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Resumen

Introduccion. El tratamiento de oxigenacion
hiperbarica (TOHB) consiste en respirar concentraciones
altas de oxigeno en un ambiente presurizado y esta
indicado en algunos casos de quemaduras. EXiste poca
evidencia de este tratamiento coadyuvante en quemaduras
diferentes a las quemaduras térmicas. Estas quemaduras
son menos frecuentes que las producidas por calor, pero
poseen alta morbilidad. Objetivo describir la experiencia
del uso terapéutico de TOHB en quemaduras especiales.
Materiales y Métodos. Se incluyeron las quemaduras
térmicas que recibieron TOHB a 1,45 ATA =100%02 en
un centro de referencia de quemados. El tratamiento
convencional consiste en tratamientos quirdrgicos
reconstructivos. Resultados Se reportan y describen 2
casos de quemaduras eléctricas, 1 caso de quemaduras por
congelamiento y 2 casos de quemaduras por radiacion.
Discusion. Si bien se necesitan mas estudios, TOHB
podria ser til en este tipo de quemaduras.
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Introduccién

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica. Los costos que generan son
altisimos, por lo que es necesario elaborar pautas de diagnostico y tratamiento que
permitan atenuar los efectos sobre la Salud Publica desde el punto de vista médico,
social y econémico™?. En cuanto a su incidencia a nivel mundial, afectan a un enorme
nGmero de personas, y pueden causar la muerte de hasta 265.000 personas al afio®.
Las quemaduras mas frecuentes son las causadas por el calor denominadas quemaduras
térmicas. Sin embargo, se debe tener en cuenta que otros agentes pueden originar
lesiones en la piel que se consideran quemaduras por la destruccién tisular. En este caso
el agente puede ser el frio, la electricidad, agentes quimicos e incluso diferentes tipos de
radiaciones (ionizantes y no ionizantes).
Cuando los tejidos blandos, como la piel y musculos, son afectados por quemaduras, el
flujo sanguineo en el area dafiada se reduce considerablemente. Como se menciond
anteriormente, las quemaduras causan una lesion localizada que suele estar rodeada de
tejido normal, incluyendo la piel y tejido subcutéaneo®.

La reduccion del flujo causa un &rea de edema e inflamacion que irradia en todas las
direcciones, incluso hacia tejidos alejados no afectados por la quemadura. La hinchazén
puede extenderse profundamente y afectar musculos y piel periférica, causando un dafio
aun mayor que la lesion inicial.
El tratamiento de oxigenacion hiperbarica (TOHB) consiste en un tratamiento en el que
el paciente respira altas concentraciones de oxigeno dentro de una camara con una
presion superior a la presion al nivel del mar, normalmente superior a 1,4 ATA". El
oxigeno es diluido en los liquidos corporales y puede ejercer una accién sinérgica con
el tratamiento convencional de las quemaduras. La hiperoxia generada favorece la
cicatrizacion e impide la ocurrencia de infecciones y el deterioro de los elementos
dérmicos. Induce la angiogénesis, sintesis de colageno, produce vasoconstriccion
periférica hiperoxica y previene las infecciones e injuria por isquemia-reperfusion
mejorando el éxito de implantes y colgajos.
TOHB esta indicada en quemaduras con méas del 20% de Superficie Corporal Quemada
0 que involucren manos, cara 0 perineo. También se indica para radiolesiones o heridas
no cicatrizantes, por lo que en quemaduras radioinducidas también puede utilizarse
como tratamiento coadyuvante®>.

En el hospital de quemados de Buenos Aires, centro de referencia nacional, las
guemaduras especiales constituyen un % de las quemaduras totales. Las quemaduras
eléctricas se dan principalmente en nifios por accidentes domésticos y en general afectan
manos.

En cuanto a las quemaduras por radiaciones, el Comité de Radiopatologia que funciona
en el hospital ha tratado 465 pacientes con quemaduras radioldgicas, de los 4 grados del
Score de gravedad.. Las lesiones radioinducidas se caracterizan por tener una gran
dificultad en su resolucién y una alta tendencia a la cronificacion, con el consiguiente
uso de maultiples terapéuticas y fracasos reiterados.

La introduccion de la terapia de oxigenacion hiperbarica (TOHB) ha brindado una
nueva herramienta para el tratamiento de este tipo de lesiones como coadyuvante de las
terapias tradicionales y brindando una opcion alternativa en aquellos pacientes en
quienes las intervenciones quirdrgicas se encuentran contraindicadas por el dafio tisular
y posibilidad de falla de éxito.

