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RESUMEN

Titulo: Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los pacientes que reciben
terapia con oxigeno hiperbarico en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, durante el 2017 — 2018

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los
pacientes que reciben terapia con oxigeno hiperbarico. Material y Métodos:
Investigacion, descriptiva longitudinal, en 174 pacientes del HNAAA, que se
encuentren recibiendo terapia con oxigeno hiperbarico, durante Marzo del 2017
- Diciembre del 2018. Resultados: respecto a las caracteristicas clinicas, las
comorbilidades que predominaron fueron la hipertension arterial (36.8%) y DM-
2 (24.7%), la presion de oxigeno que recibieron los pacientes con mayor
frecuencia fue de 2.8 atmosferas (83,3%), el nUmero de sesiones que predomind
fue 20 (63.2%), el tiempo por sesiébn mas utilizado fue 60 minutos (77.6%), los
pacientes tratados con mayor frecuencia tenian diagnéstico de lesion ulcerosa
(39.2%) y pie diabético (28.2%), el grado de recuperacion que predominé fue el
grado 2 (41.4%). Respecto a las caracteristicas epidemiolégicas, el grupo etario
mas frecuente fue mayores de 60 afios (67.82%), sexo masculino (58%),
ocupacion profesionales (37.36%), procedencia Chiclayo (47.7%), Centro de
adscripcion HNAAA (52.9%), la especialidad méas frecuente fue cirugia
cardiovascular (68.4%). Conclusion: las caracteristicas clinicas predominantes
fueron: diagnéstico de lesion ulcerosa, seguido de pie diabético, en las
comorbilidades predominé hipertensién arterial y DM2, el grado de recuperacién
mas frecuente fue el grado IlI; en las caracteristicas epidemiolégicas la edad mas
frecuente fue mayores de 60 afos, el sexo que predominé fue el masculino y la

especialidad que mas uso la terapia fue cirugia cardiovascular.

Palabras clave: Oxigenoterapia, Camara Hiperbarica



ABSTRACT

Title: Clinical-epidemiological characteristics of patients receiving hyperbaric
oxygen therapy at the National Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, during 2017
—2018.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients
receiving hyperbaric oxygen therapy. Material and Methods: Investigation,
cross-sectional descriptive, in 174 HNAAA Social Security patients, who are
receiving hyperbaric oxygen therapy, during March 2017 - December 2018. The
data collection instrument contains clinical and epidemiological information.
Results: The clinical characteristics, the comorbidities that predominated were
arterial hypertension (36.8%) and DM-2 (24.7%), the oxygen pressure that
patients received more frequently was 2.8 atmospheres (83.3%), the The number
of sessions that predominated was 20 (63.2%), the most used time per session
was 60 minutes (77.6), the most frequently treated patients had a diagnosis of
ulcerous lesion (39.2%) and diabetic foot (28.2%). The degree of recovery that
predominated was grade 2 (41.4%). In the most frequent epidemiological
characteristics were: over 60 years (67.82%), male sex (58%), professional
occupation (37.36%), Chiclayo origin (47.7%), HNAAA affiliation center (52.9%),
the specialty of Thoracic and cardiovascular surgery was the one that had more
patients under treatment with hyperbaric oxygen (68.4%). Conclusion: In all
patients, some degree of recovery was achieved, which generates a benefit in
the percentage of wound healing.

Keywords: Oxygen therapy, Hyperbaric chamber
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I. INTRODUCCION.

La oxigenacion hiperbarica es una terapia en la que se respira oxigeno al 100%
en un ambiente presurizado a por lo menos 1.4 atmosferas absolutas, la fuerte
hiperoxia incrementa el volumen de oxigeno disuelto en el plasma sanguineo,
este aumento de la difusion de O2 alcanza los tejidos menos irrigados y la
hiperoxia generada desencadena una amplia cadena de beneficios fisiologicos
en el organismo como por ejemplo: estimula la sintesis de colageno, aumento
del éxito en colgajos e implantes, regula el estrés oxidativo y la respuesta
inflamatoria, facilita los procesos de angiogénesis y neovascularizacion y

ademas mejora la respuesta inmune celular frente a infecciones. (1)

En el 2008, la Agencia Canadiense de control de Medicamentos y Tecnologia en
Salud, publicé un reporte sobre el “Tratamiento de oxigeno hiperbarico para
ulceras diabéticas” refiere que el prondstico de las lesiones Ulcero — isquémicas,
en paciente con insuficiencia vascular era muy térpido y como consecuencia
terminaban en la amputacion del miembro, ademas de una pobre cicatrizacion y
con ello un deterioro de la calidad de vida del paciente. En ese reporte, el oxigeno
hiperbarico junto con el tratamiento convencional de Ulceras de pie diabético fue
mas efectiva y cicatrizaba mas heridas comparadas con el tratamiento estandar,
subsecuentemente, disminuia la incidencia de las amputaciones mayores de
extremidades, 11% en el grupo oxigeno hiperbéarico versus 32% en el grupo de
cuidados estandar. Esta misma revision calculd que el beneficio econémico era
mayor en el grupo tratado con oxigeno hiperbarico versus el grupo de cuidados
estandar ($40,695 vs $49,786) e incrementaba la calidad de afos de vida.(1,2)

Aungue en nuestro pais no existen cifras oficiales, se estima que el uso de la
oxigenoterapia hiperbarica entré en funcionamiento desde hace varios afios en
los centros meédicos navales, las que fueron usadas para la enfermedad
descompresiva de los buzos; sin embargo, la primera camara para un centro
meédico privado fue adquirida en 1996, empezando a desarrollarse la

oxigenoterapia Hiperbarica para diversas patologias. (2)

En el hospital Maria Auxiliadora, se inicio dicho servicio hace aproximadamente

10 afios y en el transcurso del tiempo se han logrado disminuir hasta en un 90
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por ciento el riesgo de amputaciones en pacientes con pie diabético, al lograr

estimular la liberacién de sustancias llamadas factores de crecimiento. (2)

Los diversos tejidos del cuerpo necesitan un aporte adecuado de oxigeno para
poder realizar las actividades cotidianas. Cuando un tejido se lesiona, por
diversas patologias necesita incluso mas oxigeno para poder sobrevivir y para
poder atenuar diversos cambios tisulares. La oxigenoterapia hiperbarica
aumenta la cantidad de oxigeno que la sangre puede transportar. Un aumento
del oxigeno sanguineo restaura temporalmente los niveles normales de gases
en la sangre y la funcion tisular para promover los procesos de

neovascularizacion, cicatrizacion y asi poder combatir las infecciones. (3)
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas - epidemioldgicas de los pacientes que
reciben terapia con oxigeno hiperbarico en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, durante el 2017 - 20187

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.
Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes que
reciben terapia con oxigeno hiperbarico en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, durante el 2017 - 2018

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes como edad,
sexo, procedencia, especialidad / Servicio de procedencia, ocupacion y
centro de adscripcién de los pacientes que reciben terapia con oxigeno

hiperbarico.

