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Antecedentes

La oxigenoterapia hiperbárica (OHB) ha sido
utilizada en un amplio campo de indicaciones
desde la mitad del siglo XIX. Las bases de da-
tos biomédicos más populares recogen en la ac-
tualidad más de 10.000 referencias sobre di-
versas aplicaciones de la OHB en muy variadas
ndicaciones. Frente al confusionismo que esta
proliferación de publicaciones, no siempre va-
liosas, puede producir el Comité de OHB de la
Undersea and Hyperbaric Medical Society (Be-
thesda, Maryland, EE.UU.) ha establecido una
clasificación por indicaciones terapéuticas ba-
sada en la fiabilidad y acreditación del trata-
miento en cada caso (tabla I). EL citado comité
revisa y reactualiza de forma permanente cuan-
to se publica y emite sus dictámenes con pe-
riodicidad.

La esclerosis múltiple (EM) es una de las en-
fermedades incluidas dentro del grupo de indi-
caciones experimentales; es decir, enfermeda-
des sobre las cuales existe un número amplio
de publicaciones que acreditan trabajos clíni-
cos y/o experimentales que permitan aceptar,
al menos, un criterio prudente de observación,
y que justifiquen una conducta expectante en
espera de trabajos más definitivos. El tratamien-
to con OHB de la EM cumple estos criterios
pues hasta diciembre de 1988 se conoce un
centenar de publicaciones sobre e¡ tema, de
ellas 16 correspondientes a estudios a doble cie-
go controlados con placebo, aunque reportan
resultados no siempre convergentes.

El mecanismo de acción de la OHB en la ma-
yoría de sus indicaciones aceptadas, consiste
en aumentar el transporte plasmático de oxíge-
no disuelto hasta 23 veces por encima de lo nor-
mal; ello se consigue respirando oxígeno puro
a una presión ambiental de 3 atmósferas abso-
lutas con lo que la presión arterial de oxígeno
sobrepasa los 2.000 mmHg. Una vez alcanza-
da la saturación de !a hemoglobina, lo que con-

TABLA 1
INDICACIONES ACEPTADAS
Y EXPERIMENTALES DE LA

OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA
Aceptadas
Enfermedad aescompresiva
Embolismo gaseoso
ntoxicaciór aguda por monóxido de carbono
Intoxicación aguda por cianuro y cianhídrico
Gangrena gaseosa
Osteomiel tis crónica refractaria
Osteorradionecrosis
Radionecrosis de tejidos blandos
Infecciones mixtas de partes blandas
Infecciones rebeldes pe bacteroides
Síndrome de aplastamiento (crush)
Síndromes isquémicos traumáticos agudos
Síndromes compartimentales
Injertos y/o colgajos cutáneos comprometidos
Trastornos de cicatrización
Micosis refractarias: mucormicosis,

actinomicosis
Edema cerebral agudo
Shock anémico agudo refráctalo

a transfusiones
Quemaduras. Síndrome del gran quemado

Experimentales
Traumatismo cerebral y espinal
Injertos óseos
Intoxicación aguda por tetracloruro de carbono
Accidente vascular cerebral
Retardo de cicatrización de fracturas
Intoxicación por sulfhídrico
Absceso intraabdominal e intracraneal
Lepra lepromatosa
Meningitis
Colitis seudomembrarosa
Radiomielo, cisto, entero o proctitis
Anemia de células falciformes
Esclerosis múltiple
Insuficiencia retinal arterial aguda
Vasculopatías oeriféncas
Pioderma gangrenosum
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TABLA II
EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA
Directos
Aumento de la presión arterial de oxígeno
Aumento del oxígeno transportado

por el plasma
Aumento de la presión venosa de oxígeno
Aumento de la presión hís.ica de oxígeno

Indirectos
Vasoconstricción periférica no hipoxemiante
«Robo arterial» en territorios periféricos

hipóxicos
Estimulación de la acción ""agocítica

de los granuiocitos pol.morfonucleares
Activación de la neocolagenización
Aumento de la microneovascularización
Disminución del volumen de las burbujas

embolizantes
Aumento de la reabsorción de las burbujas

embolizantes
Aumento de la reabsorción del nitrógeno

ntraluminal y ext'avascu:ar
Eliminación de la carboxíhemoglobina
Bloqueo de la producción de a-toxina

clostridial
Bacteriólisis de clostridios
Bacteriostasis de gérmenes anaerobios

no esporulados
Bacteriostasis de algunos gérmenes aerobios
Inmunosupresión leve
Hipoglucemia leve

sigue antes de los 200 mmHg, el resto circula
libremente disuelto en el plasma dando lUgar
a los efectos terapéuticos de la OHB (tabla II).

