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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion se enfoca en investigar la eficacia de la
oxigenoterapia hiperbérica (OHB) en pacientes con trastornos de disco lumbar
con radiculopatia. La hernia del disco lumbar y la radiculopatia se definen como
la protrusion del material del disco intervertebral mas alla de sus margenes
normales y la disminucién de la fuerza motora o sensitiva en una raiz nerviosa
respectivamente. La degeneracion del disco intervertebral, junto con factores
genéticos y traumaticos, se consideran los principales desencadenantes de las
hernias discales. Este estudio observacional, retrospectivo y transversal se
realiz6 en pacientes tratados con OHB en el Hospital Naval de Guayaquil durante
el periodo de 2017 a 2022.

Se encontré una prevalencia mayor de pacientes masculinos y un grupo etario
predominante de 36 a 64 afios. La localizacion mas frecuente de las hernias fue
en el nivel L1-L2. En cuanto a la eficacia de la OHB, se observo una reduccion
significativa en el dolor, la lumbalgia, la ciatalgia y las parestesias. Se encontr6
una asociacion estadisticamente significativa entre la OHB y la mejora en la
mayoria de los sintomas evaluados, como la claudicacion, la disfuncién de
esfinteres y la hiporreflexia. Sin embargo, no se encontr6 una asociacion

significativa en la mejora de la lumbalgia y la ciatalgia.

Se recomienda explorar factores adicionales que puedan influir en los resultados,
asi como llevar a cabo estudios comparativos y seguimientos a largo plazo para

una comprension mas completa de los efectos y la durabilidad de la terapia.

Palabras claves: Oxigenoterapia hiperbarica, hernia discal lumbar, eficacia,
dolor, lumbalgia, ciatalgia
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ABSTRACT

The present thesis work focuses on investigating the effectiveness of hyperbaric
oxygen therapy (HBOT) in patients with lumbar disc disorders and radiculopathy.
Lumbar disc herniation and radiculopathy are defined as the protrusion of
intervertebral disc material beyond their normal margins and the reduction of
motor or sensory strength in a nerve root, respectively. Intervertebral disc
degeneration, along with genetic and traumatic factors, are considered the main

triggers for disc herniations.

This observational, retrospective, and cross-sectional study was conducted on
patients treated with HBOT at the Naval Hospital of Guayaquil during the period
from 2017 to 2022. A higher prevalence of male patients and a predominant age
group of 36 to 64 years were found. The most frequent location of herniations
was at the L1-L2 level. Regarding the effectiveness of HBOT, a significant
reduction in pain, low back pain, sciatica, and paresthesias was observed. A
statistically significant association was found between HBOT and improvement
in most of the evaluated symptoms, such as claudication, sphincter dysfunction,
and hyporeflexia. However, no significant association was found in the

improvement of low back pain and sciatica.

It is recommended to explore additional factors that may influence the results, as
well as to conduct comparative studies and long-term follow-ups for a more

comprehensive understanding of the effects and durability of the therapy.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy, lumbar disc herniation, effectiveness,

pain, low back pain, sciatica
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INTRODUCCION

El trastorno del disco lumbar mas frecuente es la hernia del disco lumbar, por su
lado la radiculopatia es la disminucion o pérdida de la fuerza motora o sensitiva de
una raiz nerviosa, que por lo tanto se encuentra distribuido en un dermatoma y
miotoma especifico. Por su lado, se define como herniacion del disco lumbar al
desplazamiento del material del disco intervertebral, de manera que se localiza
fuera de los margenes normales del espacio discal intervertebral; esto genera dolor,

pérdida de la fuerza muscular y parestesias(1,2).

Las hernias discales se producen por degeneracion del disco intervertebral debido
a pérdida de capilares que genera disminucion de la oxigenacion a los discos y por
lo tanto también influye en el aporte de nutrientes; a esta fisiopatologia se le afiaden
los factores genéticos y traumaticos que precipitan o desencadenan la formacion
de la hernia. Cabe recalcar que los discos intervertebrales no poseen el mismo
aporte sanguineo que otros tejidos por lo cual no pueden repararse asi mismo, en
este sentido una pequefa lesion en el disco puede desencadenar una serie de

procesos gque conllevan al agotamiento del disco intervertebral(3).

El cuadro clinico més frecuente de la hernia discal lumbar es dolor en espalda baja
tipo crisis que aumenta en frecuencia y tiempo de duracién, evolucionando a
radiculopatia predominantemente en una pierna que aumenta con maniobras de
Valsalva y con la prueba de elevacién de pierna extendida, acompafado o no de
signos neuroldgicos. Aunque la resonancia magnética es el gold estandar en
diagndstico de hernia discal, se puede usar la tomografia computarizada multicorte
cuando la primera esta contraindicada. Son mas frecuentes las hernias discales
posterolaterales, debido a que en esta zona el anillo fiboroso es mas débil y
estrecho(2,4,5).

El tratamiento de eleccion en la hernia discal lumbar es el tratamiento conservador
multimodal con farmacos, educacion y terapia fisica; entre los medicamentos se
incluyen a los antinflamatorios no esteroideos, corticoides o incluso opiaceos,
esperando que los sintomas se resuelvan en 6 semanas, teniendo en cuenta que

el 30% de los pacientes se recupera a las 2 semanas(4).



Sin embargo, si los sintomas duran mas de 6 semanas a pesar de una buena
adherencia al tratamiento conservador, existe dafio neurolégico masivo o déficit
motor progresivo, se recomienda el tratamiento quirdrgico, siendo la discectomia el
tipo de cirugia con menos riesgos; a pesar de esto pueden ocurrir algunas
complicaciones como infeccion de la herida quirurgica, lesion radicular, lesion de la
duramadre o recurrencia de la hernia discal, teniendo esta ultima una tasa de

prevalencia de 7.1% a los 8.5 aios(4,6).

Por otro lado, la oxigenoterapia hiperbarica consiste en inspirar un 100% de
oxigeno dentro de una camara hiperbarica, de manera que la presion del aire en el
interior de esta maquina se eleva a un nivel superior a la presiéon normal de aire,
esto incrementa la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos. La FDA ha aprobado
el uso de camaras hiperbaricas en la enfermedad por descompresion, anemia grave
cuando no se puede realizar transfusion de hemoderivados, absceso cerebral,
guemaduras, intoxicacion por mondéxido de carbono, infeccién en piel y hueso, entre

otras patologias(7,8).

El oxigeno hiperbarico permite la formacién de capilares nuevos y mejora la
oxigenacion del disco intervertebral, por esta razén se ha empezado a emplear en
el tratamiento de trastornos de disco lumbar con radiculopatia. Demosthene et al.
demostraron en un estudio causi-experimental que la oxigenoterapia hiperbéarica
mejoré la lumbalgia en 85.7%, la ciatalgia en 64.3%, las parestesias en 93.8% y la
capacidad funcional en 78.6% de los pacientes. En este sentido, el presente estudio
buscar determinar la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en pacientes con
trastornos de disco lumbar con radiculopatia tratados en el Hospital Naval de
Guayaquil en el periodo 2017 a 2022(3,9,10).



