente a los sujetos a condiciones especificas y manipular las variables
independientes. Consiste en la observacion y descripcién de los fendmenos tal y como se
dan en su contexto natural, no generados intencionalmente por el investigador.

Ademas, el disefio de investigacion es de tipo transversal, ya que seran medidas las
variables, en un momento determinado, sin involucrar el seguimiento de éstas en el tiempo.

En esta investigacion no hay una asignacion al azar de los sujetos, sino que, al
momento de la recoleccion de datos, éstos ya pertenecen a un grupo o nivel determinado de
la variable a considerar. Lo que se hace, entonces, es analizar y obtener conclusiones de la
informacion que se recolecta de caracteristicas preexistentes.

El universo de esta investigacion corresponde a todos los kinesiélogos que trabajan en
la ciudad de Mar del Plata.

La eleccidén de los sujetos debera cumplir con los siguientes criterios de inclusion:

» Profesionales que posean el titulo de Licenciatura en Kinesiologia o titulos
similares, como por ejemplo: Fisioterapeuta, Terapista Fisico, Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria

» Profesionales que cuenten con Matricula Provincial.

« Profesionales que trabajen en la ciudad de Mar del Plata.

Los criterios de exclusion seran:

« Profesionales que no estén habilitados para el ejercicio profesional.

« Profesionales que trabajen, ademas, en otras ciudades.

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, ya que se realiz6 una
eleccion de la muestra por métodos no aleatorios, donde las caracteristicas son similares a
las de la poblacidn objetivo. La representatividad de la muestra, la determina el investigador
de un modo subjetivo, ya que son los sujetos que tiene disponible para investigar y es por

€s0 que no se puede cuantificar la representatividad de la muestra.
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Las variables sujetas a estudiar son:
* Edad.
e Sexo.
* Antigiiedad profesional.
« Especialidad kinésica.
* Grado de informacion referida sobre la OHB.
* Via de acceso a la informacion sobre la OHB.
» Valoracién de los beneficios de la OHB en el tratamiento de patologias
osteomioarticulares.
» Patologias osteomioarticulares.
* Numero de pacientes atendidos.
e Eleccién del uso complementario de OHB.
e QOcasibén en la que utilizaria la OHB.
* Beneficios reconocidos.

« Especialidad kinésica donde se reconoce la aplicacion de OHB.

Definiciéon de las variables de estudio

v' Edad
Definicion conceptual: Tiempo de existencia transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento actual del estudio.
Definicion operacional: Tiempo de existencia que transcurrieron los kinesiélogos hasta

el momento de actual de estudio.

v’ Sexo
Definicion conceptual: Condicion organica que permite clasificar en masculinos y
femeninos.
Definicion operacional: Dividido en kinesiélogos masculinos y femeninos. El dato se
obtiene a través de una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se consideran las

siguientes categorias:

Masculino Femenino

v' Antiguedad profesional
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio del labor profesional a partir

del momento de finalizados los estudios de grado.
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Definicién operacional: Tiempo transcurrido desde el inicio del labor profesional en la
Kinesiologia a partir del momento de finalizados los estudios de grado. El dato se obtiene a
través de una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se consideran las siguientes

categorias:

Menos de 5 afios | Entre 5y 10 afios Mas del0 afios Mas de 15 afios

v' Especialidad kinésica
Definicion conceptual: Rama de la Kinesiologia a la que se dedica un profesional a
partir del momento de finalizados sus estudios de grado.
Definicion operacional: Rama profesional a la que se dedica el kinesiélogo a partir del
momento de finalizados sus estudios de grado. El dato se obtiene a través de una encuesta

de auto-llenado por el profesional, mediante una pregunta abierta.

v' Grado de informacion referida sobre la OHB.
Definicion Conceptual: Nivel de conocimiento que la persona reconoce tener, a través
de la experiencia y/o la educacion, la comprension tedrica y/o practica, en relacién a la OHB.
Definicion operacional: Nivel de conocimiento que el kinesiélogo reconoce tener, a
través de la experiencia y/o la educacion, la comprension tedrica y/o practica, en relacion a
la OHB. El dato se obtiene a través de una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se

consideran las siguientes categorias:

Muy Alto | Alto | Medio | Bajo | Nulo

v" Via de acceso al conocimiento sobre la OHB
Definicion Conceptual: Medio a través del cual, la persona conoce la OHB.
Definicion operacional: Medio a través del cual, el kinesiélogo conoce la OHB. Se
recabaran los datos a través de una encuesta auto-llenado por el profesional. Se consideran

las siguientes categorias:

Articulos Cientificos

Medios de Comunicacion

Camparnias de Difusion

A través de colegas

A través de terceros

Otros
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v' Valoracion de los beneficios de la OHB en el tratamiento de patologias
osteomioarticulares.
Definicion Conceptual: Estimacion de los beneficios que le concede una persona al
uso complementario de OHB, en el tratamiento de patologias osteomioarticulares.
Definicion operacional: Estimacion de los beneficios que le concede el kinesidlogo al
uso complementario de OHB, en el tratamiento de patologias osteomioarticulares. El dato se
obtiene a través de una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se consideran las

siguientes categorias:

Muy o Moderadamente Poco Nada
o Beneficioso o o o
Beneficioso Beneficioso Beneficioso | Beneficioso

v' Patologias osteomioarticulares.
Definicion Conceptual: Aquellas afecciones del aparato locomotor.
Definicion operacional: Aquellas afecciones del aparato locomotor, en las cuales, el
kinesidlogo utilizaria en complemento, la terapia con OHB. El dato se obtiene a través de

una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se consideran las siguientes categorias:

Lesiones Lesiones Lesiones Lesiones
, _ , Otros
Oseas | Tendinosas | Ligamentarias | Musculares

v" Numero de pacientes atendidos.
Definicion Conceptual: Cantidad de personas, que reciben tratamiento kinésico y
ademas terapéutica con OHB.
Definicion operacional: Cantidad de personas, que reciben tratamiento kinésico y
ademas terapéutica con OHB, referenciado por el kinesidlogo. El dato se obtiene a través de

una encuesta de auto-llenado por el profesional a través de una pregunta abierta.

v Eleccion del uso complementario de OHB.
Definicion Conceptual: Decision referida por una persona, sobre la utilizacién
complementaria de la terapia con OHB, el tratamiento de patologias.
Definicion operacional: Decision referida por el kinesidlogo, sobre la utilizacién
complementaria de la terapia con OHB, el tratamiento de patologias. El dato se obtiene a
través de una encuesta de auto-llenado por el profesional. Se consideran las siguientes

categorias:

Si No
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v" Ocasion en la que utilizaria la OHB.
Definicién Conceptual: Circunstancia en la cual, una persona opta por utilizar la OHB.
Definicion operacional: Circunstancia en la cual, el kinesiologo opta por utilizar la OHB.
El dato se obtiene a través de una encuesta de auto-llenado por el profesional, mediante

una pregunta abierta.

v" Beneficios reconocidos.
Definicion Conceptual: Aquel bien o mejora identificada por una persona.
Definicion operacional: Aquel bien o mejora reconocido por el kinesiodlogo, obtenido
como resultado de la aplicacién de la OHB. El dato se obtiene a través de una encuesta

auto-llenado por el profesional. Se consideran las siguientes categorias:

Hiperoxigenacion de la sangre

Disminucién de la hipoxia tisular

Disminuciéon del edema

Aumento de la actividad osteoblastica

Efecto bactericida

Promocion de la neovascularizacion

v' Especialidad kinésica donde se reconoce la aplicacion de OHB.
Definicion Conceptual: Rama de la Kinesiologia en la que el kinesidélogo considera que
puede aplicar la OHB.
Definicion operacional: Rama de la Kinesiologia en la que el kinesidélogo considera que
puede aplicar la OHB. El dato se obtiene a través de una encuesta auto-llenado por el

profesional. Se consideran las siguientes categorias:

Traumatologia | Neurologia | Respiratorio | Deporte | Otros
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Se realiza la recoleccién de datos a través de una encuesta al profesional que cuenta
con:
Preguntas sobre cuestiones demogréficas como sexo y edad.
Preguntas sobre la situacion profesional como especialidad kinésica en la que
se desarrolla y la antigiiedad profesional.
Preguntas sobre el grado de informacion y la via de acceso a esa informacion.
Preguntas sobre su labor profesional tales como la cantidad de pacientes
atendidos.
Preguntas sobre su consideracion personal y profesional respecto al nivel de
informacién en relacion a patologias, terapéuticas, entre otros.

Preguntas sobre los beneficios que reconoce acerca de esta terapéutica.

A continuacion, se adjunta el consentimiento informado y el instrumento utilizado en

esta investigacion para la recoleccion de datos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Lucas Balado, estudiante de la Licenciatura en Kinesiologia, de la
Universidad Fasta, me dirijo a usted, kinesiélogo/a, por su colaboracién con
una encuesta personal con el propdsito de obtener datos para finalizar mi
Tesis de Licenciatura.

El objetivo de esta investigacion es determinar el grado de informacion
de los kinesiologos sobre el uso complementario de la oxigenacion
hiperbérica y los beneficios reconocidos durante el tratamiento de patologias
osteomioarticulares, en los meses de mayo a julio del 2018, en la ciudad de
Mar del Plata.