2. Establecer el diagnéstico mas frecuente que requiere uso de la terapia con

oxigeno hiperbarico.

3. Determinar el nimero de sesiones, tiempo y concentracion de la presion que

reciben los pacientes con terapia de oxigeno hiperbarico.
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4. Conocer el grado de recuperacion que produce la terapia con oxigeno

hiperbarico en los pacientes tratados.

5. Conocer las comorbilidades mas frecuentes que presentan los paciente con

uso de terapia de oxigeno hiperbarico.

6. Relacionar la influencia de la edad, ocupacion y comorbilidades de los
pacientes que reciben terapia con oxigeno hiperbarico con el porcentaje de

cicatrizacion.
JUSTIFICACION.

Durante la realizacién de las rotaciones de pregrado en los servicios de
Traumatologia, Cirugia de torax y cardiovascular y otros servicios del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, se ha podido observar un buen grupo de pacientes,
que necesitaron ser reintervenidos quirdrgicamente durante la misma
hospitalizacion debido a procesos de cicatrizacion inadecuados, procesos
infecciosos de largo tiempo y en algunos casos amputaciones, debido a ello es
que aparece una terapia complementaria como lo es la oxigenoterapia
hiperbéarica. No existen estudios previos publicados en nuestra localidad, que
describan las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de este grupo de

pacientes.
LIMITACION.

El presente trabajo presento ciertas limitaciones al momento de la ejecucion, en
cuanto a las historias clinicas del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenijo,
gue se encontraban deficientes en cuanto a la informacion que solicitAbamos,
sobre todo en los items de caracteristicas clinicas, por tal motivo se recurrié a
las historias clinicas del centro Oxigen and Life, quien se encontraban mas
completas en cuanto a la informacion solicitada, ademas que se pudo hacer
seguimiento a los pacientes ya que se tomaron medidas de la lesion antes y

después del tratamiento.
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[Il. ANTECEDENTES.

Se presento6 un estudio observacional analitico de cohortes, acerca de la eficacia
del oxigeno hiperbarico en el tratamiento del pie diabético, en el cual de 101
pacientes con pie diabético, seleccioné 80 pacientes segun los criterios clinicos
de Wagner (11, lll y IV) que tenian indicacion para oxigenoterapia hiperbarica. Los
resultaron mostraron que de los 80 pacientes, el 63 % oscilan entre 55 y 65 afios,
el 37% tenian entre 65 y 70 afios. El 71% fueron hombres y el 29% fueron
mujeres. El 61% mejoré con oxigenoterapia hiperbarica frente a un 39% que
presentd mejoria con tratamiento convencional, a su vez se concluyé que era
efectivo en disminuir el grado segun la clasificacién de Wagner de un 40% a un
16% (2).

Se presento un estudio descriptivo sobre el valor terapéutico de la oxigenoterapia
hiperbérica en el tratamiento del pie diabético infectado, en el que se estudiaron
30 pacientes con presencia lesiones ulcero - isquémicas, estas se clasificaron
segun la severidad de la lesion de acuerdo a la clasificacion de Wagner, en
donde se encontr6 que el 50% de pacientes presentaron lesiones tipo Il, 20%
tipo I, 20% tipo IV y 10% tipo V, estos pacientes recibieron 30 sesiones de
oxigeno hiperbarico, a una presion estdndar de 2.5 atmosferas, durante 60
minutos aproximadamente, como resultado se obtuvo que los pacientes
presentaron una regresion en el estadio Il del (50%) y una regresion del grado
Il en un (60%) en la clasificacion de Wagner, mientras que las de estado IV y V,
requirieron de algun tipo de amputacién o de limpieza quirargica, debido a lo
avanzado de la lesion, sin embargo en el postquirirgico se mejoré el proceso de
cicatrizacion, ya que dicha terapia favorece los procesos de neovascularizacion

y aumenta la actividad de los neutrofilos para fagocitar bacterias. (3)

Se presentd un estudio retrospectivo, en el que se presentaron 28 casos de
gangrena de Fournier, de los cuales se formaron dos grupos, en el primer grupo
A se seleccionaron 12 pacientes que fueron tratados con la terapia convencional
a base de antibioticoterapia y curaciones diarias y otros 16 casos conformados
por el grupo B, en la que se combind la terapia convencional con el oxigeno

hiperbarico. Se concluyé que la tasa de mortalidad fue menor en el grupo que
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utilizé la terapia con oxigeno hiperbarico en 12,5% en comparacion con el grupo
de no utilizé dicha terapia, que era 33,3%, ademas la diferencia en el niumero de
desbridamiento quirargico y tiempo curativo en el grupo que utilizd la terapia con
oxigeno hiperbarico fueron significativamente inferiores respecto al grupo en
comparacion, ademas se comprob6 que existié una mejoria significativa en los

pacientes del grupo A de 86.7% frente al grupo B de 26.7%. (5)