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Mediante el presente estudio se planed establecer la eficacia de la oxigenoterapia
hiperbérica en pacientes con trastornos de disco lumbar con radiculopatia con el fin
de conocer los beneficios de esta terapia alternativa en este grupo de pacientes.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

- Determinar la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en pacientes con
trastornos de disco lumbar con radiculopatia tratados en el Hospital Naval de

Guayaquil en el periodo 2017 a 2022.
1.2.2 Objetivos especificos

- Especificar la distribucion segun género de los pacientes con trastornos de disco
lumbar con radiculopatia tratados con oxigenoterapia hiperbéarica en el Hospital

Naval de Guayaquil en el periodo 2017 a 2022.

- Identificar la distribucién segun grupo etario de los pacientes con trastornos de
disco lumbar con radiculopatia tratados con oxigenoterapia hiperbarica en el

Hospital Naval de Guayaquil en el periodo 2017 a 2022.

- Detallar la distribucion segun la cantidad y localizacion de los segmentos
medulares afectados, en los pacientes con trastornos de disco lumbar con
radiculopatia tratados con oxigenoterapia hiperbarica en el Hospital Naval de

Guayaquil en el periodo 2017 a 2022.
1.3 Hipotesis

La oxigenoterapia hiperbarica es eficaz en el tratamiento de los trastornos de disco

lumbar con radiculopatia.



1.4 Justificacion

La radiculopatia por hernia de disco lumbar es una de las principales causas de
morbilidad, teniendo una incidencia de aproximadamente 1 al 2% en la poblacion
estadounidense, siendo ademas el diagndstico mas frecuente en el area de cirugia
espinal; se considera que mas de la mitad de la poblacidén experimentara lumbalgia
de intensidad significativa durante algin momento de su vida, es asi que genera
altos costos de salud publica a nivel mundial(2). La lumbalgia en Europa constituye
entre el 10 y 15% de los motivos de consulta, y de estos el 25% tiene hernia
discal(9).

Se considera que el 30% de las personas entre 30 y 50 afios presenta algun tipo
de degeneracion discal(3). Es asi que, en Reino Unido el 15% de las personas que
sufren de lumbalgia pierden sus trabajos por la incapacidad que genera el dolor(2).
En Estados Unidos, representa el 25% de la incapacidad laboral y genera en un

afo, pérdidas de 1 400 dias por cada 1 000 trabajadores(9).

A nivel latinoamericano, se conoce que las hernias discales causen el 25% de
incapacidades laborales en Colombia(11). No existen datos epidemiolégicos acerca
de los trastornos de disco lumbar con radiculopatia en Ecuador. El presente estudio
busca determinar la eficacia del tratamiento con oxigenoterapia hiperbérica en
pacientes con trastornos de disco lumbar con radiculopatia.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Trastornos del disco lumbar con radiculopatia
2.1.1 Generalidades

El principal trastorno del disco lumbar es la hernia del disco cuya manifestacion
clinica mas comun es la radiculopatia. La radiculopatia es la disminucion o pérdida
de la funcibn motora o sensitiva en un miotoma o dermatoma especifico
respectivamente, debido a lesibn de una raiz nerviosa por compresion o
inflamacion, produciendo dolor en determinadas zonas como cuello, zona lumbar,
extremidades superiores o extremidades inferiores. Aunque estos sintomas puedan
ser causados por diferentes patologias, el 85% de los casos se debe a hernia del
disco intervertebral u otras enfermedades derivadas del disco; el resto de los casos
se deben a patologias como la estenosis del canal lumbar, espondilosis,
tumoraciones, entre otras. En la investigacion realizada en Bayamo, Cuba de 2006
a 2011 donde se caracterizé a los pacientes con hernia del disco lumbar se hallo
que es mas frecuente en hombres entre 36 y 46 afios(1,12-14).

Generalmente el 75% de la poblacion sufre crisis de dolor lumbar durante alguna
etapa de su vida, sin embargo, solo aproximadamente el 23% de estos pacientes
tendran un dolor lumbar con irradiacion a las extremidades inferiores, lo que
corresponde a una crisis lumbociatica. Se estima que anualmente el 7% de la
poblacion acude a consulta médica debido a dolor lumbar. En Europa el dolor de
espalda representa aproximadamente el 15% de los motivos de consulta, de los
cuales el 25% presentan dolor irradiado a la region ciatica. En Espafia anualmente
existe una prevalencia de dolor lumbar de 74.4%, de los cuales aproximadamente
el 36% tiene este dolor por mas de 30 dias, siendo la causa del 34% de las

incapacidades laborales en este pais(4,14).

En Estados Unidos el dolor lumbar es el responsable del 25% del ausentismo
laboral generando pérdidas de 1400 dias por cada 1000 trabajadores cada afio. Por
otro lado, en Cuba el 50% de los pacientes con dolor lumbar sufren limitaciones a
sus actividades diarias. A nivel mundial el 50% de los pacientes con dolor lumbar
irradiado a la ciatica tienen dificultad para realizar sus actividades cotidianas
produciendo incapacidad laboral, por lo cual representa un problema de salud

publica. Aunque la mayoria de estos episodios son autolimitados, tienen una alta



tasa de recurrencia y en el 10% de los casos el sintoma se vuelve cronico, de

manera que el 2 al 3% de los pacientes requieren intervencion quirargica(13,14).

2.1.2 Fisiopatologia
El disco intervertebral consiste en un anillo fibroso y un nucleo pulposo. El anillo
fibroso es una estructura compuesta por capas helicoidales de fibras de colageno
tipo I. Dentro de esta se encuentra el nucleo pulposo que contiene proteoglicanos,

fibras de colageno tipo Il y agua, de manera que se mantiene hidratado(4).

Sin embargo, debido a la degeneracién celular producto de la edad se produce la
deshidratacion del nucleo pulposo por lo cual no se dispersa adecuadamente las
fuerzas ejercidas sobre la columna y se fisura el anillo fibroso, de manera que se
genera el desplazamiento local de la materia discal fuera de los margenes del

espacio intervertebral, es decir se produce una hernia discal(4).

El mecanismo de produccion de la hernia discal consiste en 3 fases. La primera
fase radica en la apertura del espacio discal hacia atras cuando se flexiona el
tronco. Posteriormente, al coger un objeto y aumentar la carga ejercida sobre la
columna, el nucleo pulposo que se ha desplazado hacia atrds puede quedar
atrapado en el espacio intervertebral. Finalmente, al enderezar el tronco
manteniendo la carga, el material discal se pinza y se protruye generando la rotura

de las fibras del anillo fibroso que aun se mantenian integras(15).

La hernia discal puede generar la compresion de un nervio con su consecuente
inflamacion. El nervio mas frecuentemente afectado en los trastornos del disco
lumbar es el nervio ciatico que se forma por las raices L4 a S2, aunque también
pueden verse afectados otros nervios como el nervio femoral. En este sentido, los
sitios mas comunes de lesion son L4-L5 y L5-S1, y con menos frecuencia el nivel
L3-L4(4).