Participar no le demandara ningun costo y se le garantiza la total
confidencialidad de los datos que proporcione, utilizandose los mismos para
sacar conclusiones generales con el fin de obtener el titulo antes

mencionado.

Yo , D.NLI. , alos dias del mes de

del afo , habiendo sido informado y entendiendo las

caracteristicas y los objetivos de la investigacion, acepto participar de la

misma.

Firma en consentimiento Aclaraciéon
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INSTRUMENTO PARA EL TRABAJO DE CAMPO: ENCUESTA

Complete los siguientes datos y sefiale con una “x” segun corresponda.

Sexo
Masculino |:| Femenino |:|
Antigliedad profesional

Menos de 5 afos |:| Entre 5 a 10 afios |:|
Mas de 10 afios |:| Mas de 15 afios |:|

Especialidad Kinésica | |

¢, Cual es su grado de informacion sobre oxigenacién hiperbarica (OHB)?

Muy Alto |:| Alto I:I
Medio [] Bajo [ ]
Nulo []

¢A través de qué via usted conoce la OHB? (Puede seleccionar mas de uno)

Articulos Cientificos |:| Medios de Comunicacion |:|
Campanas de Difusion [ ] Através de colegas []
A través de terceros |:| Otros |:|

Segun su consideracion, ¢ Cuan beneficioso cree que es el uso complementario de
OHB en el tratamiento de patologias osteomioarticulares?

Muy Beneficioso
Beneficioso
Moderadamente Beneficioso
Poco Beneficioso

Nada Beneficioso

|

¢Por qué?

¢En qué patologias osteomioarticulares usted derivaria a terapia con OHB? (Puede
seleccionar mas de una)

Lesiones Oseas [] Lesiones Tendinosas [ ]
Lesiones Ligamentarias |:| Lesiones Musculares |:|
Otros
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

A lo largo de su trayectoria ¢ Cuantos pacientes ha atendido que estuvieran
realizando tratamiento con OHB en forma complementaria?

¢ Usted derivaria o utilizaria la OHB como complemento a la terapia kinésica?

st [] No [ ]

¢Por qué?

¢Ante qué circunstancias utilizaria la OHB en el tratamiento de sus pacientes?

¢ Cualles son, segun su criterio, los beneficios que reconoce de la terapia con OHB?
(Puede seleccionar mas de uno)

Hiperoxigenacion de la sangre
Disminucién de la hipoxia tisular
Disminucién de edema

Aumento de la actividad osteoblastica
Efecto bactericida

Promueve la neovascularizacion

[

¢ Se considera legalmente habilitado para formar parte de un equipo interdisciplinario
de OHB?

si [] No [ ]

¢Por qué?

¢En qué especialidad/es de la kinesiologia cree que podria usarse, en complemento,
la OHB? (Puede seleccionar mas de uno)

Traumatologia
Neurologia
Respiratorio
Deporte

Otros

N

33



\

ANALISIS DE DATOS

e




ANALISIS DE DATOS

Durante el mes de Mayo del afio 2018, con el objetivo de analizar el grado de
informacion de los Kinesiologos sobre la OHB y los beneficios que éstos reconocen sobre
dicha modalidad terapéutica, se realizé una encuesta a un total de 30 profesionales de la
Kinesiologia que desarrollan su actividad laboral en la ciudad de Mar del Plata.

Las encuestas fueron realizadas en la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
Fasta a profesionales que realizan la tarea de docencia en dicha institucion.

En primera instancia, se determina el sexo de los Kinesiélogos encuestados.

Grafico N°1. Sexo

® Femenino
Masculino

n=30

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la variable sexo, puede observarse en el Grafico N°1, una prevalencia
femenina por sobre la masculina, con un 63% por sobre un 37%.

Continuando con la edad de los profesionales encuestados, el informe arrojé un rango
constituido entre los 24 y los 68 afios de edad. Para observar esta variable se clasificd a los
encuestados en grupos etarios.

Grafico N°2. Franjas etarias.

EEntre 25y 34
afos
Mas de 34 a 44
afos

Mas de 44 a 54
afos

Mas de 54 afios

n=30

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N°2, puede observarse la franja de edad de los entrevistados, siendo la
de mayor porcentaje la que se encuentra entre 25y 34 afios.

35



ANALISIS DE DATOS

La siguiente variable a observar es la antigliedad profesional, que se vera reflejada en
el Grafico N° 3.

Grafico N°3. Antigliedad profesional

27%
® Menos de 5 afios
Mas de 5 a 10 afios
Mas de 10 a 15 afios
Mas de 15 afios
13%

n=30

Fuente: Elaboracién propia

Tal como se muestra en el Grafico N°3, el 43% de los Kinesidlogos encuestados
posee una antigtiedad de menos de 5 afios en la profesion, seguido de 27 % que refirié una
antigiiedad mayor a 15 afios.