Se presento un estudio sobre el uso de la terapia con oxigeno hiperbarico en la
curaciéon de las Ulceras isquémicas - cronicas de pie diabético, en la cual se
estudiaron 94 pacientes con Ulceras grado 2, 3y 4 dentro del a clasificacion de
Wagner, de las cuales 49 recibieron terapia con oxigeno hiperbarico y 45 la
terapia convencional a base de antibioticos y limpiezas quirdrgicas, se concluyo
que de los 49 pacientes que recibieron terapia con oxigeno hiperbérico lograron
mejorar la cicatrizacion en un 52%, logrando asi disminuir la valoracion en la
clasificacion de Wagner; mientras que los que no recibieron terapia solo lograron
mejorar la cicatrizacion en un 29%. En pacientes que completaron mas de 35
sesiones de oxigeno hiperbérico, la cicatrizacion de la Ulcera fue de 61%, en
comparacién con el 27% en el grupo placebo, esto debido a que el oxigeno al
100%, mejora el transporte de los antibiéticos amino glucésidos y aumenta su
eficacia, ademas que estimula la actividad de osteoclastos y osteoblastos para
la regeneracion del tejido 6éseo, asi mismo mejora la calidad de vida del paciente
al disminuir el tiempo de hospitalizacion, el nimero de curaciones y el consumo

de antibidticos. (6)

Se realizdé un estudio sobre la evolucion de pacientes con fractura trauméatica
expuesta luego de la aplicacion de oxigenacion hiperbéarica. Después del
tratamiento quirargico se le indicé oxigenacién hiperbérica inhalando oxigeno
intermitente al 100%, con una presion de 1.2 atmosferas, por un periodo de 5
meses. Como resultado del tratamiento con oxigenacion hiperbarica, se
disminuy6 el tiempo de evolucion de las lesiones traumaticas, lograndose
regenerar el tejido, mejorar la sintomatologia y el estado funcional del miembro

afectado en el paciente. (7).
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Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, controlado y aleatorizado a lo largo tres
afos, en pacientes con lesiones ulcero — isquémicas pie diabético clasificacion
de wagner Il - 1V, donde se realizé la comparacion de dos grupos homogéneos,
con y sin tratamiento con Oxigeno Hiperbarico, en el cual se demostré que el uso
de este tratamiento generé una menor tasa de amputaciones (33% vs. 12%) y
tiempo de cicatrizacion mas rapido, mostrando asi, una evidencia significativa en
la cicatrizacion de las lesiones. la tasa de amputacion fue del 5% para el grupo
de pacientes que uso terapia con oxigeno hiperbarico y del 11% para el grupo

de tratamiento convencional. (8)

Se realizé un estudio analitico sobre el uso de camaras hiperbaricas en pacientes
con osteomielitis refractaria, se trabajo con 100 pacientes de los cuales 50
recibieron terapia con oxigeno hiperbérico, en nimero de 40 sesiones, a una
presion estandar de 2.2 atmosferas, por un periodo de tiempo de 90 minutos, y
el otro grupo recibié 40 sesiones, con una presion de 2.8 atmosferas, por un
tiempo de 90 minutos, como resultado se obtuvo que la concentracion de la
presion influye directamente proporcional en el estado de recuperacion de la
lesion, ya que el area de lesion solo disminuyo un 5 %, en el primer grupo y en
el segundo grupo control, que al emplear una mayor concentracion de presion,
el area de recuperacion disminuyo hasta en un 15%, esto debido a que aumenta
la oxigenacién a nivel del propio hueso infectado y de sus tejidos circundantes,
provocando la eliminacién del patégeno e incluso la regeneracion Osea,
mejorando notablemente los resultados terapéuticos tras la intervencion

quirurgica si hubiese sido necesaria. (9)

Se realiz6 un estudio sobre el manejo y la evolucion de las ulceras crénicas en
pacientes con insuficiencia arterial periférica, se trabajo con 96 pacientes que
fueron distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, de 48 pacientes cada uno, uno
de los cuales recibié oxigeno hiperbarico 30 sesiones, con una presiéon de 2.5
atmosferas, y 60 minutos por sesion, al otro grupo solo se mantuvo con
tratamiento convencional en base a curaciones. Como resultado se obtuvo que
de los pacientes que recibieron oxigeno hiperbarico, 25 (52%) sanaron sus
heridas y eso se evidencio mediante la mejoria de las caracteristicas clinicas
del tejido como son presencia te tejido de granulacion, disminucion de frialdad

distal, disminucion del area de lesion y disminucion de las parestesias, mientras
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que la recuperacion en el grupo control fue de 12 (27%). Cabe resaltar que se
presentaron 2 amputaciones en el grupo que recibia terapia con oxigeno
hiperbérico y 4 amputaciones en los pacientes que solo recibieron terapia

convencional. (21)

Se present6 un estudio retrospectivo de pacientes diabéticos con presencia de
una o mas lesiones cronicas de las extremidades inferiores, con clasificacion
Wagner grado 2, 3 0 4, para lo cual se trabajoé con 80 pacientes procedentes de
los servicios de cirugia de torax - cardiovascular y traumatologia, de los cuales
50 (62.5%) de pacientes presentaba gangrena, 20 (25%) abscesos profundos y
10 (12.5%) Julceras profundas, estos se encontraban recibiendo terapia
convencional con insulina, antibioticoterapia y curaciones diarias, sin embargo la
evolucién en cuanto a la cicatrizacién de la lesion tomaba mucho més tiempo, es
por ello que a este grupo de pacientes se le adiciona una terapia complementaria
de oxigeno hiperbarico en la que se recibié 20 sesiones, con una presion de 2.5
atmosferas, durante 90 minutos por cada sesion, como resultado se observo una
reduccion significativa en el area de la herida, con un porcentaje curacion del
(60%). La amputacion se observd en 20 (25%) de los pacientes debido a la
extension de la necrosis tisular y la infeccién 6sea favorecida por un estado

vascular deficiente y una alteracién metabolica significativa.(23)