Las alteraciones en el disco intervertebral se pueden clasificar segun la cantidad
del material herniado en protrusion, hernia y extrusion discal. La protrusion discal
se produce por la falta de contencion del material discal por parte del anillo fibroso
a pesar de que conserva su integridad. En la hernia discal ya existe rotura de las

fibras del anillo fibroso pero el ligamento vertebral comun anterior evita la extrusion



del material herniario. La extrusion discal se produce por la rotura del ligamento
vertebral comun posterior de manera que el material herniario ingresa al canal
produciendo mayor compresion de la raiz nerviosa o sindrome de cauda

equina(15).

Las hernias discales se pueden clasificar segun la cantidad del disco herniado en
parciales o masivas. Las hernias parciales consisten en la protrusiéon del nucleo
pulposo hacia atras y lateralmente debido a que esta es la zona méas débil; este tipo
de hernias son la méas frecuentes. Las hernias masivas consisten en la salida de
todo el material del nucleo pulposo y en ocasiones también se protruye el anillo
fibroso, de manera que se puede producir el sindrome de cauda equina cuando el
material extruido es muy grande(15).

Por otro lado, segun su localizacion las hernias se pueden dividir en
posterolaterales, posteromediales y foraminales. Las mas frecuentes son las
hernias posterolaterales como ya se mencioné antes, las cuales generalmente
ocasionan compresion monorradicular. En cuanto a las hernias posteromediales el
cuadro clinico es variable porque depende de las caracteristicas de este y suelen
ser menos frecuente debido a que se requiere mayor esfuerzo para su generacion.
Las hernias foraminales se caracterizan porque su material protruye hacia el

agujero de conjuncién(15).

2.1.3 Cuadro clinico
La principal forma de presentacion de la hernia discal es el dolor radicular clasico
que respeta un dermatoma especifico y es de tipo neuropatico intenso que los
pacientes describen como sensacion de quemazoén y que empeora al estornudar,
toser, pararse o0 sentarse. La sintomatologia varia en relacién con el nivel de la
lesion. De manera que, si la hernia es en la raiz L1 o L2 generara paresia en los
musculos implicados en la flexion de la cadera y/o hipoestesia a nivel de la ingle y

de la zona mas alta del muslo(4,16-18).

Por su lado, si la lesion es a nivel de L3 el paciente tendra dolor en laingle y en la
cara interna del muslo, paresia en la extension de rodilla y alteracion del reflejo

rotuliano. De manera similar, si la raiz nerviosa afectada es L4 habra dificultad para



extender la rodilla y el dolor se localizara en la cara anterior del muslo y en la cara

interna de la pierna(16).

Las lesiones en L5 y S1 producen alteracion lumbociatica, de manera que cuando
la lesion se produce en L5 el dolor empieza a nivel gluteo y se irradia a la cara
posterior del muslo, cara lateral de la pierna y primer dedo del pie, y hay limitacion
para mover el tobillo. Asimismo, si el nervio afectado es S1 el dolor se presenta en
el glateo y se irradia a cara posterior del muslo, cara externa de la pierna y quinto
dedo del pie, lo que afecta la posicion de puntillas, y puede ocasionar alteracion del
reflejo aquileo. Finalmente, si la lesion se produce en S2 o S3 se generara dolor en
gluteo, cara posterior de muslo y region perineal, pudiéndose asociar con alteracion
del control de esfinteres(16).

Sin embargo, existen casos en que la sintomatologia no es tan especifica y hay que
considerar que estos pacientes también pueden tener sintomas como rigidez ante
la flexion lumbar, parestesias e incremento del dolor con maniobra de Valsalva

debido a que incrementa la presion del liquido cefalorraquideo(4,15,16).

También es importante reconocer los sintomas del sindrome de cauda de equina
debido a que se asocia a una alta morbilidad; este es una entidad poco frecuente
gue se produce por la compresion de las raices nerviosas de la denominada cola
de caballo y aunque su sintomatologia es variada se caracteriza por presentar
ademas del dolor, alteracion de los esfinteres, hipoestesia en silla de montar y
disfuncion sexual. Cabe recalcar que la hipoestesia en silla de montar es un signo
tardio por lo cual no contribuye a una intervencion oportuna y la sospecha de esta

patologia se debe basar principalmente en los trastornos del control vesical(15,19).

Se debe realizar la prueba de elevacion de pierna extendida (TEPE) que consiste
en la flexion pasiva de la cadera colocando al paciente en decubito supino y
elevando la pierna en extension. Para la interpretacion de esta prueba se mide el
angulo que se forma entre la horizontal y la maxima elevacion de la pierna que el
paciente puede lograr, de manera que una elevacién menor a 70° es un signo de
Lasegue positivo y sugiere lesién por compresién, por lo tanto en cuanto menor sea

el angulo al que se produce el dolor mas especifica sera esta prueba(4,15,20,21).



2.1.4 Diagnéstico
El diagnéstico de hernia discal es basicamente clinico, pero debido a que en ciertos
casos la presentacion puede ser inespecifica es importante descartar otras
patologias como enfermedades de la cadera, neuropatias metabdlicas, patologia

articular, insuficiencia vascular o dolor lumbar agudo inespecifico(4,22).

Uno de los estudios complementarios mas empleados para apoyar el diagnéstico
de hernia discal es la radiografia que permite descartar patologias como lesiones
ocupantes de espacio, fracturas, osteomielitis vertebral o espondilolistesis. Sin
embargo, el gold estandar para el diagndéstico definitivo es la resonancia magnética
(RM) porque ha demostrado un 97% de exactitud y elevada concordancia
interobservador; aunque gracias a los avances tecnologicos la tomografia
computarizada multicorte ha igualado a la RM en el diagnéstico de esta patologia,
de manera que puede emplearse en caso de emergencia como ante la sospecha
de sindrome de cauda equina, o en las situaciones en las que esté contraindicada

la RM como claustrofobia, protesis metélicas, marcapasos, entre otros(4,15).

Otra prueba que se puede emplear es la electromiografia que aunque no sirve para
diagnosticar la causa de la radiculopatia si permite conocer la raiz afectada y
diferenciar entre un dolor producido por lesién de una raiz lumbar y el generado por

alteracion de un nervio periférico(15,16).

2.1.5 Tratamiento convencional
Aproximadamente el 66% de los pacientes presentan alivio de su sintomatologia
con tratamiento conservador que consiste principalmente en reposo, el 30% logra
recuperarse a las 2 semanas y la mayoria lo hace al cabo de 6 semanas. De manera
que, en aquellos pacientes con persistencia del cuadro clinico después de 6
semanas de tratamiento conservador, dolor refractario, paresia y sindrome de

cauda equina se recomienda realizar cirugia(4).