Otra de las variables relevadas fue la de las diferentes especialidades kinesicas en las

gque se desarrollaban los encuestados.

36



ANALISIS DE DATOS

Grafico N°4. Especialidad kinésica

Deportologia h 3%

Sist. Respiratorio - 7%

Pediatria . 3%

Neurologia - 10%

Terapia Intensiva - 7%
Traumatologia y Ortopedia _ 27%
rrc I 3%

Fuente: Elaboracion propia

El Grafico N°4 revela que el 40% de los profesionales no posee ninguna
especializacion kinésica.

Esto puede asociarse a la baja antigledad profesional de la muestra, ya que el 76%
de los Kinesi6logos que han expresado tener menos de 5 afios de antigiiedad profesional,
no posee ninguna especialidad kinésica.

En segundo lugar, con un 27% se encuentra la especializaciobn en Traumatologia y
Ortopedia, seguido de Neurologia con un 10%. En porcentajes inferiores se encuentran
Sistema Respiratorio y Terapia Intensiva con un 7%, y finalmente Deportologia, Pediatria y
RPG con un 3%.
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En el siguiente grafico, puede verse la variable del grado de informacion que cada

kinesidlogo refirio al momento de la encuesta.

Grafico N°5. Grado informacién referida

57%

0% 0% 0%
Ay Ay A
Nulo Bajo Medio Alto Muy alto n=30

Fuente: Elaboracién propia

Puede verse en el Grafico N°5 que 57% de los profesionales afirmé poseer un grado
de informacion bajo, seguido de un 43% que aseguré tener un grado medio.

Ademas, se observa que ninguno de los encuestados expreso tener un grado de
informacion nulo, alto o muy alto.

Esto puede deberse a que la Oxigenoterapia Hiperbéarica es una modalidad terapéutica
poco difundida y poco utilizada en la Argentina y, mas adn, en la ciudad de Mar del Plata en
lo referente a la rehabilitacion de lesiones fisicas.
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En el Grafico N°6 se muestra la variable via de acceso a la informacién. En este caso
los profesionales han sefialado mas de una respuesta. Por eso, la muestra, representa no a
los profesionales sino al total de sus respuestas.

Grafico N°6. Via de acceso a la informacion

Otros i 12%
A traves de terceros __ 29%
A traves de colegas _ 24%
Camparfias de Difusion _- 3%
Medios de Comunicacion | 0%
Articulos Cientificos | 32%
n=58

Fuente: Elaboracién propia

Se ve reflejado en el Grafico N°6, que la principal via de acceso a la informacién, son
los articulos cientificos, con un 32%, y, en un segundo lugar, la informacion se obtuvo a
través de terceros y se ve representado con un 29%. Ademas, y en menor medida, las vias
de acceso a la informacion fueron; a través de colegas, campafas de difusion y otros.
Mientras que ninguno refiere haber obtenido informacion a través de los medios de

comunicacion.
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Otra variable analiza es el grado de beneficio referido por los kinesidlogos, que podria

generar la aplicacion de OHB en el tratamiento de lesiones osteomioarticulares.

Grafico N°7. Grado de beneficio referido

43%
30%
27%
0% 0%
Nada Poco Moderadamente  Beneficioso Muy Beneficioso
Beneficioso Beneficioso Beneficioso
n=30

Fuente: Elaboracién propia

En este caso, el Grafico N°7, arroja que el 43% de los kinesi6logos encuestados refirid
que el complemento con OHB puede ser beneficioso. En segundo lugar con un 30% se
ubica moderadamente beneficioso y en tercer lugar, muy beneficioso con un 27%.

Cabe destacar que ningun profesional menciono que la OHB es poco beneficiosa o
nada beneficiosa.

Si bien el nivel de informacién referida es mayor porcentaje bajo, todos los
profesionales reconocen algun tipo de beneficio en la aplicacién de OHB.
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La siguiente variable, se corresponde con aquellas patologias osteomioarticulares en
las cuales, los profesionales utilizarian o derivarian la OHB. En este caso los profesionales
han sefialado mas de una respuesta. Por eso, la muestra, representa no a los profesionales

sino al total de sus respuestas.

Grafico N°8. Patologias osteomioarticulares en las cuales derivarian OHB

35%

Lesion Osea
Lesion Tendinosa
H Lesion Ligamentaia
m esion Musculares

18%

n=68

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico N° 8 muestra que el 35% derivaria la OHB en lesiones 6seas, mientras que
el 28% refiri6 que la derivaria en lesiones musculares. Seguidos por lesiones ligamentarias
y luego tendinosas con un 19% y 18% respectivamente.