Se presentd un estudio conformado por 3 pacientes con presencia de
osteonecrosis de diferente etiologia, la primera de ellas una necrosis avascular
de cabeza del fémur derecho que se clasific6 como ARCO IIA, en la que se le
aplicaron 60 sesiones de oxigeno hiperbarico, con una presion de 2 atmosferas,
por un periodo de 90 minutos por sesion; el segundo caso con diagndstico de
necrosis avascular de cadera derecha, que se clasifico como ARCO IIIB. Se le
aplicaron 80 sesiones de oxigeno hiperbarico, a una presion de 2 atmosferas,
por 90 minutos por sesion y en el tercer caso con diagnéstico de necrosis
avascular de cabeza de fémur ARCO IIl A, a quien se le aplico 80 sesiones de
oxigeno hiperbarico, a una presion de 2 atmosferas, por 90 minutos por sesion,
A los tres pacientes se les realizd resonancia magnética y gammagrafia 0sea
antes y después del tratamiento. En conclusion en cuanto al primer caso se
observé una disminucién del estadio de ARCO IIA a ARCO IA por resonancia

magneética nuclear y la gammagrafia 6sea que mostro en la fase de reperfusion
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un aumento de la vascularidad en comparacion al inicio del estudio. En cuanto
al segundo caso hubo una disminucion del estadio de IIIB A 1IB y por ultimo en
el tercer caso se reportd por resonancia magnética un estadio de IIB y la

gammagrafia 6sea mostré una mayor revascularizacion. (24)
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lll. BASE TEORICA.

La oxigenoterapia hiperbarica es un método de tratamiento médico que consiste
en introducir a un paciente en un receptaculo cerrado herméticamente conocido
como camara hiperbarica, la cual se presurizard una o dos atmadsferas por arriba
de la presion atmosférica, el paciente respirara oxigeno al 100% durante
aproximadamente 60-90 minutos que es el tiempo minimo por sesién. La
finalidad de este tratamiento es estimular el proceso de neovascularizacion y
mejorar el efecto de los antibiéticos frente a los microorganismos anaerobios.
(1.8)

Los efectos de la terapia con oxigeno hiperbarico se basan en los procesos
bioquimicos de la respiracion que se desencadenan por la hiperoxigenacion
como la produccion de factores de crecimiento , y por los efectos fisioldgicos que
se propician de acuerdo con las leyes fisicas y las propiedades de los gases, en
las cuales tenemos basicamente la ley de Henry, la cual establece que la
cantidad de gas disuelto en un liquido o tejido es proporcional a la presion parcial
de dicho gas, produciendo presiones crecientes del oxigeno en el tejido,
desencadenando su proceso de recuperacion y facilitando la reperfusion y

angiogénesis. (9,10)

El fundamento cientifico de la oxigenoterapia hiperbarica se base en dos teorias,
gue se encuentran en la ley fisica de los gases, que son Ley de Boyle-Mariotte,
que establece que el volumen de un gas contenido en un recipiente es
inversamente proporcional a la presién, siempre y cuando la temperatura se
mantenga constante, asi mismo esta la Ley de Dalton, que establece que la
presion total ejercida por una mezcla de gases es igual a la suma de las
presiones parciales de los gases como resultado de la presion total de la mezcla
de ellos. (1)

Las camaras hiperbaricas se puede dividir en dos tipos monoplazas y
multiplazas, siendo estas primeras de pequefio volumen, aptas para un solo
enfermo, el ambiente interno de la cAmara mantiene el 100% de oxigeno asi que
el paciente no usa mascara. No hay acceso directo al paciente, por lo que este

permanece comunicado a través de un intercomunicador y la posibilidad de
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asistencia ante problemas adversos es limitada (11). Las multiplazas son
utilizadas para el tratamiento simultaneo de varios pacientes, la capacidad varia
de 2 a 20 pacientes aproximadamente, varios pacientes al mismo tiempo
respiran oxigeno puro al 100 % en un circuito semiabierto mediante mascara
nasofacial hermética que cubre la nariz y la boca (12). Estas camaras son
construidas para llevar las presiones a 6 atmosferas y poseen un sistema cerrado
que permite al personal parar el tratamiento sin alterar la presion interna de la
camara, los pacientes pueden estar cuidados por el personal médico dentro de

la misma. (13)

Dentro de las caracteristicas de la oxigenoterapia hiperbarica tenemos que la
duracion promedio es de 60 a 120 minutos, sin embargo hay casos particulares
como la intoxicacién por monoxido de carbono en que el tiempo por sesion es de
45 minutos y en otros casos mas severos como enfermedades descompresivas
en la que tiempo es de 4 a 5 horas por sesion. Para la eficacia clinica, la Sociedad
Médica submarina e hiperbarica, especifica que la presion debe ser mayor o
igual a 1,4 atmosferas; en la practica clinica, las presiones aplicadas por lo
general oscilan entre 2 y 3 de atmosferas. En promedio se realizan 20 a 40
sesiones, pero pueden extenderse hasta las 60 sesiones, de acuerdo a la

situacion clinica del paciente y de su evolucion. (14)

Los efectos terapéuticos de la oxigenoterapia hiperbarica consisten en mejorar
la hipoxia tisular, a través de la reduccion de radicales libres, inhibicién de la
apoptosis celular, favorece la capacidad fagocitica de los polimorfonucleares,
accion bacteriostatica sobre gérmenes anaerobios no esporulados, reduccion de
la inflamacion, detiene rapidamente la produccion de alfa toxina, permite mejorar
el prondstico de una cirugia reparadora, disminuye el riesgo de amputaciones,
incrementa la perfusidon sanguinea en el area afectada, frenar la infeccion,
mejora las condiciones locales de cicatrizacion, lo cual permite que los

antibiéticos actuen. (15,16)

Las indicaciones segun la décima conferencia Europea de consenso de Medicina
Hiperbarica del 2016 manifiesta lo siguiente: Osteomielitis cronica refractaria
postquirdrgica o postfracturas, artritis sépticas, cirugia de proétesis infectadas,

infecciones postcirugias ortopédicas, pie diabético clasificacion Wagner (Il y V),
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traumas isquémicos, fracturas expuestas (Gustilo 3B y 3C), fascitis necrosantes,
gangrena de Fournier, injertos de piel de dificil viabilidad, gangrena gaseosa,
necrosis de la cabeza femoral, osteorradionecrosis mandibular, quemaduras de
2° grado, pioderma gangrenoso, sordera subita e intoxicacion por monéxido de
carbono. (17-19)