Ademas del reposo el tratamiento conservador abarca educacion, terapia fisica
para mejorar la postura y fomentar la flexibilidad, ademas de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoides o incluso opiaceos cuando el

dolor es severo, aunque el rol de los corticoides es controversial. También se ha
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sugerido el uso de relajantes musculares, inyecciones intratecales de esteroides y

estimulacién eléctrica del nervio transcutaneo (TENS)(4,18).

Por su lado, el abordaje quirdrgico en pacientes que no responden al tratamiento
conservador aun esta en discusion y se sugiere analizar el riesgo-beneficio
dependiendo de cada caso, es probable que se beneficien mas los pacientes
jovenes, sin factores psicosociales adversos, con mejor estado funcional antes de
la cirugia, predominio del dolor en las extremidades y signo de TEPE positivo. La
cirugia que se suele realizar en los pacientes con radiculopatia por hernia discal es

la discectomia y/o laminectomia (4,18,22).

2.2 Oxigenoterapia hiperbarica

2.2.1 Generalidades
La oxigenoterapia (OHB) es una técnica que emplea gases a dosis farmacoldgicas
frecuentemente oxigeno puro, a una presion mayor a la presion atmosférica
colocando al paciente dentro de una camara hiperbérica con el objetivo de tratar
diversas patologias. De manera que el resultado terapéutico depende de la presion
a la que se administra el gas, la duracion de cada terapia y la frecuencia de las
sesiones(23,24).

Si bien el origen de la oxigenoterapia hiperbéarica se remonta a varios afios atras,
no fue hasta 1939 cuando se dio a conocer el primer uso clinico de esta terapia en
el abordaje terapéutico del sindrome de descompresién de los buceadores.
Posteriormente, se demuestra la capacidad de la oxigenoterapia hiperbarica en el
mejoramiento de la oxigenacion tisular y en el manejo de las infecciones
anaerobicas. Sin embargo, se aplico esta terapia en distintas patologias sin existir
evidencia para su uso en dichas enfermedades, lo que conllevé a desprestigiar los
beneficios reales de la oxigenoterapia hiperbarica, lo cual ha ido disminuyendo
gracias al incremento de investigaciones y a la creacion de sociedades reguladoras

del uso de la medicina hiperbarica(23,25).
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2.2.2 Procedimiento
La oxigenoterapia hiperbarica combina el mecanismo de la elevada presion
ambiental con la respiracién de oxigeno puro, de manera que se administra oxigeno
al 100% mediante tubo endotraqueal, casco o mascarilla, a un paciente sometido a
una presion ambiental mayor a las 1.3 atmdésferas absolutas (ATA), efecto que se

consigue colocando al paciente en una camara hiperbarica(7,23,26).

Existen 2 tipos de camaras hiperbaricas: las camaras monoplazas y las multiplazas.
Las primeras consisten basicamente en tubos de plexiglas presurizados con
oxigeno puro a maximo 3 ATA. Estas son las mas econdémicas, tienen la capacidad
para tratar un solo paciente a la vez lo que mantiene la privacidad y crea un
ambiente aislado en los casos de infecciones, también facilita la observacion del
paciente y requiere de pocos operadores. El empleo de oxigeno presurizado hace
a las camaras monoplazas elevar el riesgo de deflagracion, y otra desventaja es

que no permiten el ingreso de personal médico debido a su tamafio(23,25).

En cuanto a las camaras multiplazas, estas son mas amplias por lo cual permiten
tratar varios pacientes a la vez mediante presiones de hasta 6 ATA; usan aire
comprimido, de manera que son mas seguras y ademas facilitan la asistencia
médica porque permiten el ingreso del personal al interior de la propia camara,

pudiendo incluso realizar cirugias menores(23,25).

La presidén, duracién y frecuencia de la oxigenoterapia hiperbarica dependera de la
enfermedad a tratar y de su gravedad. En el Consenso de la Undersea and
Hiperbaric Medical Society (UHMS) se establecieron protocolos de 10 a 20
sesiones, determinando que 10 es la cantidad minima de sesiones para obtener
resultados clinicos beneficiosos para los pacientes. Generalmente, se realizan
terapias a presiones entre 1.5y 2.5 ATA con duracion de 45 minutos(25,27).

2.2.3 Mecanismo terapéutico
El incremento de la presibn ambiental produce un efecto volumétrico mientras el
aumento de la presion parcial arterial de oxigeno (PaO2) genera un efecto
solumétrico. El efecto volumétrico esta basado en la Ley de Boyle-Mariotte que

establece una relacion inversamente proporcional entre la presion ambiental y el
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volumen de los 6rganos huecos aéreos que no estan relacionados con la via
respiratoria como el oido, los senos paranasales, el tubo digestivo, entre otros; de
manera que al elevar la presion ambiental mediante la camara hiperbarica se logra
disminuir la presion en estas cavidades. Este efecto es reversible al restablecer la
presion atmosférica. En este sentido, se explica el empleo de la oxigenoterapia
hiperbarica en el sindrome de descompresion que ocasiona embolismo gaseoso,
dado que reduce el volumen de las burbujas de nitrégeno que actian como
cavidades(23,24,26).

Por su lado, el efecto solumétrico se basa en la Ley de Henry que promulga que al
respirar oxigeno puro en una atmosfera hiperbarica se genera el incremento
progresivo de la presion venosa, arterial y tisular de oxigeno, al punto que se puede
alcanzar una PaO2 mayor a 2000 mmHg cuando el valor a aire ambiente es de 100
mmHg, esto permite que el oxigeno disuelto en plasma aumente mas de 20 veces.
En este sentido, la oxigenoterapia hiperbarica permite corregir la hipoxia tisular
debido a que el oxigeno ya no depende del eritrocito para ser transportado, si no
gue se transporta como oxigeno disuelto en plasma e ingresa a los tejidos por
difusién simple debido al elevado gradiente. Ademas, cuando existe gran hiperoxia
se produce vasoconstriccion periférica en los tejidos sanos como mecanismo
compensatorio. Sin embargo, debido a los elevados niveles de oxigeno periférico
no se produce hipoxemia, esta situacion genera aumento del flujo plasmatico a los
tejidos hipoxicos, lo que se ha denominado efecto Robin-Hood. Asimismo, debido
al mejor aporte de oxigeno a los tejidos dafiados se promueve la granulacién y la
alternancia normoxia-hiperoxia favorece la formacion de colageno, estimulando asi

la angiogénesis(8,23,25).

Mediante el incremento de la presion de oxigeno la oxigenoterapia hiperbarica
también incrementa las defensas contra agentes patdgenos, esto se produce
debido a que la fagocitosis es dependiente de oxigeno por lo tanto aumenta la
actividad fagocitica de los neutréfilos, lo que mejora la respuesta ante gérmenes
aerobios como Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus. También, tiene
un efecto bacteriostatico para gérmenes anaerobios no esporulados como
Bacteroides fragilis y Actinomices; y accion bactericida sobre gérmenes anaerobios

esporulados como las especies del género Clostridium, en las que ademas impide

13



la formacion de sus toxinas debido a que estas se forman por los bajos potenciales

de oxidacion-reduccion(23,25).