Sin embargo, es importante destacar que el 30% de los kinesiélogos refirié que lo
derivaria en los 4 casos de lesiones osteomioarticulares expuestos. Este grupo esta
conformado en un 91% por profesionales que refirieron contar con un nivel medio de
informacion.

Ademas, el 48% de la muestra expreso6 que lo utilizaria tanto en lesiones 6seas como

en lesiones musculares.
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Otra de las variables estudiadas fue la cantidad de pacientes atendidos por los

Kinesiologos, que estuvieran realizando terapéutica con OHB en forma complementaria.

Grafico N°9. Cantidad de pacientes atendidos en conjunto con OHB

70%

Ninguno Menos de 5 Entre 5y 10 Mas de 10 n=30

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico N°9 deja reflejado que el 70% de los profesionales encuestados refiere no
haber atendido a lo largo de su trayectoria profesional, pacientes con esta condicion.

En segundo lugar, con un 17% se encuentran los kinesiologos que han atendido mas
de 10 pacientes con complemento de OHB. Dentro de este grupo, el 67% se corresponde

con profesionales que poseen mas de 15 afios de antigliedad profesional.
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En el Grafico N°10 se puede observar la posicion afirmativa o negativa de los

Kinesiologos en relacion a la variable de utilizacion de OHB.

Grafico N°10. Decision del profesional acerca de la utilizacion de OHB

93%

7%

I

No

n=30

Fuente: Elaboracion propia

En este caso, el 93% de los profesionales afirmé que utilizaria la OHB mientras que
solo el 7% expres6 que no la utilizaria. Este ultimo grupo manifesté que no lo utilizaria por
falta de conocimiento.

El antes mencionado 7% de la muestra, que manifestd que no utilizaria la OHB, esta
compuesto en su totalidad por profesionales que refirieron tener un nivel de informacion bajo

y que, ademas, no cuentan con una especialidad kinésica.
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Otra variable que se estudio fue ante qué situacion, los kinesiélogos recomendarian el
uso de OHB. En este caso los profesionales han sefialado mas de una respuesta. Por eso,
la muestra, representa no a los profesionales sino al total de sus respuestas.

Grafico N°11. Situacién en la que utilizarian OHB

——
Postquirurgicos

7%
Trastornos en la _

cicatrizacion

(=)

K&
Osteomielitis

o

20
Tejidos Necroticos -

I
Quemaduras
5%
Recuperacion deportiva -
0,
Retardoena | NI

consolidacion

I
Trastornos respiratioros

n=42

Fuente: Elaboracion propia

El Grafico N°11 refleja que el 29% lo utilizaria en procesos de osteomielitis mientras
que el 26% lo utilizaria en postquirdrgicos. Seguido de retardo en la consolidacion con un
17%, y trastornos de la cicatrizacién, quemaduras, trastornos respiratorios, recuperacion

deportiva y tejidos necroticos, en menor porcentaje.
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Una de las variables que se corresponde con el objetivo general de este trabajo es el
beneficio reconocido por los kinesidlogos con respecto al uso complementario de la OHB en
el tratamiento de patologias osteomioarticulares. En este caso los profesionales han
sefialado mas de una respuesta. Por eso, la muestra, representa no a los profesionales sino

al total de sus respuestas.

Grafico N°12. Beneficios reconocidos

Promueve la neovascularizacion 21%

Efecto bactericida 21%

]

Aumento de la actividad osteoblastica 13%

Disminucion de edema 6%

Disminucion de la hipoxia tisular 16%

Hiperoxigenacion de la sangre 23%

|

n=115

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico N°12, se puede ver que el 23% de las respuestas se condicen con el
beneficio de la hiperoxigenacién de la sangre, en primer lugar. El segundo lugar esta
compartido por el efecto bactericida y el beneficio de promover la neovascularizacién ambos
con un 21%.

Sin embargo, es importante destacar que el 82% de los Kinesiélogos, reconoce como
beneficio la hiperoxigenacién de la sangre y el de promover la neovascularizacion. Dentro
de este grupo se encuentra el 100% de los profesionales que expresaron que su
especialidad kinésica era la de Traumatologia y Ortopedia, junto con la totalidad de los

kinesi6logos que expresaron poseer un nivel de informacion medio.
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En el grafico N°13 puede apreciarse la consideracion personal de los kinesiélogos
encuestados en relacion la habilitacion legal para formar parte de un equipo interdisciplinario
de OHB.

