
Clasificación de Referencias 
Científicas en Medicina 
Hiperbárica de Baja Presión 
según Tipología de 
Enfermedad
La oxigenoterapia hiperbárica de baja presión actúa a múltiples niveles 3
fisiológico, bioquímico y molecular3 para promover la regeneración celular y 
contrarrestar el envejecimiento. Este compendio de referencias es esencial 
para orientar la aplicación clínica y el diseño de protocolos basados en rigor 
científico que garanticen resultados óptimos en cada indicación.



Enfermedades Isquémicas y Traumáticas

Indicaciones y Evidencia

Diversos estudios respaldan el uso de la oxigenoterapia 
hiperbárica en el tratamiento de embolismo gaseoso, 
enfermedad por descompresión, síndrome de aplastamiento y 
otras isquemias agudas derivadas de traumatismos. Se 
demuestra, mediante el modelo de Krogh y cálculos de difusión, 
que a presiones superiores a 1.45 atm, el oxígeno disuelto 
alcanza áreas de tejido isquémico, facilitando la reversión de la 
hipoxia.

Mecanismos Fisiológicos

Aumento exponencial del oxígeno disuelto en plasma, 
permitiendo su difusión en microvasos incluso en zonas con 
baja vascularización. Efecto vasoconstrictor "no hipoxígeno" 
(efecto Robin Hood) que redirige el aporte de oxígeno hacia 
tejidos comprometidos.



Heridas Crónicas e 
Infecciones

1 Indicaciones y Evidencia
La literatura científica muestra resultados clínicos positivos en el 
tratamiento de gangrena gaseosa, abscesos refractarios, facitis 
necrotizante y osteomielitis que no responden a terapias 
convencionales. Se destaca una aceleración en la cicatrización de 
úlceras isquémicas y heridas crónicas, confirmando la eficacia del 
tratamiento en el restablecimiento del trofismo tisular.

2 Mecanismos Involucrados
Estimulación de la angiogénesis y vasculogénesis mediante el 
aumento del factor de crecimiento endotelial vascular y la movilización 
de células madre progenitoras. Incremento en la síntesis de colágeno 
a través de la hidroxilación de lisina y prolina, activando fibroblastos y 
mejorando el entrecruzamiento de la matriz extracelular.



Lesiones Post-Radioterapia y Daño Radioinducido

Indicaciones y Evidencia
Se confirma la utilidad de la oxigenoterapia en lesiones 
óseas y de partes blandas inducidas por radioterapia, así 
como en colgajos e injertos comprometidos. Se documenta 
la mejora en la revascularización y en la reducción del edema 
en zonas afectadas por radiación, permitiendo la continuidad 
del tratamiento oncológico.

Mecanismos Involucrados
Estimulación de la vasculogénesis en tejido irradiado, 
facilitando la recuperación del flujo sanguíneo y reduciendo 
la fibrosis. Regulación de mediadores inflamatorios, que 
contribuye a un ambiente tisular más propicio para la 
reparación.



Enfermedades Neurológicas y 
Neurodegenerativas

Indicaciones y Evidencia
La aplicación de la oxigenoterapia se ha 
estudiado en el tratamiento de accidentes 
cerebrovasculares, encefalopatías post-
anóxicas, lesiones medulares y patologías 
neurodegenerativas como Alzheimer y 
Parkinson. Se reporta una mejora en la 
neuroplasticidad y en la reconexión axonal, 
con beneficios a largo plazo en la función del 
sistema nervioso central.

Mecanismos Involucrados
Optimización de la función mitocondrial en 
neuronas, lo que aumenta la producción de 
ATP y favorece la reparación celular. 
Reducción del edema cerebral y regulación de 
la neuroinflamación mediante la modulación 
de mediadores proinflamatorios y la inducción 
de mecanismos antioxidantes.



Dolor Crónico y Neuropatías
1 Indicaciones y Evidencia

La evidencia respalda el uso de la oxigenoterapia en el manejo 
del dolor neuropático, abarcando condiciones como 
fibromialgia, neuropatía diabética, dolor posherpético y 
lumbalgias. Se evidencia la capacidad del tratamiento para 
disminuir la hiperexcitabilidad neuronal y mejorar la función 
axonal mediante la normalización de la mitofagia.