Por otro lado, la oxigenoterapia hiperbarica permite la eliminacion de la
carboxihemoglobina que se forma en las intoxicaciones por monoxido de carbono,
reduciendo el tiempo de eliminacion a 25 minutos. Otros efectos clinicos de esta
terapia son la proliferacion fibroblastica, incremento de la formacion de matriz 6sea
y de la mineralizacion, y mejora de la funcion osteoblastica y osteoclastica, esta
altima favorece la remocion de tejido ésea necrotico, esencial en el tratamiento de
la osteomielitis(23,26,28).

2.2.4 Aplicaciones
Existen 3 tipos de indicaciones de la oxigenoterapia hiperbarica: Indicaciones
preferentes, complementarias y experimentales. Las indicaciones preferentes son
aguellas patologias en las que esta terapia representa el Unico tratamiento o juega
un papel esencial en la resolucion de la enfermedad, dentro de este grupo se
incluye al embolismo gaseoso, enfermedad descompresiva, sindrome de
hiperpresion intratoracica del buceador, intoxicacion aguda por monéxido de

carbono y a la gangrena gaseosa(23,24).

Por su lado, las indicaciones complementarias son aquellas enfermedades en las
gue la oxigenoterapia hiperbarica no es esencial, pero se ha demostrado que actua
como coadyuvante en la resolucibn de dicha patologia, esto incluye a las
infecciones de partes blandas necrosantes no clostridiales, sindrome de
aplastamiento, sindrome compartimental, osteomielitis crénica refractaria,
alteracion en la cicatrizacién de heridas, colgajo de injerto de piel con riesgo de
necrosis tisular y lesiones radioinducidas de hueso, partes blandas y mucosas

(osteorradionecrosis)(7,23-25).

Las indicaciones experimentales son aquellas en las que existe una hipotesis
terapéutica l6gica y consistente pero que aun no ha sido validada mediante ensayos
clinicos aleatorizados. Incluye a la retinopatia oclusiva aguda, sordera subita,
esclerosis multiple, encefalopatia hipoxica-isquémica, enfermedad de Crohn,

intoxicacién por cianuro, sulfito de hidrégeno o tetracloruro de carbono, anemia
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refractaria a transfusiones, migrafia, abscesos cerebrales, oclusion de la arteria
central de la retina, hemiplejia, COVID-19 vy sindrome del gran
quemado(23,25,26,29).

Martin-Hernandez et. al. realizaron un estudio a 24 pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST); ambos grupos recibieron
tratamiento convencional y angioplastia primaria, pero 13 de ellos (grupo
tratamiento) recibio también 15 sesiones de 60 minutos de oxigenoterapia
hiperbarica a 2.0 ATA. Se demostro que esta terapia es segura para los pacientes
con IAMCEST. Ademas, genera disminucién de la isquemia y disminuye el efecto
del remodelado del ventriculo izquierdo, de manera que representa un tratamiento

complementario beneficioso para el tejido cardiaco(27).

2.2.5 Complicaciones y contraindicaciones
Si bien los efectos adversos son poco frecuentes, estos se pueden presentar
cuando la presiobn empleada es méas alta que la recomendada o cuando la
exposicién es muy prolongada especialmente si es mas de 3 horas. La prevalencia
de complicaciones con el uso de oxigenoterapia hiperbarica es de 1 caso por cada
15 000 terapias(23).

Las complicaciones que se han relacionado con esta terapia son las lesiones
barotrauméticas que afectan senos paranasales, 6rganos huecos, pulmones y
timpano; crisis convulsivas, hipoglicemia, efectos oculares y edema agudo de
pulmén. En ocasiones es necesario realizar miringotomia por lesién barotraumatica
del timpano. Por su lado, las presiones elevadas de oxigeno pueden generar
irritacion de la corteza lo que genera un foco epileptogénico pudiéndose
desencadenar convulsiones tonico clénicas generalizadas que ceden al detener la
terapia. Ademas, los pacientes diabéticos tratados con insulina pueden presentar
hipoglicemia, lo cual es Iimportante considerar para evitar un coma
hipoglicémico(23,24,29).

Por otro lado, la exposicion ocular a oxigeno hiperbarico genera constriccion de
aproximadamente el 21% de las vénulas retinianas y cerca del 10% de las arteriolas

retinianas, lo que puede producir la formacion de cataratas. El riesgo es mayor
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cuando se emplean camaras monoplazas debido a que estas usan oxigeno puro, y

es mas frecuente en lactantes debido a la inmadurez ocular(23,25).

Debido a la vasodilatacion periférica se puede producir edema. Una complicacion
grave es el edema agudo de pulmén, aunque es poco frecuente, puede causar la
muerte. Esta complicacion se ha observado en cardidpatas, razon por la cual es
necesario actuar con precaucion ante este tipo de paciente. También se aconseja
cautela en los pacientes con EPOC que, aunque no se han reportado
complicaciones, debido a su patologia de base podria incrementarse el dafio

pulmonar con la terapia(23,26,28,29).

En este sentido, la oxigenoterapia hiperbarica esta contraindicada de manera
absoluta en pacientes con neumotérax no tratado, antecedentes de neumotérax
espontaneo, bulas pulmonares, antecedente quirtrgico de toracotomias previas,
epilepsia y predisposicion a crisis convulsivas. Son contraindicaciones relativas la
claustrofobia, embarazo, infecciones de las vias respiratorias altas, perforacion
timpanica, patologias de los senos paranasales agudas o cronicas con presencia
de tabiques, dispepsia con meteorismo, e insuficiencia cardiaca o fraccion de

eyeccion disminuida(23,25,26).

2.3 Tratamiento de los trastornos del disco lumbar con

radiculopatia mediante el uso de oxigenoterapia hiperbarica

En relacién con los trastornos del disco lumbar y la radiculopatia, algunos estudios
han investigado el uso de la oxigenoterapia hiperbarica como una opcion de
tratamiento complementaria. Se considera que el mecanismo de accién de la
oxigenoterapia hiperbarica en el tratamiento de las hernias de disco lumbar se basa
en 3 principios: Reduccién de la inflamacion, mejora del suministro de oxigeno y

estimulacion de la angiogénesis(10).

En este sentido, se ha planteado que la OHB puede ayudar a reducir la inflamacion
en el area afectada por la hernia de disco. La inflamacion puede contribuir al dolor
y la compresion de los nervios, y se teoriza que la OHB puede mitigar este proceso
inflamatorio. Ademas, la OHB aumenta la cantidad de oxigeno disponible en el
cuerpo y promueve su entrega a los tejidos afectados. Esto puede ayudar a mejorar

la funcion celular y favorecer la curacion de los tejidos dafiados. Asimismo, la OHB
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se ha asociado con la estimulacién de la formacion de nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis). Este proceso puede mejorar el suministro de nutrientes y oxigeno
a los tejidos lesionados, lo que podria contribuir a la curacion de la hernia de
disco(10,30).