Grafico N°13. Consideracién personal sobre la habilitacion legal para formar parte del

equipo de OHB

47% Si
53% No

n=30

Fuente: Elaboracién propia

El grafico N°13 muestra que el 53% de los Kinesiélogos no se considera legalmente
habilitado para formar parte de un equipo interdisciplinario de OHB, mientras que el 47%
restante si se considera habilitado. Los profesionales que expresaron una respuesta
negativa, lo fundamentaron afirmando que su respuesta se debia a falta de conocimiento en
referente al tema tratado. Los que expresaron una respuesta positiva argumentaron que si
se consideraban legalmente habilitados, encontrando a la OHB como un agente de

Fisioterapia.
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La siguiente variable a observar es la especialidad kinésica en la cual los Kinesidlogos
utilizarian la OHB. En este caso los profesionales han sefialado mas de una respuesta. Por

eso, la muestra, representa no a los profesionales sino al total de sus respuestas.

Grafico N°14. Especialidad kinésica donde podria utilizarse la OHB

Deporte 37%

Respiratorio 18%

Neurologia 5%

Traumatologia 40%

n=73

Fuente: Elaboracién propia

El Grafico N°14 muestra que el 40% utilizaria la OHB en Traumatologia, el 37% en el
ambito deportivo, mientras que el 18% lo utilizaria en la rehabilitacion respiratoria y solo el
5% en campo de la neurologia.

Es importante agregar que el 90% de los Kinesiologos expresé que lo utilizaria tanto
en Traumatologia como en Deporte.
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CONCLUSION

Esta investigacion se baso en el objetivo de determinar el grado de informacion de los
kinesidlogos sobre el uso complementario de la oxigenacion hiperbarica y los beneficios que
éstos reconocian sobre esta modalidad terapéutica. Para ello, se plantearon diferentes
objetivos especificos, que se han cumplido luego del andlisis de datos del trabajo de campo.

El instrumento utilizado ha permitido obtener una gran cantidad de datos que a
continuacion reflejaran las conclusiones de este trabajo.

En lo que refiere la edad se puede concluir que el 46% de la muestra corresponde con
una franja etaria que va de los 25 a 34 afios de edad, marcando este grupo una importante
tendencia ya que refleja un poco menos de la mitad de la muestra. Referente al sexo, el
femenino se impuso con un 63% por sobre al masculino, lo que deja practicamente una
relacion 2-1 en esta cuestion.

En cuanto a antigliedad, el 43% de la muestra resulto contar con menos de 5 afios de
antiglledad profesional. También puede observarse que el 40% de los profesionales
encuestados no posee ningun tipo de especializacién, posiblemente dato que se condice
con la baja edad y la poca antigledad de la muestra. La especialidad que se impuso fue
Traumatologia y Ortopedia con un 27%, resultado que en cierta forma contribuye con este
trabajo ya que el mismo est& enfocado a rehabilitacion de lesiones osteomioarticulares.

Se pudo observar también que la via de acceso a la informacién mas utilizada por la
muestra fueron los articulos cientificos. Ademas, el 100% coincidi6 que el uso
complementario de OHB podria ser beneficioso. Esto fue expresado en diferentes
proporciones ya que el 43% expres6 que podria ser beneficioso mientras que el 30% afirmo
que seria moderadamente beneficioso y finalmente el 30% restante se decidi6 por muy
beneficioso. Los resultados reflejan que ningun profesional consideré que la OHB no es
beneficiosa.

En lo que respecta a la situacion de patologias osteomioarticulares a tratar con OHB,
los kinesidlogos optaron por sefialar con mayor porcentaje a las lesiones dseas. Ademas el
48% de la muestra refirid que lo utilizaria tanto en lesiones 6seas como en lesiones
musculares.

Ademds, a lo largo de su carrera profesional, el 70% de los Kinesidlogos no ha
atendido a pacientes que estuvieran recibiendo terapia con OHB en complemento con la
terapia kinésica, lo que podria asociarse a la escasa antigliedad profesional de la muestra.
El 17% reflejé6 haber atendido a mas de 10 pacientes con las caracteristicas antes
mencionadas, en este caso asociado a los profesionales con mas de 15 afios de
antiglledad, con lo que se podria concluir que a mayor antigiiedad profesional, mayor

cantidad de pacientes atendidos.
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Satisfactoriamente para esta investigacion, el 93% de la muestra expresé que utilizaria
la OHB en forma complementaria a sus tratamientos kinésicos. Solo el 7% restante no lo
utilizaria argumentando que su respuesta era tal debido al gran desconocimiento que tenian
en cuanto a esta terapéutica.

También pudo observarse que la mayor parte de la muestra utilizaria, ademas, la OHB
ante situaciones tales como osteomielitis y, en segundo orden procesos postquirlrgicos y
retardo de consolidacion 6sea.

En cuanto a las especialidades kinesicas en las que utilizarian OHB, puede verse una
amplia diferencia en los resultados siendo las mas seleccionadas Traumatologia y
Deportologia.