La vasoconstricción periférica causada por la
hiperoxia puede ser muy importante y reduce
el aporte plasmático en los miembros sanos en
gran medida, pero sin producir un efecto hipó-
xico pues la oxigenación hística queda sobra-
damente compensada por la hiperoxia plasmá-
tica. Este es el fundamento que justifica la bien
probada eficacia de la OHB en el tratamiento
de los síndromes compartimentales y en toda
forma de edema cerebral.

Algunos trabajos procedentes de Estados Uni-
dos y simultáneamente de la Unión Soviética
han evidenciado un efecto inmunosupresor de
la OHB-dependiente de la formación de radi-
cales libres, en modelos animales que aumen-
taba la supervivencia por ejemplo en la ence-
falomielitis alérgica experimental13.

Algunas de las indicaciones aceptadas de la
OHB, por otra parte, pueden presentar simili-
tudes clínicas con determinadas formas de EVI.

La enfermedad descompresiva puede presen-
tar un cuadro neurológico florido que ha sido
confundido no pocas veces con brotes iniciales
de EM en centros médicos desconocedores de
la pato.ogía disbárica.

En otras ocasiones menos frecuentes algunos
buceadores han iniciado su primera manifes-
tación de EM en las horas siguientes a una in-
mersión con escafandra, han sido diagnosti-
cados de enfermedad descompresiva, y en
consecuencia han recibido tratamiento hiper-
bárico.

La intoxicación aguda por monóxido de car-
bono puede producir secuelas neurológicas des-
mielmizantes de pronóstico sombrío. La OHB
constituye el tratamiento plenamente eficaz en
la fase aguda de esta grave intoxicación y re-
suelve sin problemas a corto o largo plazo la casi
totalidad de los casos.

Asimismo, existen algunas referencias aisla-
das, pero bien documentadas, sobre la utiliza-
ción de OHB en el tratamiento del síndrome tar-
dío postintoxicación por CO, por lo que algunos
autores han sugerido una hipotética acción re-
mielinizante de la OHB que se apoya en las ci-
tadas observaciones clínicas y en algunos tra-
bajos experimentales animales.

James en 1982 formuló la hipótesis etiopa-
togénica de que en la fase aguda de la EM exis-
tiría un fenómeno de embolismo graso similar
al que se observa en la enfermedad descom-
presiva4. Esta hipótesis no ha sido fundamen-
tada en ningún estudio experimental.

Con todos estos antecedentes no era por tan-
to descabellado asociar el tratamiento de esas
enfermedades al de la EM, y desde 1970 la
prensa médica internacional recoge numerosos
estudios no controlados que comunican series
más o menos amplias de enfermos afectos de
EM que han recibido tratamiento hiperbárico
con mayor o menor éxito.

Revisión de la literatura

En 1970, Boschetty y Cemoch5 comunica-
ron las primeras experiencias de aplicación de
la OHB a enfermos afectos de EM en diferen-
tes estadios, en un estudio no controlado, en
el cual obtuvieron mejoría transitoria 15 de 26
enfermos. Estos autores no han comunicado
más resultados desde entonces.

En 1978, Baixe6 dio a conocer una serie no
controlada de 11 enfermos que habían evolu-
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donado favorablemente con OHB. El mismo
autor ha afirmado verbalmente en numerosas
ocasiones, haber tratado a varios centenares de
enfermos habiendo obtenido mejoría importante
en la mayoría de ellos7. Estas observaciones
han sido rechazadas por varios autores.

Neubauer comunica periódicamente desde
1978 series no controladas de enfermos reco-
piladas de varios centros, en lasque afirma ha-
ber obtenido mejorías importantes en el 91 %
de los casos8'17. La casuística referenciada por
este autor sobrepasa en diciembre de 1988 los
20.000 enfermos tratados.