Existen contraindicaciones absolutas y relativas, dentro de las absolutas,
tenemos la presencia de neumotérax no reconocido o sin tratar y dentro de las
absolutas tenemos episodios convulsivos previos, procesos catarrales de vias
respiratorias altas, pacientes que padecen de claustrofobia, fraccion de eyeccion
menor de 30% otitis externa maligna, infarto agudo de miocardio, embarazo,
pardlisis cerebral, fiebre de origen desconocido, las sinusopatias agudas y
cronicas, sin embargo adoptando las precauciones necesarias, todas estas

situaciones han sido superadas. (14)

Los efectos secundarios de la oxigenoterapia hiperbarica, en la mayoria de
casos, son moderados y reversibles y han sido desestimados en la mayor parte
de los estudios realizados; sin embargo, pueden ser severos y poner en riesgo
la vida del paciente. Si la presion no excede las 3 atmosferas y la duracién de la
terapia no excede los 120 minutos, la terapia es segura, los efectos mas
comunes son: Barotitis media, ansiedad, toxicidad del sistema nervioso central,
convulsiones, dolor de senos paranasales frontales, miopia progresiva y
parestesias. La incidencia de estos efectos es menor del 1% del total de

tratamientos hiperbaricos. (20-22)

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Definicion de términos operacionales.

- Caracteristicas epidemioldgicas: edad, sexo, procedencia, ocupacion y
centro de adscripcion.

- Caracteristicas clinicas: comorbilidades, diagndéstico, grado de

recuperacion, numero, concentracion de la presion y tiempo de sesiones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDIDA ESCALA DE
MEDICION
Artrosis Diagnostico en HC
Hipertensién Arterial Medida de PA sistélica/diastélica no invasiva
mayor 140/90 mmhg
Comorbilidades Enfermedad vascular periférica Nominal
Eco doppler
Anemia
Hb menor de 11
Otros
Diabetes mellitus II: Pie diabético Control de glicemia - Clasificacién de Wagner
Fracturas expuestas Rx de fractura expuesta Nominal
Diagnostico Osteomielitis Diagnostico en HC
Caracteristicas Ulcera varicosa Eco doppler
clinicas
Otros
60
Tiempo Minutos 90 Ordinal
20
Numero de Sesiones Ciclos 30 Ordinal
Grado de Recuperacion Tamafio de la lesion Consolidado de Medida del area afectada en Ordinal

(Cm)
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Caracteristicas
epidemiol6gicas

Menor de 18

Edad Afos 18a 35 Ordinal
36 a 60
Mayor de 60
Sexo Masculino M Nominal
Femenino F
Chiclayo
Lambayeque Nominal
Procedencia Ferrefiafe Registrado en HC
Otras localidades
Centro de adscripcion Policlinicos
HNAAA Registrado en HC Nominal
Ocupacion Registrado en HC Nominal
Ortopedia y Traumatologia
Cirugia de térax y cardiovascular
Especialidad / Servicio Urologia Registrado en HC Nominal

Medicina interna
Cirugia Plastica

Oncologia

25




IV. MATERIAL Y METODOS.

26



IV. MATERIAL Y METODOS.

Tipo y disefio de estudio
Tipo de Investigacion: Descriptivo
Disefio de estudio: observacional, longitudinal y retrospectivo

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 174 pacientes, que corresponden
todos los pacientes afiliados al Seguro Social del HNAAA, que se encuentren
recibiendo terapia con oxigeno hiperbarico, durante los meses de marzo del 2017
hasta Diciembre del 2018.

Criterios de inclusién

Todos los pacientes, que se encuentren recibiendo terapia con oxigeno hiperbarico.

Criterios de exclusion
Aquellos pacientes que no cumplan con las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
del estudio.

Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion se desarroll6 mediante la técnica observacional y como
instrumentos de recoleccion de informacion se utilizo la ficha de recoleccidon de datos
(Anexo N° 1), para la obtencién de la informacién, se recurrio al centro de camaras
hiperbaricas “Oxigen and Life”, asi mismo se utiliz6 historias clinicas de los servicios
de cirugia de térax y cardiovascular, ortopedia y traumatologia, medicina interna,
oncologia, urologia, C. Plastica, Reparadora y Quemados. La ficha de recoleccion
de datos presenta 2 partes, la primera parte corresponden a los datos
epidemioldgicos, conformada por 6 items como son edad, sexo, procedencia,
Especialidad / Servicio de procedencia, ocupacion, centro de adscripcion y la
segunda parte que corresponden a las caracteristicas clinicas que esta conformada
por 6 items que son: Comorbilidades, diagnostico, tiempo de administracion, numero

de sesiones, concentracion de la presién y Grado de Recuperacion.
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Procedimiento

Para la obtencion de la informacién se procedi6 a utilizar la ficha de recoleccion de
datos, se recurri6 al archivo de historias clinicas del HNAAA y del centro de camaras
hiperbaricas “Oxigen and Life”, con los permisos respectivos solicitados a ambas

instituciones para poder llevar a cabo el estudio.

Analisis estadistico de los datos.

Una vez procesada la informacion obtenida por las fichas de recoleccion de datos,
se procedio al ordenamiento y a la creacion de una base de datos, mediante el uso
de los programas informatico (Excel 2010) y (SPSS - version 22), para lo cual se
realiz6 un andlisis de frecuencias absolutas y relativas. Se aplicé el test de
comparacion de frecuencias para comparar el porcentaje de cicatrizacion segun
grados y la prueba del Chi cuadrado para determinar asociacién o independencia
entre el porcentaje de curacidén con las caracteristicas clinicas, con un valor de p<
0.05 como significativo.

Aspectos éticos

Con autorizacion de la coordinacion de los servicios de cirugia de torax y
cardiovascular, ortopedia y traumatologia, medicina interna, oncologia, urologia y C.
Plastica, Reparadora y Quemados, asi como de la oficina de investigacion del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, se aplicara la ficha de recoleccion de
datos, en base al estudio de las historias clinicas, asi mismo se recolectara

informacion del centro de camaras hiperbaricas “Oxigen and Life”.