Objetivo:

Realizar un estudio descriptivo observacional de la utilizacion del tratamiento de
oxigenacion hiperbarica en quemaduras especiales tratadas en el hospital de quemados



de Buenos Aires.

Materiales y Métodos

Se incluyeron todas las quemaduras especiales tratadas con oxigenacion hiperbarica
desde el afio 2018 hasta 2020 en el hospital de quemados de Buenos Aires.

Los pacientes recibieron el tratamiento convencional que consistié en reconstruccion
quirdrgica con diferentes tipos de injertos y colgajos, plasma rico en plaquetas, papaina,
antibioticos, colagenasas. Entre las técnicas quirurgicas se realizaron escarectomia,
fasciotomia segun corresponda.

El tratamiento de oxigenacion hiperbarica se realiz6 con camaras Revitalair 430 a 1,45
ATA =100%02, con sesiones de 60 minutos de duracion. Los esquemas variaron desde
3 0 4 sesiones cuando se utilizaron como preacondicionamiento de colgajos hasta 40
sesiones en el caso de las lesiones mas comprometidas.

Resultados

En el periodo indicado se trataron 2 quemaduras eléctricas, 1 quemadura por
congelamiento, 9 quemaduras radio inducidas por radioterapia y 1 quemadura por
radiacion UV con TOHB.

Caso 1: Quemadura eléctrica: Femenino de 2 afios que ingresé 48 hs después de la
guemadura eléctrica por contacto. Presentaba necrosis del pulgar de la mano derecha
con 0,2% de SCQ (0,1% tipo AB y 0,1% tipo B). (Figura 1A, 1B). Se realizo6
escarectomia, colgajo autélogo con 6 sesiones de TOHB y la amputacion se limité a la
primera falange del dedo pulgar recuperando la funcionalidad del mismo (Figura 1 C)
(reporte de caso publicado previamente)®.

Caso 2: Quemadura eléctrica: Femenino de 17 afios que ingresa por quemadura eléctrica
de contacto en la mano admitida 5 dias posteriores a la lesion (Figura 1D, 1E). En este
caso el enfoque terapéutico se realiz6 con plasma rico en plaquetas, heteroinjerto de piel
porcina y un injerto parcial de piel autéloga. Todas estas terapéuticas con TOHB como
coadyuvante recibiendo la paciente un total de 4 sesiones y con resultados estéticamente
y funcionalmente aceptables (Figura 1F, 1G) (reporte de caso en prensa)’

Caso 3: Quemadura por congelamiento. Masculino, 28 afios que consulta a la guardia
por quemaduras por rotura de calzado por frio durante deporte de montafia. De 48 hs de
evolucion en ambos pies ( 0,5% tipo AB) derivado de otro centro con indicacion de
probable amputacién.(Figura 2A, 2B) Se indica sulfadiazina de plata y después de 3
sesiones de TOHB se resuelve el compromiso isquémico y evita la amputacion. ( Figura
2C, 2D)

Casos 4 Quemadura radioinducida:Femenino de 52 afios ingresé presentando cuadro de
dehiscencia y extrusion de prétesis mamaria en mama izquierda. Antecedentes
medicoquirurgicos de cancer en mama izquierda con diagnostico de 5 afios tratada con
cuadrantectomia de cuadrante mamario afectado y 25 sesiones de radioterapia. El afio
anterior a la consulta presentd recidiva por lo que se realiz6 mastectomia simple. El
mismo afio en plan reconstructivo se le colocé protesis mamaria. Como otros
antecedentes la paciente era hipotiroidea e hipertensa. El tratamiento inicial consisti6 en
la extraccion de prétesis extruida, toma de biopsia de tejido blando y 6seo de costilla
subyacente y cierre por primera intencion de la herida dehiscente. En el postoperatorio
evoluciono con nueva dehiscencia de herida y formacion de seroma. Se realizé drenaje
del seroma, tratamiento antibidtico dirigido por cultivo y curaciones de herida
dehiscente sin éxito de cierre. El resultado de anatomia patologica informd necrosis
Osea y radiodermitis (Figura 3A). Se ingresé al protocolo terapéutico de TOHB con
sesiones diarias de 1 hora de duracion con camara hiperbarica de 1,45 ATA. Con un
namero total de 40 sesiones se logro el cierre de la herida (Figura 3B).Se realiz6 la
derivacion al servicio de cirugia plastica del otro centro hospitalario de Buenos Aires



para realizar tratamiento reconstructivo de la mama con tejido autélogo. Se decide la
realizacion de colgajo abdominal de perforante de arteria epigastrica profunda (DIEP).
Procedimiento realizado con éxito, continud curaciones y seguimiento en dicha
institucion. (Figura 3C)

Caso 5 Quemadura por radiacion UV (Figura 3D). Masculino 50 afios de profesion
cirujano que consulta en la institucion por lesiones compatibles con quemaduras
oculares por rayos ultravioletas. La exploracion oftalmoldgica evidencia con
fluorocromo evidencia dafio corneal por quemadura UV en el ojo izquierdo (Figura 3E)
Se indican 10 sesiones de TOHB revirtiendo el dafio por completo sin secuelas
oftalmoldgicas.