Es importante destacar que el 53% de los Kinesi6logos refiere no considerarse
legalmente habilitado para formar parte de un equipo interdisciplinario de OHB. Justifican
esta consideracion con la poca informacion en relacion al tema tratado. El 47% restante
expresé considerarse habilitado debido a que reconocieron a la OHB como un agente fisico
terapéutico y refiriendo que, la Ley de la Kinesiologia, permite a los profesionales realizar
tareas de Kinefilaxia, Kinesioterapia y Fisioterapia, en este caso entendiendo a la OHB como
un agente de Fisioterapia.

Respondiendo a algunas preguntas planteadas en esta investigacion, por un lado, se
pudo inferir que el nivel de informacién sobre la Oxigenacion Hiperbarica de los kinesidlogos
encuestados es bajo y esto ha sido reflejado, ademas, por ellos mismos con total sinceridad
ya que mas de la mitad de la muestra refiri6 poseer un nivel de informacién bajo y un
porcentaje menor, un nivel medio.

Por otro lado, el 100 % de la muestra reconoce beneficios de la OHB. Es importante
mencionar que los kinesidlogos con méas antigiedad fueron los que mas beneficios
reconocieron.

Entre los beneficios reconocidos por la muestra, el primer lugar lo ocupa la
hiperoxigenacion de la sangre, seguido de la promocion de efecto bactericida y la promocion
de la neovascularizacion. En los porcentajes mas bajos ha quedado la disminucion de
edemas, siendo este el beneficio menos reconocido por los profesionales.

Para concluir, se puede afirmar que los acreditados beneficios que ofrece la OHB,
utilizados en la rehabilitacion fisica pueden brindar excelentes resultados, tales como la
oxigenacion de areas hipoxicas, la reduccion de edemas en tiempos notablemente mas
cortos, la formacion acelerada de osteocitos y osteoblastos para los casos de fracturas,
contribuyendo de esta forma a la formacion del cayo 6seo y a la activacibn en forma
temprana de las funciones del paciente, asi como también el gran aporte de oxigeno que

contribuye en forma significativa para la regeneracion de tejidos, entre otros.
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CONCLUSION

En la terapia fisica, el uso de la OHB es complementario, asi como el resto de los
agentes de fisioterapia. Esto no reemplaza de ninguna forma al tratamiento kinésico
convencional, pero si ambos actian en conjunto, los resultados son altamente positivos y
contribuyen al principal objetivo que es la rehabilitacion y la reinsercion social del paciente.

Pese a todo lo expuesto anteriormente, y junto a la contundente evidencia de la
efectividad de esta terapia, es necesario destacar que la Kinesiologia no ha tomado un
papel de relevancia en el uso de la OHB, y los Kinesi6logos no suelen formar parte de los
equipos interdisciplinarios referentes a esta terapéutica. Ademas, la existencia de articulos
cientificos sobre el rol del Kinesidlogo en la OHB es practicamente nula.

Es sumamente importante para la terapia kinésica, conocer e incorporar a la OHB en
diferentes esquemas de tratamiento, pudiendo ofrecer diferentes alternativas y obteniendo
distintos resultados, a través de las herramientas aportadas por esta terapéutica.

Es por esto, que incorporar a los Kinesiblogos a este tipo de equipos, también
contribuird con la jerarquizacién y especificidad de la profesion.

Resultaria interesante para futuras investigaciones, realizar el seguimiento de un
paciente que reciba tratamiento con OHB en forma conjunta a la terapia kinésica, en el
tratamiento de una patologia osteomioarticular, con el objetivo de identificar los beneficios

obtenidos de la OHB en el proceso de la rehabilitacién de dicha patologia.
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ANEXO

Anexo 1. Folleto Informativo

Protocolos de
Tratamiento

El tratamiento es realizado en sesiones

de una duracidn de 60 a 120 minutos
con  presidn vartande de 2 oa 3
Atmosferas.

A Tiempo Tiempo

P t
8CIENEES  promedio Maximo
Agudos 10 a 30 min, 30 min.
Cronicos 30 a 60 min. 180 min.

La informa cion presente en estefolleto

@ UNIVERSIDAD
FASTA

Facultad de Ciencias Medicas
Lic. en Kinesiologia

Oxigenoterapia
Hiperbarica

Una opcion de
tratamiento diferente

fue obtenida de: LucasBalado
http:/Awww.nedicinahiperbarica. com.ar/
ALGUNOS EFECTOSDE LA
. OHB SOBRE EL ORGANISMO
¢COMOFUNCIONALA Mintiene elevados o niveles de
OXIGENACION oxigeno en los tejidos.
HIPERBARICA? Nejors b miereizelacian.
Reduce la sobrecarga cardiaca.
(QUE ES LA OXIGENACION v Aumento proporcional de la presién Estnly lal_‘em_c,dammn'
HIPERBARICA? Aumenta la irigacidn cershral

Ezun tipo de tratamiento, en el
cual, se obtienen elevadas
presiones parciales de oxigenc
en el organismo, sobre la base de
respirar oxigeno puro en el
interior de una cdmara
hiperbdrica, a una presion
superiora la presion atmosférica
rormal.

artenial de oxigeno.