No se divulgara el nombre de los pacientes ni se invadira su intimidad, respetando a
lo largo de la investigacion la confidencialidad. Los resultados seran exclusivamente
para uso académico y para caracterizar las variables en estudio. Los investigadores

declaran no tener conflictos de interés en el presente estudio.
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V. RESULTADOS.

TABLA N° 01. Caracteristicas Clinicas de los pacientes tratados con oxigeno
hiperbéarico. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017-

2018
CARACTERISTICAS CLINICAS n=174 %
Diabetes Mellitus 2 43 24.7
Insuficiencia arterial 22 12.6
periférica
Artritis 4 2.3
Anemia 8 4.6
Enfermedad Renal 2 1.1
COMORBILIDADES Crénica
Osteoporosis 3 1.7
Hipertension 64 36.8
Arterial
Hipotiroidismo 3 1.7
Cancer 10 5.7
Ninguna 15 8.6
FRECUENCIA DE ; gi jgg
COMORBILIDAD 3 16 9.2
TIEMPO POR 60 135 77.6
SESION (min) 90 39 224
PRESION (Atm) 2.4 29 16.7
2.8 145 83.3
NUMERO 20 110 63.2
SESIONES 30 64 36.8
Pie diabético 49 28.2
Osteomielitis 18 10.3
Lesion ulcerosa 68 39.2
Cistitis 3 1.7
Céancer 10 57
Osteoporosis 11 6.3
Celulitis 1 0.6
DIAGNOSTICO Fracturas 5 2.9
expuestas
Ulcera varicosa 5 2.9
Ulcera sacra 2 1.1
Gangrena 1 0.6
Quemaduras 1 0.6
PORCENTAJE 10-30 61 35.1
DE 31-60 72 41.4
RECUPERACION 61-90 41 23.6
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TABLA N° 02. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes tratados con oxigeno
hiperbéarico. Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 2017-

2018.
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS n=174 %
< 18 2 1.14
18 - 35 3 1.72
EDAD (afios) 36 - 60 51 29.3
> 60 118 67.82
Femenino 73 41.95
SEXO Masculino 101 58.0
Ama de casa 36 20.68
Agricultor 5 2.87
Comerciante 32 19.39
OCUPACION _
Profesional 65 37.36
Obrero 19 10.91
Empleado 7 4.02
Chofer 10 5.74
Chiclayo 83 a47.7
PROCEDENCIA Lambayeque 48 27.6
Ferrefiafe 2 1.1
Otros 41 23.6
CENTRO DE HNAAA 92 52.9
ADSCRIPCION Policlinicos 82 47.1
Traumatologia 27 155
Cirugia torax y 119 68.4
cardiovascular
ESPECIALIDAD UrOIOQIa 8 4.6
Medicina 4 2.3
Interna
Cirugia Plastica 3 1.7
Oncologia 13 7.5
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TABLA N° 03. Distribucién de larecuperacion de las lesiones de los pacientes
tratados con oxigeno hiperbérico en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo 2017-2018.

RECUPERACION

GRADO PORCENTAJE DE n %
CICATRIZACION
10-30 61 35.1
2 31-60 72 41.4
61-90 41 23.6
Total 174 100.0

n: Numero de pacientes

TABLA N° 04. Relacién entre el porcentaje de cicatrizacion y la edad de Pacientes
tratados con oxigeno hiperbérico.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -2017-2018.

PORCENTAJE
DE EDAD (afios) TOTAL
CICATRIZACION

< 18 18 -35 36 - 60 > 60

n n n n n
10-30 2 2 21 36 61
31-60 0 1 17 54 72
61-90 0 0 13 28 41
Total 2 3 51 118 174

p=0.239; p > 0.05, n= Numero de pacientes

No Existe asociacion significativa entre
El porcentaje de cicatrizacion y la edad de los pacientes.
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TABLA N° 05. Relacién entre el porcentaje de recuperacion y la ocupacion de
Pacientes tratados con oxigeno hiperbarico.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -2017-2018.

OCUPACION PORCENTAJE DE CICATRIZACION TOTAL

10-30 31-60 61 - 90

n n n n p=

0.392;

Ama de casa 12 10 9 31 p >

0.05,

Agricultor 2 1 0 3 n=

ndmero

Comerciante 6 14 7 27 de
Profesional 18 26 14 58
Obrero 8 3 5 16
Empleado 4 2 0 6
Otros 11 16 6 33

pacientes

No Existe asociacion significativa entre el porcentaje de recuperacion y la ocupacion de
los pacientes.
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TABLA N° 06. Relacion entre las comorbilidades y el porcentaje de cicatrizacién
de Pacientes tratados con oxigeno hiperbérico.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo -2017-2018

COMORBILIDADES PORCENTAJE DE CICATRIZACION TOTAL

10-30 31-60 61 - 90
n n n n
Hipertension Arterial 18 34 12 64
DM2 10 22 11 43
Insuficiencia arterial 10 4 8 22
periférica
Cancer 8 1 1 10
Anemia 4 1 3 8
Avrtritis 3 1 0 4
Osteoporosis 1 1 1 3
Hipotiroidismo 0 0 3 3
Enfermedad Renal 0 2 0 2
Crénica
Ninguna 7 6 2 17
Total 61 72 41 174

p=0.002; p < 0.05, n=ndmero de pacientes
Existe asociacion significativa entre
El porcentaje de cicatrizacion con las comorbilidades de los pacientes.
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VI. DISCUSION.

En nuestro estudio referente a las caracteristicas epidemiolégicas la edad y el sexo
que predomino fue la de mayores de 60 afios y el sexo masculino respectivamente,
datos que guardan relacion con el estudio de Torres Y, y col,(2) acerca de la eficacia
del oxigeno hiperbarico en el tratamiento del pie diabético y su relaciéon con la edad,
en donde 80 pacientes que tenian indicacion para oxigenoterapia hiperbarica,
encuentra que el 63 % oscilan entre 55 y 65 afios, 37% tenian entre 65y 70 afios,

asi mismo el 71% fueron hombres.

