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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES CON DOLOR CRONICO MEDIANTE HBOT
DIAGNOSTICOS CIE 10: R52.1, M79.609, M59.3, M54.51, M54. 50, M 35, G 90.5, G90.6, G 90.69, G
56.00, G56.02, G56.03, M 77.

Dirigido a: Personal médico tratante de atencion primaria y especialidades de fisioterapia y
traumatologia., neurologia, neurocirugia y cardiologia

Antecedentes: Uso de HBOT en cuadros de dolor crénico referido a columna y extremidades.
Experiencia de uso exitoso sin evidencias de nivel adecuado en patologias como el dolor de
espalda, la fibromialgia, el SDRC, las neuritis periféricas, las tendinopatias en sitios de
insercion y procesos reumatolégicos benignos en tratamiento kinésico.

Diagnéstico y epidemiologia: Cuadros multiples de alta frecuencia, baja letalidad, elevado
ausentismo, alto consumo de farmacos, tendencia secuelar y dependencia.

El proceso de diagnéstico puede ser largo, multidisciplinario, con imagenes y examenes y con
exclusioén dirigida de patologia inflamatoria reumatoldgica, de origen oncoldgico e infecciosa.
Diagndstico fundamentalmente clinico. El diagnéstico debe ser etioldgico, aunque el grupo al
cual se adscribe sea sindromatico.

En el dolor del aparato locomotor de origen ortopédico la HBOT estara restringida a casos de
hiperlaxitud ligamentosa benigna con dolor periarticular, fatiga y calambres. En el resto de los
casos lo propuesto es la correccion previa.

e Lumbago mecanico postural no autolimitado en 7 dias

e Cervicalgia tensional no autolimitada en 7 dias

e Cervicobraquialgia discogénica de evolucion prolongada (mas de dos semana)
e Lumbociatica discogénica de evolucién prolongada (mas de 2 semanas)

e Radiculopatia aguda con dolor residual posterior a discectomia.

e Sindrome del tunel carpiano en evolucion.



e Ofras neuropatias compresivas o por sobreuso en miembro superior.

e Dolor secundario a neuromas postraumaticos en extremidades.

e Dolor de mufidon de amputacion.

e Sindrome de dolor regional complejo tipo 1 0 2 en extremidad superior.
e Sindrome de dolor regional complejo tipo 1 0 2 en extremidad inferior.
e Fibromialgia

o (Cefalea tensional. sindrome de nervio espinal

e Mialgia, contractura y calambre post ejercicio.

e Dolor precordial en cardiopatia coronaria en proceso de rehabilitacion.

e Dolor secundario a contractura espastica en proceso de rehabilitacion -

Modalidad de atencion en HBOT:

Para patologia cronica consistente 10 sesiones de HBOT grupales con observacion de
evolucién en las sesiones numeros 3, 6 y 9. Repeticion de 10 o 20 sesiones mas en casos de
buena, progresiva y lenta mejoria. Evaluacion del dolor mediante test de capacidad funcional
para columna, score de Harris para cadera, rangos de movilidad y fuerza.

Evaluacién: En sesion 10. Control con examenes segun diagnéstico individual.

Contrarreferencia: hoja de respuesta a interconsulta inicial

Derivaciones: para completar tratamiento mediante apoyo kinésico, nutricional, terapia
ocupacional, etc.
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