En 2011 se realizé un estudio en ratas, basado en el hecho de que la lesidon
constrictiva crénica se asocia a incremento del factor de necrosis tumoral (TNF)-
alfa y de la interleucina-1-beta. De manera que si la oxigenoterapia hiperbéarica
reduce los valores de estos marcadores antiinflamatorios también puede aliviar el
dolor neuropatico. Se encontré que la OHB fue capaz de reducir la produccion
neuronal del factor de necrosis tumoral alfa pero no pudo generar reduccion de la
interleucina-1-beta. Sin embargo, la reduccion de este factor ya es indicativo de
beneficio de la OHB(31).

Un estudio cuasi-experimental realizado por Demosthene Sterling y colaboradores
a 28 pacientes con hernia del disco lumbar del Centro de Investigaciones Médico-
quirtrgicas (CIMEQ) de La Habana, Cuba demostr6 que la oxigenoterapia
hiperbarica disminuyé la lumbalgia en el 85% de los pacientes, la ciatalgia en el
64.3%, aproximadamente el 94% de los pacientes refirieron mejoria en relacion a
las parestesias y 70% tuvieron mejoria en su capacidad funcional. En cuanto a la
valoracion del dolor hubo una diferencia de 4 puntos en la Escala analégica visual

antes y después de recibir el tratamiento(9).

Huang, Liyi, et. al. realizaron un metaanalisis para evaluar los beneficios de la
oxigenoterapia hiperbarica en los pacientes con lesiébn de la médula espinal.
Analizaron 11 estudios con un total de 875 pacientes y se encontr6 que la OHB
mejoré la funcion motora y sensorial en comparacién con el manejo convencional,
aunque se requieren ensayos controlados aleatorizados con muestras mas grandes

para corroborar los efectos de la OHB(32).

En general, la oxigenoterapia hiperbarica parece tener el potencial de ser una
opcion de tratamiento complementaria para los trastornos del disco lumbar con
radiculopatia. Sin embargo, se requiere mas investigacion para comprender mejor
su eficacia, identificar los pacientes que pueden beneficiarse mas y determinar la

duracion y frecuencia 6ptimas del tratamiento(30).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Disefo del estudio

El disefio del presente estudio es cuantitativo no experimental

3.2 Tipo de investigacidn

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

3.3 Poblacion de estudio y muestra

La poblacion de estudio fueron los pacientes con trastornos del disco lumbar con
radiculopatia tratados con oxigenoterapia hiperbarica en el Hospital Naval de

Guayaquil durante el periodo de 2017 a 2022.

3.3.1 Criterios de inclusidén

- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes con historia clinica completa

3.3.2 Criterios de exclusion

- Pacientes que se realizaron solo 1 sesion de oxigenoterapia hiperbarica

3.3.3 Célculo del tamarfio de la muestra

Durante 2017 a 2022, 113 pacientes con hernia de disco lumbar recibieron

oxigenoterapia hiperbarica. El tamafio de la muestra esperado para un estudio con

95% de nivel de confianza y 5% de margen de error es 88 pacientes.

3.3.4 Método de muestreo

El método de muestreo empleado fue sistematico aleatorizado.

3.4 Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas de pacientes con trastornos de disco lumbar con

radiculopatia tratados con oxigenoterapia hiperbarica en el Hospital Naval de

Guayaquil durante el periodo de 2017 a 2022.

3.5 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1. Operacionalizaciéon de variables

Nombre de la variable Definicion de la variable Tipo Resultado
Género Género Categorica Masculino
nominal Femenino
dicotémica
Grupo etario Grupo etario Categorica Adulto joven (18-35
ordinal afios)
politbmica Adulto (36-64 afios)
Tercera edad (>65
afios)
Segmentos  medulares Localizacion de los segmentos Categorica L1-L2
afectados medulares afectador ordinal L2-L3
politbmica L3-L4
L4-L5
Cantidad de segmentos Numero de segmentos Categorica 1 segmento
medulares afectados medulares afectados ordinal 2 segmentos
politbmica 3 segmentos
4 segmentos
Dolor antes de la Dolor antes de la Categérica Leve (1-3)
oxigenoterapia oxigenoterapia hiperbarica ordinal Moderada (4-6)
hiperbarica valorada mediante la Escala politomica Severo (7-10)
Anéloga Visual
Dolor después de la Dolor después de la Categoérica Leve (1-3)
oxigenoterapia oxigenoterapia hiperbarica ordinal Moderada (4-6)
hiperbarica valorada mediante la Escala politomica Severo (7-10)
Analoga Visual
Sintomas  neuroldgicos Sintomas neuroldgicos Categérica Lumbalgia
presentes antes de la presentes antes de la nominal Parestesias
oxigenoterapia oxigenoterapia hiperbarica politbmica Ciatalgia
hiperbarica Claudicacion
Disfuncion de
esfinter
Hiporreflexia
Sintomas  neuroldgicos Sintomas neuroldgicos Categérica Lumbalgia
presentes después de la presentes después de Ila nominal Parestesias
oxigenoterapia oxigenoterapia hiperbarica politbmica Ciatalgia
hiperbarica Claudicacion
Disfuncion de
esfinter
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3.6 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos mediante la historia clinico fueron recopilados en una hoja de
calculo de Excel version Microsoft 365 para Windows, posterior a lo cual se ingreso
los datos en la aplicacion IBM SPSS Statistics 21 para codificar los datos, realizar

las tablas y gréaficos, y ejecutar el analisis estadistico.

3.7 Estrategia de anélisis estadistico

Se uso0 estadistica descriptiva para describir la distribucion segin género y grupo
etario, asi como localizacién y cantidad de segmentos medulares afectados.
Ademas, se comparé mediante estadistica descriptiva la intensidad del dolor y el
cuadro clinico antes y después del tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica.
Asimismo, se determind la eficacia del tratamiento mediante el analisis de chi
cuadrado y el p value entre los sintomas antes y después de la oxigenoterapia

hiperbarica.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

Gréfico 1. Flujograma de pacientes

Pacientes con hernia
de disco lumbar que

recibieron OHB
(n=113)

Exclusion de pacientes que solo
p= recibieron 1 sesion de OHB

Y

(n=38)

Pacientes con hernia
de disco lumbar que
recibieron mas de 1

sesion de OHB
(n=75)

v

Y

Pacientes femeninas
(n=28)

Pacientes masculinos
(n=47)

