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PROTOCOLO DE ATENCION EN HBOT EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE CICATRIZACION
MEDIANTE HBOT.

Cédigos CIE10 incluidos : M84.0 - M84.1 - M84.2 - M84.3 - M84.4 - M84.8 - M84.9 - M86.0
M87.0 - M87.1 - M87.2 - M87.3 - M87.8 - M87.9 - M88 - M90.0 -M90.1 - M90.2 - M90.3 - M904
- M90.5 - M90.6 - M90.7 - M90.8 - M91 - M92 - M93 - M94 - M96.0

Dirigido a:

*Médicos tratantes atencion primaria y especialidades (traumatologia, diabetes, cirugia
plastica, infectologia)

*Enfermeras tratantes CEA

*Dra encargada de medicina domiciliaria.

Antecedentes.

Evidencias no concluyentes de uso y beneficio de HBOT como terapia coadyuvante en
procesos de reparacion dsea, cicatrizacion cutanea y de partes blandas. Particularmente en
defectos de extremidades en personas con tabaquismo, adiccion alcohdlica e
inmunocomprometidos. En retardos de consolidacion ésea se considera el uso exitoso de
HBOT en pacientes con patologia sistémica, trastornos circulatorios y de oxigenacion
periférica.

Diagnésticos y epidemiologia.

Se ordenara la incorporaciéon a HBOT segun diagnéstico y grado de cronicidad.

*En pseudoartrosis o retardo de consolidacion en diafisis humeral se ingresaran pacientes
que han sido tratados ortopédica y/o quirirgicamente mediante osteosintesis con o sin
injertos y que han sobrepasado los plazos de consolidacion esperados. El plan sera de 20
sesiones iniciales mas 10 adicionales con controles clinicos intermedios y radiografico luego
de seis semanas de HBOT. Las evaluaciones y control por diabetes, etilismo y tabaquismo
deberan ser resueltas en hospital que deriva hacia HBOT. No se requiere la resolucion
completa de estos problemas asociados en caso de existir. Los pacientes con infeccion
cronica o aguda agregada al defecto de consolidacion seran considerados en protocolos de
tratamiento de la infeccién como problema prioritario .

*No union tibial, radial y femoral. Seran ingresados a oxigenoterapia en forma curativa cuando
la complicacion se encuentre establecida y en forma profilactica en presencia de la fractura
mas factores de riesgo de no unidén a saber: exposicion, multi cirugia local, compromiso
sistémico por malnutricién, inmunodeficiencia, diabetes y retardos de consolidacion previos.



Se programaran 10 sesiones luego de concluidas las intervenciones. Se hara evaluacion
clinica y radiografica. En caso de falta de consolidacion se continuara hasta 30 sesiones.

En osteosintesis de lesiones subcapitales en cadera y humero se ofrecera HBOT por
10 sesiones como profilaxis de necrosis avascular y no union.

En osteosintesis de fracturas de escafoides carpiano o en lesiones con no union
establecidas no operadas y sintomaticas se ofrecera un minimo de 20 sesiones con
evaluacion clinica intermedia y control radiografico luego de seis semanas.

Lesiones musculares intervenidas o en reposo funcional. Se evaluara condicién
inflamatoria local y se incorporara a 5 sesiones que se podran prolongar a 5 mas en
caso de buena evolucion pero insuficiente rehabilitacion funcional. HBOT puede estar
en asociacion con terapias infiltrativas, ortesis y kinesiologia.

Lesion intervenida de tendones flexores de mano en proceso de rehabilitacién o en
periodo preoperatorio tendiente a optimizar oxigenacién periférica y evitar fibrosis: 2
sesiones preoperatorias y 8 postoperatorias (diarias) o 10 sesiones postoperatorias
(dos semanas).

Injertos 6seos autdlogos con o sin sustitutos calcicos, productos biologicos u otros.
Procesos de incorporacion de injertos en pacientes con patologia cronica.

Someter a 20 sesiones 0 mas dependiendo sobre todo si hay patologia sistémica que
afecte la circulacion periférica.

Colgajos e injertos libres. Dependiendo de la situacién circulatoria se administraran
sesiones de HBOT en modalidad agudos. Tres sesiones en dias consecutivos 0 una
el primer dia y dos en el segundo dia en aquellos casos considerados clinicamente
como de circulacion limite o comprometida.

Lesiones por aplastamiento y sindromes compartimentales en periodo postoperatorio.
Atencion en modalidad aguda si la condicién general del paciente es estable, y en esta
etapa del proyecto, solo si es posible de acomodar por dos horas en silla de ruedas
con extremidad en extensién y elevada.

Defectos de reparacién de piel:

Las lesiones cutaneas de curso cronico son de alta frecuencia y estan asociadas a patologia
degenerativa neural, vascular, ésea y articular muy prevalentes en poblacién urbana adulta 'y
tercera edad de ambos sexos. Entre estas se consideran como diagndsticos mas frecuentes:

1.

Ulceras cutaneas crénicas por hipertensién venosa: Se diagnostican en 1.48 por
1000 personas y 3,6 casos por mil habitantes en mayores de 65 afios segun reporte
britanico del afio 2010. Habitualmente secundarias a estasia venosa o insuficiencia
venosa cronica de extremidades. En Chile son calificadas como ulceras varicosas al
72 % de las ulceras crénicas de piel y al 80 % de las ulceras de origen vascular.

Ulceras diabéticas (diabetes tipo 2 afecta entre el 11% al 14% de la poblacién
chilena se estima que el pie diabetico se encuentra en el 15 % a 20 % de los



diabéticos. Corresponde a la segunda mayoria de los ulcerados de piel en Chile (22
% de las U D).

3. Ulceras asociadas a Hipertension arterial (HTA). Esta patologia afecta al 27 % (2017)
y al 36 % (2023) de la poblacion adulta chilena. Las ulceras hipertensivas constituyen
en nuestro pais el 6% de las ulceras crénicas.

4. Ulceras asociadas a insuficiencia arterial periférica o isquémicas son la segunda
causa en las ulceras vasculares.

5. Otras ulceras vasculares secundarias a vasculitis y procesos autoinmunes.

6. Ulceras cutaneas asociadas a patologia sistémica entre las cuales destaca
tabaquismo, gota y falla renal crénica.

Modalidad de tratamiento: Todos los pacientes seran considerados cronicos y expuestos a
reagudizaciones periédicas. Acceso a HBOT en series de 5 mas 5 sesiones, total 10
distribuidas de acuerdo a asistencia médica y de enfermeria concomitante.

Evaluacion: Imagen grafica y fotografica pre y post terapia. Medicion de area de mayor
profundidad. Registro de extension en superficie en mm cuadrados. Duracion de cicatrizacion

por afio.

Contrarreferencia a atencién primaria y especialidades terminada la etapa inicial de HBOT.
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