¥ La hemoglobina alcanza pronto su
estado de saturacidn.

v El oxigeno se disuelve en el plasma
en una cantidad 20 veces mayor que la
normal.

v Esto permite transportar hasta de 5
ml mas de 22 cada 100ml. de plasma
v El transporte plasmatico de O2 es
independiente del contenido de 02 de
la hemoglobina saturada.

¥ La nueva condicién sanguinea se
caracteriza  por  contener  mayor
cantidad de O v a una presidn parcial
de O2 muy superior a la alcanzada en
condiciones normales.

v Permite al O2 difundir a distancias 5
veces mayores desde loz capilares a los
tejidos.

Tiene efecto antbacteriano.

Aumenta la foracion de callo dseo
Auments la tensidn de oxigeno en el
hueso.

Auments la actividad osteobldstica ¥
osteoclistica.

Aureenta la actividad fibrobldstica.
Auments la produccidn de coldgenn ¥
factores de crecirmiento.

Reduce el edema ¥ posee efectn
antiinflamatorio.

Prorueve la curacidn v cicatrizaciin de
heridas quirirgicas, enfre otras.

CONTRAINDICACIONE S

Absolutas: presencia de bullas o cavernasen
pulm dn. Infeccionesvirales en fase aguda.
Procesos obstructivosbronguiales agudos.
Relativas: neum otdrax, procesos bronguiales
obstructivos, neoplasias malignas sin tratar,
antecedentes de neuritis dptica.
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OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA

Grado de informacion de los Kinesiélogos y

beneficios reconocidos
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La Oxigenacion Hiperbéarica es un tipo de tratamiento, en el cual, se obtienen elevadas presiones
parciales de oxigeno en el organismo, a través de la respiracion de oxigeno puro en el interior de una
camara hiperbérica, a una presién superior a la presién atmosférica normal. Este oxigeno termina de
saturar la hemoglobina de la sangre arterial y venosa y se disuelve, ademas, en el plasma. A partir de

esto, se origina el fenbmeno de Hiperoxigenacion.
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Objetivo: Determinar el grado de informacién de los
kinesiélogos de Mar del Plata en el 2018 sobre el uso
complementario de la oxigenacion hiperbarica y los
beneficios reconocidos durante el tratamiento de
patologias osteomioarticulares.

Material y Método: Se realizo una investigacion del tipo
descriptiva transversal, no experimental. El muestreo fue
no probabilistico y la seleccion fue por conveniencia. Se
realiza una encuesta personal a 30 Kinesidlogos con
preguntas sobre variables demograficas y sobre la
consideracién personal y profesional respecto al nivel de
informacién en relacién a patologias, terapéuticas, entre
otros.

Resultados: El 57% de los Kinesiélogos refiere un bajo
nivel de informacién sobre la OHB, mientras que el 43%
restante corresponde con un nivel medio. El 32% de los
profesionales afirmé que la via de acceso a la
informacién fueron los articulos cientificos, mientras que
el 29% accedio a través de terceros y el 24% a través de
colegas, conformando estas tres las principales vias. El
70% asegur6 no haber atendido a lo largo de su carrera
a pacientes que en forma complementaria a la terapia
kinésica, recibieran terapia con OHB. Dentro de las
patologias osteomioarticulares, el 35% de los
kinesiélogos optaria por utilizar OHB en lesiones 6seas
y en lo referente a otras aplicaciones, el 26% expreso
gue lo utilizaria en procesos postquirdrgicos. Dentro de
los beneficios reconocidos, el 23% esta representado
por hiperoxigenacién de la sangre, seguido promueve la
neovascularizaciéon, con un 21%.

Conclusién: Los resultados permiten inferir por el nivel
de informacion que los Kinesiélogos manifiestan, la
necesidad de desarrollar cursos y actualizaciones
permanentes, sin embargo todos reconocen beneficios
de esta modalidad terapéutica. Ademas los
profesionales con mayor antigiedad profesional, en la
mayoria de los casos, son los que han atendido
pacientes con complemento de OHB, por lo que tienen
un grado superior de informacién que el resto de la
muestra.

Palabras Clave: Oxigenacion Hiperbarica, Camara
Hiperbarica, Presién, Beneficios, Rol del Kinesidlogo.

Lucas Balado
baladolucas@gmail.com
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