En el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de 2017 a 2022, 113 pacientes

con hernia de disco lumbar recibieron oxigenoterapia hiperbarica. De los cuales 38

pacientes solo se realizaron 1 sesion de OHB, por lo cual la muestra estudiada fue

finalmente de 75 pacientes (Véase Gréfico 1).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun género, grupo etario, cantidad
de segmentos medulares afectados y niumero de secciones de oxigenoterapia

hiperbarica realizadas

Recuento Porcentaje
Género
Femenino 28 37.3%
Masculino 47 62.7%
Grupo etario
Adulto 43 57.3%
Adulto joven 12 16.0%
Tercera edad 20 26.7%
Cantidad de segmentos
medulares afectados
1 segmento 36 48.0%
2 segmentos 28 37.3%
3 segmentos 11 14.7%
Cantidad de secciones
de OHB realizadas
2 - 5 secciones 27 36.0%
6 - 10 secciones 37 49.3%
11 - 15 secciones 11 14.7%

En relacién con la distribuciéon de pacientes segun género el 62.7% de la muestra
fueron hombres y 37.3% fueron féminas, reflejando mayor prevalencia de hernias
de disco lumbar en el género masculino. Por su lado, el promedio de edad fue 53.57
y la edad mas frecuente (moda) fue 30 afios. Ademas, la desviacion tipica fue de
18.01, es decir que no hubo dispersion de los datos, lo cual también se refleja en el
diagrama de cajas y bigotes del grafico 2, en el que ademas se observa mayor
simetria en relacion con la edad en el grupo masculino en comparacion con las
mujeres. En cuanto a la distribucion segin grupo etario el mas prevalente fue el de
adultos entre 36 a 64 afos con 57.3%, seguido de adultos mayores de 65 afios con
26.7% y finalmente los adultos jovenes entre 18 a 34 afios con 16.0% (Véase Tabla
2).

22



Gréfico 2. Diagrama de caja de bigotes acerca de distribuciéon de la edad en

relacion con el género
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Por otro lado, en relacién con la cantidad de segmentos medulares afectados, lo
mas frecuente fue la afectacion de 1 segmento con 48.0%, seguido de 2 segmentos
con 37.3% y la forma menos frecuente fue la afectacion de 3 segmentos con 14.7%.
En cuando a la cantidad de secciones de oxigenoterapia hiperbarica realizadas por
cada paciente la media fue de 7.25 y la moda fue de 10, al agrupar la cantidad en
rangos la mas frecuente fue de 6 a 10 secciones con 49.3%, seguido de 2 a 5
secciones con 36.0% y solo 14.7% pacientes se realizaron de 11 a 15 secciones
de OHB.

23



Gréfico 3. Diagrama de barras acerca de segmentos medulares afectados

Segmentos medulares afectados
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No afectacion de L2-L3 60%
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No afectacion de L1-L2 12%
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En cuanto a la afectacién de los segmentos medulares fue mas frecuente la hernia
de disco lumbar en L1-L2 que se present6 en el 88% de los pacientes, seguido de
L2-L3 con 40% de la muestra, L3-L4 con 27% y el segmento menos frecuentemente

afectado fue L4-L5 con 12% (Véase Gréfico 3).

Tabla 3. Dolor segun EVA antes y después de la oxigenoterapia hiperbarica
(OHB)

Dolor antes de OHB

Dolor después Moderado Severo (7- TOTAL
de OHB Leve (4-6) (4-6) 10)
Leve (1-3) 1 35 15 51
Moderado (4-6) 0 4 20 24
TOTAL 1 39 35 75

Al analizar el efecto de la oxigenoterapia hiperbarica en el manejo del dolor en los
pacientes con hernia discal lumbar mediante la asociacion entre el dolor segun la
Escala Analoga Visual (EVA) antes y después de la OHB se encontré un Chi
cuadrado de 19.11 con p-value de 0.00, lo que implica que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (Véase Tabla 3). Ademas, al hacer
un analisis porcentual se obtuvo que, de los 35 pacientes con dolor severo antes

de la terapia, 42.9% presentaron una reduccion del dolor a leve y 57.1% a
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moderado. Asimismo, de los 39 pacientes con dolor moderado 10.3% mantuvieron

el mismo grado del dolor, pero 89.7% presentaron dolor leve después de la OHB.
Tabla 4. Lumbalgia antes y después de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

Lumbalgia después de Lumbalgia antes de OHB

OHB NO Sl TOTAL
NO 17 53 70
Sl 1 4 5

TOTAL 18 57 75

En cuanto al efecto de la oxigenoterapia hiperbérica en la lumbalgia, se obtuvo un
Chi cuadrado de 0.047 con p-value de 0.828, lo que indica que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la lumbalgia antes de la OHB y después de la
misma (Véase Tabla 4). Por otro lado, al realizar el analisis porcentual se encontro
que de los 57 paciente que refirieron lumbalgia antes de la terapia 93% negaron
presentar este sintoma después de la OHB y solo 7% continué presentando

lumbalgia.

Tabla 5. Parestesia antes y después de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

Parestesia después Parestesia antes de OHB
de OHB NO Sl TOTAL
NO 70 4 74
Si 0 1 1
TOTAL 70 5 75

En relacion con la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en eliminar las
parestesias de los pacientes con hernia del disco lumbar, se hall6 un Chi cuadrado
de 14.18 con p-value de 0.00 lo que implica que existe asociacion estadisticamente
significativa entre las parestesias antes y después de la terapia en estudio (Véase
Tabla 5). Asimismo, al realizar el andlisis porcentual se obtuvo que de los 5
pacientes que presentaban parestesias antes de la terapia el 80% presento alivio
en este sintoma después de la OHB, y solo 1 paciente continué manifestando

parestesias.
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Tabla 6. Ciatalgia antes y después de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

Ciatalgia después Ciatalgia antes de OHB
de OHB NO Sl TOTAL
NO 42 32 74
Si 1 0 1
TOTAL 43 32 75

En cuanto al efecto de la oxigenoterapia hiperbarica en la ciatalgia, se encontré un
Chi cuadrado de 0.754 con p-value de 0.385, lo que indica que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la ciatalgia antes de la OHB y después de la
misma (Véase Tabla 6). Sin embargo, al realizar un andlisis porcentual se hall6 que
de los 32 pacientes que refirieron ciatalgia antes de la terapia el 100% refiri6 alivio
de este sintoma después de la OHB.

Tabla 7. Claudicacién antes y después de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

Claudicacioén Claudicacién antes de OHB
después de OHB NO SI TOTAL
NO 74 0 74
Sl 0 1 1
TOTAL 74 1 75

En relacion con la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica en eliminar la
claudicacion de los pacientes con hernia discal lumbar se hallé un Chi cuadrado de
75.00 con p-value de 0.00, lo cual implica que existe asociacidon estadisticamente

significativa entre la ciatalgia antes y después de la OHB (Véase Tabla 7).

Tabla 8. Disfuncion de esfinteres antes y después de la oxigenoterapia
hiperbarica (OHB)

Disfuncién de Disfuncién de esfinteres antes
esfinteres después de OHB
de OHB NO Sl TOTAL
NO 74 0 74
Sl 0 1 1
TOTAL 74 1 75

En cuanto al efecto de la oxigenoterapia hiperbarica en la disfuncion de esfinteres

de los pacientes con hernia del disco lumbar se encontré un Chi cuadrado de 75.00
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con p-value de 0.00, lo cual indica que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la disfuncion de esfinteres antes de la OHB y después de la

misma (Véase Tabla 8).