En nuestro estudio referente a la especialidad que mas frecuentemente hace uso de
la oxigenoterapia hiperbarica fue la de cirugia de térax y cardiovascular 119 (68.4%),
seguida de la especialidad de traumatologia 27 (15.5%), que constata con el trabajo
que realiz6 Jira M et al. (23), quien presento un estudio en pacientes diabéticos con
presencia de una o mas lesiones cronicas de las extremidades inferiores, con
clasificacion Wagner grado 2, 3 0 4, para lo cual se trabajé con 80 pacientes
procedentes de los servicios de cirugia de térax y cardiovascular y traumatologia de
los cuales 50 (62.5%) de pacientes presentaba gangrena, 20 (25%) abscesos
profundos y 10 (12.5%) ulceras profundas, estos se encontraban recibiendo terapia
convencional con insulina, antibioticoterapia y curaciones diarias, sin embargo la
evolucion en cuanto a la cicatrizacion de la lesién tomaba mucho mas tiempo, es por
ello que a este grupo de pacientes se le adiciona una terapia complementaria de
oxigeno hiperbarico en la que se recibié6 20 sesiones, con una presion de 2.5
atmosferas, durante 90 minutos por cada sesion, como resultado se observo una

reduccion significativa en el area de la herida, con un porcentaje curacion del (60%).
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En nuestro estudio referente a las caracteristicas clinicas, la comorbilidad que
predomino fue la hipertension arterial con 36.8%, seguida de DM-2 con 24.7%; Al
comparar las caracteristicas clinicas con los antecedentes, Guilliod R y col. (10)
reportan que el 61% de pacientes mejoro con oxigenoterapia hiperbarica frente a un
39% que presentd mejoria con tratamiento convencional. Es conocido que la
comorbilidad conduce a procesos de cicatrizacion inadecuados, procesos
infecciosos de largo tiempo y en algunos casos amputaciones, y muchos de los
pacientes que presentan una o mas patologias no permiten mejorar el proceso de
cicatrizacion de las heridas, generando un deterioro mas significativo en la vida del
paciente, es debido a ello que aparece la oxigenoterapia hiperbéarica, que en el
presente estudio ha demostrado eficacia de cicatrizacibn en pacientes con

comorbilidades(Tabla 07).

En nuestro estudio el tiempo de tratamiento que predomino 60 minutos (77.6%) por
sesion; la concentracion de presion de oxigeno que recibieron los pacientes con
mayor frecuencia fue de 2.8 atmosferas (83,3%), y el nimero de sesiones que
predomino fue 20 (63.2%). Dicho estudio se relaciona con Tezcan Oy col. (21) quien
realizo un estudio sobre el manejo y la evolucion de las ulceras crénicas en pacientes
con insuficiencia arterial periférica, se trabajé con 96 pacientes que fueron
distribuidos aleatoriamente en 2 grupos, de 48 pacientes cada uno, uno de los cuales
recibio oxigeno hiperbarico 30 sesiones, con una presion de 2.5 atmosferas, y 60
minutos por sesion, al otro grupo solo se mantuvo con tratamiento convencional en
base a curaciones. Como resultado se obtuvo que de los pacientes que recibieron
oxigeno hiperbarico, 25 (52%) sanaron sus heridas y eso se evidencio mediante la
mejoria de las caracteristicas clinicas del tejido como son presencia te tejido de

granulacion, disminucion de frialdad distal, disminucion del area de lesion y
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disminucion de las parestesias, mientras que la recuperacion en el grupo control fue
de 12 (27%). Cabe resaltar que se presentaron 2 amputaciones en el grupo que
recibia terapia con oxigeno hiperbarico y 4 amputaciones en los pacientes que solo

recibieron terapia convencional.

En nuestro estudio los pacientes tratados con mayor frecuencia fueron con
diagndstico de lesion ulcerosa 68 (39.2%) y de pie diabético 49 (28.2%). En otro
estudio observacional Soriano J y col. (3). Se presentd un estudio descriptivo sobre
el valor terapéutico de la oxigenoterapia hiperbarica en el tratamiento del pie
diabético infectado, en el que se estudiaron 30 pacientes con presencia lesiones
ulcero - isquémicas, estas se clasificaron segun la severidad de la lesion de acuerdo
a la clasificacion de Wagner, en donde se encontré que el 50% de pacientes
presentaron lesiones tipo Il, 20% tipo I, 20% tipo IV y 10% tipo V, estos pacientes
recibieron 30 sesiones de oxigeno hiperbarico, a una presion estandar de 2.5
atmosferas, durante 60 minutos aproximadamente, como resultado se obtuvo que
los pacientes presentaron una regresion en el estadio Il del (50%) y una regresion
del grado Il en un (60%) en la clasificacion de Wagner, mientras que las de estado
IV'y V, requirieron de algun tipo de amputacion o de limpieza quirtrgica, debido a lo

avanzado de la lesion

Al respecto, Perdomo T y Col. (7) Evaltda en amputados la oxigenacion hiperbérica
inhalando oxigeno intermitente al 100%, con una presién de 1.2 atmosferas, por un
periodo de 5 meses. Como resultado del tratamiento con oxigenacion hiperbdrica,
se disminuy6é el tiempo de evolucion de las lesiones traumaticas, lograndose
regenerar el tejido, mejorar la sintomatologia y el estado funcional del miembro
afectado en el paciente. Asi mismo Hexdall E. et al. (8) estudia la oxigenacién

hiperbarica por lo menos 1.4 atmdsferas absolutas, y demuestra que la hiperoxia
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generada desencadena una amplia cadena de beneficios fisioloégicos en el
organismo como por ejemplo: estimula la sintesis de colageno, aumenta el éxito en
colgajos e implantes, regula el estrés oxidativo y la respuesta inflamatoria, facilita los
procesos de angiogénesis y neovascularizacion y ademas mejora la respuesta

inmune celular frente a infecciones.

