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PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES CON INFECCIONES MEDIANTE HBOT
Cédigos CIE 10 incluidos: B57.5- A18.0- 170.2-L03.0 a 03.9-M 86 desde 0 a9 - M72.6
A48.0 (gangrena gaseosa) R02 (gangrena no clasificada en otra parte) E10.5 (DM1 con
complicaciones circulatorias periféricas) E11.5 (DM2 con complicaciones circulatorias
periféricas) 183.0 183.2 (venas varicosas con ulcera) L97.4 L97.5 (dlcera de taloén y pie no
clasificada en otra parte) L98.4 (ulcera crénica de la piel no clasificada en otra parte)

Dirigido a ;

* Médicos tratantes de traumatologia ,cirugia , medicina , intensivo y urgencia
* Enfermera coordinadora

* Jefaturas de servicio

* Encargada medicina domiciliaria

Antecedentes.

Existe evidencia de uso y beneficio de HBOT en osteomielitis cronica, celulitis, fascitis
necrotizante, gangrena y aplastamiento de extremidades en contexto de tratamiento intensivo
o al menos de tratamiento antibiético. También existe evidencia de uso y beneficio de HBOT
en lesiones traumaticas de extremidades con circulacién limitada, en lesiones no traumaticas
tales como el pie diabético y en ulceras cutaneas de origen vascular con o sin infeccion local.

Diagnéstico y epidemiologia.

Es dependiente de cada cuadro infeccioso o vascular en particular. Comprende lesiones de
alta letalidad como la fascitis necrotizante y otras de alta frecuencia como las ulceras crénicas
de extremidades . Algunas son de alta frecuencia y letalidad como el pie diabético.

Los pacientes seran visitados en sala o atendidos en forma ambulatoria combinando atencién
por medicina domiciliaria y atencion por especialidad disponibles en policlinico Luis Hervé
que verificara el diagndéstico, la integralidad del manejo y la pertinencia de HBOT.

Atencién de agudos

Constituye un tipo de atencién compleja de HBOT para paciente Unico no ambulatorio, asistido
y dependiente de personal sanitario. Sesion con ingreso de camilla y personal entrenado en
HBOT (TENs, médico, enfermero) y médico de camara.

Atencion de crénicos

Constituida por atenciones de HBOT para 1 a 4 pacientes. Sesién con o sin personal de
hospital presente para pacientes provenientes de sala o de domicilio adscritos a medicina
ambulatoria HBLT. Implica la realizacion de procedimientos de curacion o atencion de heridas



para aseptizacion y control de contaminacion cruzada. Ejecucion en sala de procedimientos
consultorio Luis Hervé.

Atencion de pacientes en evolucion.

En el periodo entre aseos quirurgicos y bajo terapia antibidtica especifica se podran realizar
sesiones de HBOT en numero de 1 a 3 preferentemente en la primera sesion de la mafana
en dias lunes a viernes entre 8 y 11 am.

NOTA: Sesiones de urgencia en dias y horarios inhabiles requieren proceso administrativo
anexo. La atencion de pacientes agudos en tratamiento por infecciones graves implica
adecuacion de la camara misma y su personal a paciente unico, de riesgo y contaminante.
Esta adaptacién implica manejo conjunto y capacitacién compartida en HBOT con técnico
paramédico, enfermera y médico de urgencia o intensivo que acompanan al paciente.

Osteomielitis cronica de huesos largos:

En osteomielitis cronica de fémur, tibia y humero se indica ingreso hospitalario programado
con registro de fistula o areas fistulosas, cultivos y antibioticoterapia especifica mas derivacion
a oxigenoterapia desde el incio por 10 sesiones (primera etapa) con curaciones y aseptizacion
local por médico traumatélogo. La realizacion de curetaje quirurgico segun evolucion. En caso
de cirugia, reinicio de sesiones posterior a retiro de drenajes (adaptacion del protocolo del
instituto Fukushima -Japén).Total de 30 sesiones.

Osteomielitis crénica de otras localizaciones:
En otras OMC se propone realizar el aseo quirurgico, biopsia y cultivos y se envia al paciente
a sesiones de HBOT en la etapa de antibioticoterapia definitiva - especifica en curso.

Espondilodiscitis séptica:

Certeza diagnéstica mediante RNM , cintigrafia con leucocitos marcados .

Seguimiento de evolucién con parametros sépticos.

Considerar opcion de HBOT como parte del manejo médico y 48 hrs después de iniciada la
terapia antibiética y una vez descartada la indicacién quirurgica ( abierta o por puncién ) debido
a coleccion , compromiso neurolégico o inestabilidad mecanica. Se ofrecera :10 sesiones ,
una por dia , con evaluacién clinica y parametros inflamatorios luego de la décima sesion .

Infecciones graves de partes blandas:

En Infecciones necrotizantes de partes blandas de extremidades y regioén perineal se propone
realizar sesiones de HBOT entre aseos ajustandose a protocolo para pacientes agudos. La
determinante principal sera la estabilidad hemodinamica, ventilatoria y metabdlica del
paciente.

Infecciones crénicas cutaneas.

En pie diabético y ulceras cronicas de extremidades se propone atencidén colectiva en
modalidad de pacientes crénicos con la salvedad de practicar aseptizacion local de las
lesiones en sala de procedimientos de consultorio Luis Herve por especialista.

El rol de HBOT debe ser considerado como coadyuvante a la terapia farmacolédgica y / o
quirurgica en el curso del manejo integral de los infectados; lo que incluye control metabdlico,
nutricional, kinésico y de compensacion de patologias sistémicas. Aunque el rol de HBOT en



infeccion por anaerobios es relevante, la administracion de oxigenoterapia hiperbarica estara
siempre asociada a tratamiento antibiético y aseo quirurgico, drenaje de colecciones y
extraccion de cuerpos extrafios.

Contrarreferencia:

Cumplidas las sesiones de HBOT en modalidad agudo, por 10 o 30 se realizara evaluacion
clinica, imagenoldégica y de laboratorio que se informaran al equipo tratante en una
derivacion de retorno dirigida en interconsulta.
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