Tabla 9. Hiporreflexia antes y después de la oxigenoterapia hiperbéarica (OHB)

Hiporreflexia Hiporreflexia antes de OHB
después de OHB NO SI TOTAL
NO 74 0 74
Si 0 1 1
TOTAL 74 1 75

Al analizar la asociacion entre la hiporreflexia antes de la oxigenoterapia hiperbarica
y después de la misma se obtuvo un Chi cuadrado de 75.00 con p-value de 0.00,
lo cual indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre estas

variables, reflejandose la eficacia de la oxigenoterapia hiperbarica (Véase Tabla 9).

Sin embargo, al realizar el analisis porcentual de la claudicacion, disfuncion de
esfinteres e hiporreflexia no se encontré mejoria de los pacientes que presentaron

estos sintomas.

4.2 Discusion de resultados

En la presente investigacion hubo mayor prevalencia de pacientes del género
masculino con 62.7%, a diferencia del estudio de Demosthene et al. en el Centro
de Investigaciones Médico-Quirargicas de La Habana, Cuba en donde hubo mayor
frecuencia del género femenino con 61%. Ademas, en el articulo de Osorio et al.
acerca de las caracteristicas epidemioldgicas de la hernia discal en el Hospital
Juarez de México hubo predominio de hernia discal en el sexo femenino con
55%(9,33).

El promedio de edad en el presente estudio fue 53.57 £ 18.01 similar al estudio de
Demosthene et al. en el que la edad media fue de 47.4 + 10.3. El grupo etario mas
frecuente en esta investigacion fue el de 36 a 64 afios, similar al estudio de Osorio
et al. quienes tuvieron como grupo etario mas prevalente a los adultos de 31 a 40
afos(9,33).

En cuanto a la cantidad de segmentos medulares afectados, lo mas frecuente fue

la afectaciéon de 1 segmento con 48.0%, pero no existen estudios que hayan
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analizado esta variable por lo cual no es posible realizar una comparacién. Ademas,
en la presente investigacion fue mas frecuente la hernia de disco lumbar en L1-L2
que se presentd en el 88% de los pacientes, contrario a lo publicado por
Demosthene et al. en cuyo estudio predominé la hernia a nivel de L4-L5 y L5-S1.
Asimismo, en el estudio epidemiologico de Tello Vera en una clinica de Perd, la
localizacion mas frecuente de la hernia fue L4-L5 con 44.8% seguida de L5-S1. En
la investigacion de Osorio et al. también encontraron que el sitio mas frecuente de
hernia lumbar es L5-S1 con 37%(9,33,34).

En relacion con la cantidad de secciones de oxigenoterapia hiperbarica realizadas
por cada paciente la media fue de 7.25 y la moda fue de 10, no existen
investigaciones que analicen esta variable. En cuanto a la eficacia de la
oxigenoterapia hiperbarica, de los 35 pacientes con dolor severo antes de la terapia,
42.9% presentaron una reduccion del dolor a leve y 57.1% a moderado; de manera
similar en Demosthene et al. 63.1% de los pacientes presentaron reduccién del
dolor de severo a ligero y 31.6% de severo a moderado, pero 5.3% no presentaron
modificacion del dolor. Ademas, en nuestro estudio, de los 39 pacientes con dolor
moderado 10.3% mantuvieron el mismo grado del dolor, pero 89.7% presentaron
dolor leve después de la terapia. En cambio, en Demosthene et al. 55.6% de los
pacientes con dolor moderado antes de la OHB presentaron desaparicion del dolor
y 44.4% presentaron cambio de dolor moderado a leve. En nuestra investigacion
también se analizé la asociacién entre el dolor antes y después de la terapia,
resultando en un p-value de 0.00 por lo que existe significancia estadistica entre
estas variables, sin embargo, no existen estudios que calculen el chi cuadrado por

lo cual no se puede realizar comparaciéon(9).

Por otro lado, el 93% de los pacientes con lumbalgia presentaron remision de este
sintoma después de la oxigenoterapia hiperbarica, de manera similar en
Demosthene et al. 85.7% de los pacientes presentaron mejoria en este sintoma.
Todos los pacientes de nuestra investigacion con ciatalgia presentaron remision de
este sintoma, a diferencia del estudio de Demosthene et al. en el cual solo el 64.3%
manifestaron mejoria en este sintoma. En nuestro estudio el 80% de los pacientes
con parestesia presentaron ausencia de este sintoma después de la terapia, de

igual manera Demosthene et al. el 93.8% de los pacientes refirieron mejoria en este
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sintoma. Adicionalmente, en nuestra investigacion se encontr0 asociacion
estadisticamente significativa entre las parestesias antes y después de la OHB,
pero no se encontrd asociacion con lumbalgia ni ciatalgia antes y después de la

terapia(9).

En cuanto a la claudicacion, disfuncién de esfinteres e hiporreflexia, en nuestro
estudio los pacientes no presentaron mejoria en estos sintomas, a diferencia de la
investigacion de Demosthene et al. en la cual todos los pacientes con esta
sintomatologia presentaron mejoria de esta. A pesar de esto, nuestro estudios hallo
asociacion estadisticamente significativa de estos sintomas antes y después del

tratamiento(9).
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la efectividad de la
oxigenoterapia hiperbarica en pacientes con hernia de disco lumbar, se pueden

derivar las siguientes conclusiones:

- Se observo una prevalencia significativa de pacientes masculinos en el estudio.

- La edad promedio de los pacientes en el estudio fue 53 afios, siendo el grupo
etario mas comun el de 36 a 64 afios.

- La cantidad méas frecuente de segmentos discales afectados fue 1 y la
localizacion més frecuente de la hernia de disco lumbar fue el nivel L1-L2.

- Se observo mejoria clinica en el dolor, lumbalgia, ciatalgia y parestesias.

- Se encontré una asociacion significativa entre la OHB y la reduccién del dolor,
las parestesias, la claudicacion, la disfuncién de esfinteres y la hiporreflexia, sin
embargo, no se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa en la

mejora de la lumbalgia y la ciatalgia

5.2 Recomendaciones

Dada la naturaleza multifacética de los sintomas asociados a la hernia de disco
lumbar, se sugiere una mayor exploracion de factores adicionales, como el nivel de
actividad fisica de los pacientes, historial médico completo y caracteristicas

genéticas.

Para una comprension mas completa de la efectividad de la oxigenoterapia
hiperbarica, seria valioso realizar estudios comparativos con otras terapias

convencionales, asi como con diferentes protocolos de oxigenoterapia.

Se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la durabilidad de
los efectos observados de la oxigenoterapia hiperbarica en el alivio de sintomas y

si estos se mantienen a lo largo del tiempo.
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Para futuras investigaciones, podria ser util considerar variables adicionales, como
el estado de salud mental de los pacientes y su calidad de vida relacionada con la

salud antes y después de la terapia.
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