En relacién a la recuperacion de la lesion tratada con oxigeno hiperbarico, segun la
Tabla 03, se observa que todos los pacientes tuvieron algun grado de recuperacion,
predominando el grado 2 (41.4%), que equivale a un porcentaje de cicatrizacion del
31 al 60% de la lesidon. Al respecto, existen diversos estudios que demuestran
eficacia terapéutica del a oxigenoterapia hiperbérica, tales como el de Soriano J y
Col.(3) donde demuestra en el tratamiento del pie diabético infectado, en 30
pacientes, se clasificaron segun la severidad de la lesién de acuerdo a la clasificacion
de Wagner, el 50% de pacientes presentaron lesiones tipo I, 20% tipo I, 20% tipo
IV y 10% tipo V, se concluydé que los pacientes presentaron una regresion en el
estadio Ill de Wagner de aproximadamente el 60%, mientras que las de estado IV y
V, requirieron de algun tipo de amputacion, debido a lo avanzado de la lesion. Asi
también, Rodriguez C. (12) reporta sobre el “Tratamiento de oxigeno hiperbarico para
ulceras diabéticas” refiere que lesiones ulcero — isquémicas, en paciente con
insuficiencia vascular, el oxigeno hiperbéarico fue méas efectiva y cicatrizaba mas
heridas comparadas con el tratamiento estandar, subsecuentemente, disminuia la
incidencia de las amputaciones mayores de extremidades, esta misma revision

calcul6 que el beneficio econémico e incrementaba la calidad de afios de vida.
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VII. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes fueron: edad, mayores de 60
afios (67.82%), sexo masculino (58%), procedencia Chiclayo (47.7%), la
especialidad de cirugia de térax y cardiovascular fue la que mas pacientes tuvo
en tratamiento con oxigeno hiperbarico (68.4%), ocupacion profesionales (37.4%)
y Centro de adscripcion HNAAA (52.9%).

Los pacientes tratados con mayor frecuencia fueron con diagnéstico de lesion
ulcerosa (39.2%) y pie diabético (28.2%).

El nUmero de sesiones mas frecuente fue 20 (63.2%), el tiempo que predomind
en cada sesion fue 60 minutos (77.6%) y concentracion de presion de oxigeno que

recibieron los pacientes con mayor frecuencia fue de 2.8 atmosferas (83.3%).

La recuperacion que predominé fue el grado Il (41.4%) de pacientes, seguido del

grado | con (35.1%) y finalmente el grado 1l (23.6%).

La comorbilidad que predomind fue la hipertensién arterial con (36.8%), seguida
de diabetes mellitus 2 (24.7%).

La relacién entre la edad y la ocupacién no influyen en el porcentaje de
cicatrizacion, sin embargo la presencia de las comorbilidades si se asocia al
porcentaje de recuperacion, es decir mayor presencia de determinada

comorbilidad el porcentaje de recuperacién es menor.
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El oxigeno hiperbarico como terapia coadyuvante al tratamiento convencional se
deberia implementar en otros hospitales de la region, con la finalidad de que
otros pacientes que no pertenezcan al seguro social, puedan ser beneficiados
con este tratamiento complementario y asi reducir el riesgo de amputaciones,
mejorar el proceso de cicatrizacion de las heridas y la calidad de vida.

Es importante que los médicos que manejan las patologias frecuentes en el
presente estudio, sean capacitados con evidencia cientifica sobre los beneficios
del uso de esta terapia, ya que aun existe poca credibilidad con respecto al uso
de dicha terapia.

Se deberia realizar campafas de difusion sobre el oxigeno Hiperbarico y su
eficacia en el tratamiento de diversas patologias y que en un futuro proximo se
convierta parte de protocolos o guias de tratamiento.

Por los resultados obtenidos en nuestra investigacién, es que se deberia
fomentar a realizar estudios posteriores en otros hospitales del Pera, que
cuenten con el servicio de oxigenoterapia hiperbarica, para seguir evaluando las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del uso de esta terapia.

Mejorar el contenido de las historias clinicas del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, en cuanto a la descripcién del aspecto clinico de la lesion,
asimismo realizar seguimiento durante la terapia hiperbarica a los pacientes
tributarios, como también la valoracion de su evolucion.

Fomentar a que los servicios del HNAAA en especial Cirugia Plastica y
Reconstructiva realice un trabajo coordinado con la terapia hiperbarica
realizando en primer lugar las curaciones respectivas dejando a los tejidos lo
mas aptos posibles para la realizacion de la terapia, de ésta manera las sesiones
necesarias para la recuperacion de los pacientes sea menor.

En lo posible no contratar con empresas tercerizadas, ya que significa destinar
presupuesto a tratamientos en los que no se lleva control en las terapias, como
por ejemplo la terapia hiperbarica la realiza el centro “Oxigen and Life”, donde un
médico del establecimiento valora las lesiones e indica el numero de sesiones
de acuerdo a su criterio, que en muchas veces difiere del médico tratante en el
HNAAA.
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ANEXOS 01
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

“CARACTERISTICAS CLINICAS - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
QUE RECIBEN TERAPIA CON OXIGENO HIPERBARICO EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, DURANTE EL 2017 -2018

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N°DE FICHA...................... Sede: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

N° de historia clinica................

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
a) Edad: afos b) Sexo: Masculino Femenino

c) Procedencia: Chiclayo Lambayeque Fernrafafe Otros:

d) Centro de adscripcion: a) HNAAA b) Referido de:

e) Ocupacion:

f) Especialidad / Servicio:

2. CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS:
a) Comorbilidades:

Diabetes Mellitus II: Hipertensién Arterial:

Enfermedad vascular periferia:
OTROS:

b) Diagnostico

Pie diabético Osteomielitis

Fracturas expuestas Otros: | | -—---=-m-mmm-mmmm-

Ulcera varicosa

c) Tiempo de administraciéon
60

90
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d) Numero de sesiones
20

e) grado de Recuperacion

30

Tamafo de lesién en cm

f) concentracion de la presion
2,4
2,8
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ANEXOS 02

AL INICIO DEL TRATAMIENTO

~

SE REALIZO LIMPIEZA QUIRURGICA Y EXERESIS DEL 4TO DEDO DE PIE
DERECHO Y SE INDICO TERAPIA CON OXIGENO HIPERBARICA 30
SESIONES
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AL INICIO DEL TRATAMIENTO

MASTECTOMIA RADICAL DE MAMA DERECHA

PREPARACION PARA INJERTO RECIBIO 30 SESIONES DE TERAPIA CON
OXIGENO HIPERBARICO
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