Discusion

El paso del oxigeno a nivel alveolar-capilar depende tanto de la concentracion de
oxigeno como de la presion atmosférica en la que se encuentre el individuo. Inhalar este
gas al 100% sumado a que el individuo se encuentre a presiones mayores a la
atmosférica permite el arribo de mayor cantidad de oxigeno al capilar con mayor
eficacia que en las condiciones normobaricas*>. Se produce un aumento de especies
reactivas del oxigeno y nitrdgeno que inducen la activacion de factores de transcripcion
inducibles por hipoxia que a su vez aumentan la produccion de factor de crecimiento
endotelial vascular, factor de crecimiento de fibroblastos y factor de crecimiento
transformante B8

Existe evidencia que a nivel inmunologico el oxigeno hiperbarico potencia la funcion
fagocitica y el arribo de macrofagos a la herida, de esta manera la eficiencia de
eliminacién de bacterias y restos celulares que puedan enlentecer la cicatrizacion®, lo
que presenta especial relevancia en pacientes con sistema inmunol6gico comprometido
(diabéticos inmunosuprimidos o pacientes en tratamiento inmunosupresor).

En contraparte los puntos negativos de esta terapéutica que mas preocupan; la
intoxicacion por oxigeno, se ve con baja frecuencia llevando los tiempos terapéuticos
estipulados. En nuestro centro no tenemos hasta la fecha reportes de pacientes con
convulsiones 0 miopia por intoxicacion de oxigeno, siendo estas las manifestaciones
clésicas, aunque poco frecuentes, de la toxicidad del oxigeno®®. Otras dificultades en la
terapéutica como la claustrofobia o susceptibilidad a lesiones por barotrauma deben ser
evaluadas previo el inicio de sesiones. Utilizamos la TOHB no como Unica via
terapéutica sino como un complemento mas que nos brinda un gran soporte para la
mejora de lesiones de dificil resolucion.

TOHB esta indicada en quemaduras que comprometen 20%o0 mas de SCQ, 0 manos
cara 0 perineo, siendo més frecuentemente usada en quemaduras térmicas*®. Los
estudios realizados demuestran que la oxigenacion hiperbarica acelera los tiempos de
cicatrizacion, induce angiogénesis, previene infecciones y sepsis e incluso disminuye la
neuroinflamacién en grandes quemados™-*?

Sin embargo, existen pocos reportes del uso de este tratamiento en quemaduras

diferentes a las quemaduras térmicas debido a la baja frecuencia de las mismas vy al
limitado acceso al tratamiento en centros de referencia.

En este estudio exponemos nuestra experiencia con la coadyuvancia de la oxigenacion
hiperbarica en quemaduras diferentes a las quemaduras térmicas.

Las quemaduras eléctricas son poco frecuentes pero se caracterizan por presentar
destruccion de tejidos, necrosis, compromiso neurologico periférico. TOHB ha sugerido
como coadyuvante para el tratamiento de estas quemaduras dentro del esquema
terapéutico multidisciplinario™ ® ** . Esto es debido a que en su mayoria se incluyen
injertos colgajos y cirugias reconstructivas donde la oxigenacion hiperbarica puede



disminuir la isquemia reperfusion y mejorar el éxito de la recuperacion del tejido en la
herida™.

El tratamiento por congelacion con TOHB se sugiere debido al beneficio inmediato que
resulta del aumento del oxigeno disuelto en plasma, lo que estimula la
neovascularizacion y angiogénesis. Ademas de disminuir la inflamacion y mejorar la
supervivencia del tejido post-isquémico, se ha demostrado que puede mitigar el dafo
por reperfusion, inhibiendo las integrinas B2 de neutrofilos y estimulando la accion de
enzimas antioxidantes y proteinas antiinflamatorias.

Ghumman y cols™ reportaron la aplicacién de TOHB en 22 casos de quemaduras por
congelamiento. Con la oxigenacién hiperbarica se not6 mayor mejoria en pacientes
menos severos, que presentaban lesiones menores. Por lo que sugieren que el éxito del
tratamiento es proporcional al grado de injuria. Se han reportado numerosos casos de
congelacion por frio tratados con oxigenacion hiperbérica'® *’, por lo que TOHB debe
ser considerado en el rescate de los miembros expuestos a este tipo de quemaduras, para
mejorar la microcirculacion y disminuir las probabilidades de amputaciones.