2 Mecanismos Involucrados
Regulación de la actividad de la óxido nítrico sintetasa y control 
del equilibrio de las especies reactivas del oxígeno, reduciendo 
el daño en las células nerviosas. Estimulación de la mitofagia 
para la eliminación de mitocondrias dañadas, permitiendo la 
regeneración celular y restauración del potencial de membrana.



Enfermedades Metabólicas y 
Complicaciones Diabéticas

1

Indicaciones y Evidencia
Se ha demostrado que la oxigenoterapia mejora la utilización 
periférica de glucosa y disminuye la hipoxemia en pacientes 
diabéticos, repercutiendo en un mejor control glucémico. 
Resulta especialmente beneficiosa en el tratamiento del pie 
diabético y las úlceras isquémicas, mejorando la cicatrización y 
reduciendo la necesidad de intervenciones quirúrgicas.

2

Mecanismos Involucrados
Aumento del aporte de oxígeno a los tejidos, optimizando la 
respuesta insulínica y la reparación celular. Disminución del 
estrés oxidativo y del ácido láctico, favoreciendo la integridad 
de la matriz extracelular.



Infecciones y Condiciones Relacionadas con 
COVID-19

1

2

3

Indicaciones y Evidencia
Estudios recientes evalúan el uso de la 

oxigenoterapia hiperbárica en 
pacientes con hipoxemia severa 

secundaria a COVID-19, mostrando 
mejoras en la saturación y reducción 

del exudado inflamatorio en el sistema 
pulmonar.

Propuesta Terapéutica
La terapia se propone como 
complemento para evitar la progresión 
hacia la insuficiencia respiratoria y el 
uso de ventilación mecánica.

Mecanismos Involucrados
Incremento de la difusión alveolo-
capilar mediante el aumento del 
oxígeno disuelto, facilitando la reversión 
de la hipoxemia. Regulación de la 
respuesta inflamatoria pulmonar, 
reduciendo la formación de membranas 
hialinas y mejorando la función 
respiratoria.



Otras Indicaciones Emergentes

1 Intoxicación por monóxido de carbono

2 Oclusión de la arteria central de la retina

3 Anemia severa

4 Sordera súbita idiopática

Estas aplicaciones se fundamentan en la capacidad del tratamiento para aumentar la presión parcial de oxígeno y su difusión en el 
plasma, proporcionando un aporte inmediato a los tejidos afectados. Los mecanismos involucrados incluyen el aumento rápido de la 
oxigenación tisular, permitiendo la reversión de estados hipoxémicos críticos, y mecanismos de compensación bioquímica que 
restablecen la homeostasis celular en situaciones de emergencia.



Conclusión

1
Acción Multifacética
La oxigenoterapia hiperbárica de baja presión actúa a múltiples niveles 3fisiológico, bioquímico y 
molecular3 para promover la regeneración celular y contrarrestar el envejecimiento.

2

Mecanismos Clave
Mediante mecanismos como la angiogénesis, la síntesis de colágeno, la modulación 
antioxidante y la regulación inflamatoria, esta terapia ofrece beneficios 
significativos.

3

Amplio Espectro de Aplicación
Tratamiento de condiciones isquémicas, infecciosas, 
neurodegenerativas, metabólicas y en escenarios críticos 
como la hipoxemia en COVID-19.



Referencias Generales
Estudios de la UHMS y modelos de difusión (modelo de Krogh)

Revisiones clínicas y experimentales sobre angiogénesis, síntesis de 
colágeno y vasculogénesis

Publicaciones en neuroprotección, regulación de la mitofagia y manejo 
del dolor neuropático

Evidencia emergente en aplicaciones metabólicas y en la mejora de la 
hipoxemia en pacientes con COVID-19



Aplicación Práctica

1
Herramienta de Consulta

Este documento sirve de herramienta de 
consulta para profesionales de la 

medicina hiperbárica.

2
Selección Informada

Permite una selección informada de la 
evidencia según la tipología de 

enfermedad.

3
Implementación de Protocolos
Facilita la implementación de protocolos 

terapéuticos basados en datos científicos 
rigurosos.