TOHB esta indicada como recomendacién absoluta en radiolesiones*®. Dentro de estas
radiolesiones, las radiodermitis cronica son probablemente las mas frecuentes y la
oxigenacion hiperbarica puede revertir la hipoxia, la necrosis y desencadenar la
cicatrizacion que se encuentra estancada o refractaria al tratamiento convencional.

La fibrosis crénica en este tipo de pacientes es dificil de tratar. Bui y cols'®. reportaron
que los efectos adversos de la radioterapia en la piel podian ser tratados con oxigenacién
hiperbarica y disminuye el grado de toxicidad en el 57%, y en 36% se obtuvo una
respuesta muy marcada.

Teguh y cols *° reportaron en 57 mujeres con radiodermitis tratadas con TOHB una
mejora en calidad de vida con el cuestionario especifico European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-BR23 donde se registran diferencias
significativas en el dolor de hombro y brazo, hinchazén de la mano, dolor en el area
afectada y dermatitis en la piel.

El efecto de la oxigenacion hiperbarica en el tratamiento de las quemaduras
radioinducidas son los mismos efectos reparadores que se reportan en otros tipos de
guemaduras. La neovascularizacion reparacion de la necrosis, disminucion de la fibrosis
e inflamacion y osteogénesis (si hay presencia de osteonecrosis), son los efectos que
desencadenan una cicatrizacion reparacion tisular de la piel, hueso y otros érganos
involucrados y disminucién del dolor de manera significativa'® % 2. Mas aun, la
reparacion del tejido dafiado irradiado puede contribuir a la cicatrizacion de
dehiscencias quirdrgicas que se realizan en colgajos o implantes para la cirugia
reconstructivas en los pacientes oncolégicos?, e incluso contribuir a la recuperacion de
heridas infectadas refractarias al tratamiento convencional, incluso cuando existe
compromiso 6seo”.

En este estudio también se reporta un caso de quemadura ocular por radiacién UV. Este
tipo de radiacion puede producir dafio corneal, por lo que se podria considerar la
oxigenacion hiperbarica en la recuperacion de este tipo de lesiones. Cuando existe
compromiso de vasos oculares, la recuperacion tisular del oxigeno hiperbarico también
induce cicatrizacion a nivel de las quemaduras oculares. Este tipo de quemaduras puede



dafar la conjuntiva e incluso puede dafiar la cornea y producir perforacion en la
cornea® > ?® por lo que, si bien se necesitan més estudios, TOHB podria ser
considerada en accidentes por larga exposicion a la lamparas UV en diferentes tipos de
trabajadores.

Este estudio descriptivo reporta la experiencia de la incorporacion en el esquema
multidisciplinario de TOHB en casos de quemaduras especiales. El uso de camara
hiperbarica dentro de la institucion permite el acceso y la combinacion de este
tratamiento coadyuvante con las diferentes estrategias quirurgicas reconstructivas y
favorece el éxito de los implantes y colgajos muy frecuentemente usados en el
tratamiento de heridas complejas. La emergencia de cAmaras portatiles mas accesibles al
manejo e instalacion®’, como la que se utiliza en nuestra institucién, pronostica un
aumento de su utilizacion y surgimiento de evidencia cientifica de mejor calidad para la
evaluacion de esta metodologia en diferentes tipos de heridas y quemaduras.
Conclusién: Si bien se necesitan estudios adicionales, nuestra experiencia sugiere que
TOHB podria ser efectiva en el tratamiento de quemaduras distintas a quemaduras
térmicas.
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Leyendas

Figura 1. Quemadura eléctrica de femenino, 2 afios antes (1A, 1B) y después del
tratamiento con injerto autélogo y TOHB (1C). Quemadura eléctrica, femenino, 17 afios
antes (1D, 1E) y después de tratamiento con injerto porcino y parcial autélogo y TOHB
(1F, 1G)




Figura 2. Quemadura por congelamiento, masculino 28 afios antes (2A, 2B) y después
del tratamiento con sulfadiazina de platay TOHB (2C, 2D)

2A 2B

Figura 3. Quemadura radiodinducida femenino, 52 afios con dehiscencia quirdrgica en
tejido irradiado (3A), luego de TOHB (3B) y luego de reconstruccion mamaria (3D).
Quemadura, masculino, 50 afios con gquemaduras oculares por radiacion UV antes de
recibir TOHB (3E, 3F).



10