Varios otros autores, como Pallota (1982],
Zannini (1982), Barnini (1983), y otros han dado
a conocer series no controladas, al parecer con
resultados satisfactorios1820.

Fisher et al realizaron en 1983 un estudio con-
trolado con placebo a doble ciego en 40 enfer-
mos afectos de EM en diferentes estadios
evolutivos21. Doce pacientes del grupo OHB
frente a uno solo del grupo control obtuvieron
resultados satisfactorios, evaluados en la esca-
la de ¡ncapacitación de Kurtzke; cinco de ellos
mantenían la mejoría al cabo de 1 año, once
enfermos del grupo placebo habían empeora-
do al final de este período frente a dos del gru-
po OHB.

En este estudio, el placebo se realizaba me-
diante una mezcla hipooxigenada que un gru-
po aleatorio de pacientes recibía en circuito ce-
rrado, de manera que la presión parcial del
oxígeno en la mezcla que dichos pacientes res-
piraban era equivalente a la presión parcial del
oxígeno a presión atmosférica. La cámara hiper-
bárica se presurizaba con normalidad en todos
los casos y las válvulas reguladoras de la mez-
cla hipooxigenada se mantuvieron ocultas y ce-
rradas bajo llave hasta el final de la experien-
cia. Tanto los enfermos del grupo control como
los objeto de estudio recibían el tratamiento si-
multáneamente. Técnicos manipuladores y mé-
dicos ignoraban la composición de la mezcla
que se adjudicaba a cada circuito individual.

En 1983, Kindwall, en Milwaukee (Wlsconsin)
propuso un estudio multicéntrico sobre trata-
miento de la EM22. Todos ios enfermos debe-
rían ser evaluados en centros de neurología se-
gún la escala de ¡ncapacitacíón de Kurtzke. La
participación del centro hiperbárico consistiría
meramente en la aplicación del tratamiento sin
interferir en la evaluación evolutiva de los pa-
cientes. Los resultados serían incorporados al
Central Registry on Múltiple Sclerosis. Esta pro-
puesta, sin embargo, no ha sido secundada
prácticamente en ningún país del mundo, y han

surgido en cambio varios estudios controlados
en diversos países que han ofrecido resultados
polémicos.

Los resultados provisionales del estudio ini-
ciado por Kindwall, que recoge una serie inicial
de 201 pacientes, sólo puede ser valorado par-
cialmente, con 46 enfermos que han comple-
tado el tratamiento y ios controles. El 91 % de
ellos había obtenido mejoría en el control vesi-
cal aunque no había cambios clínicos significa-
tivos.

Barnes et al publicaron en 1985 los resulta-
dos preliminares de un estudio controlado, que
calificaron a doble ciego, con 120 pacientes23.
Los enfermos control eran reunidos en un gru-
po separado de los tratados con OHB real y eran
comprimidos simuladamente a una presión am-
biental ligeramente superior a la atmosférica.

Barnes et al no obtuvieron mejorías significa-
tivas en los datos objetivos de las funciones pi-
ramidal, cerebelosa, sensitiva, o visual; tampo-
co obtuvieron mejoría al final del estudio en el
nivel de incapacidad. En sus conclusiones estos
autores no valoran, ni tan sólo mencionan, que
16 pacientes sobre un total de 60 del grupo que
recibió OHB obtuvieron mejoría importante del
control vesical, frente a tres de 57 del grupo
control. El análisis estadístico de estos datos, no
realizado por el autor, revela una significación
aceptable con p<0,01. A la luz de todos estos
datos el autor deduce en sus conclusiones de-
finitivas en 1987 que el tratamiento OHB care-
ce de fundamento aplicado a la EM24.

Es preciso aclarar que el método aplicado por
Barnes et al, y reproducido más tarde por otros
autores, no constituye, en realidad, un sistema
de doble ciego controlado mediante placebo,
por muchas razones. Tanto manipuladores
como médicos conocen el régimen terapéutico
de cada paciente. Una recompresión a 2 ATA
produce un aumento de la densidad ael aire
ambiental, discreta disfonía transitoria por cam-
bio en la vibración de las cuerdas vocales,
aumento oe 4 o 5 grados de temperatura, ni-
vel variable de ruido ambiental, descenso de la
temperatura con aumento apreciable de la hu-
medad relativa durante la descompresión, y
riesgo potencial de barotrauma auditivo que
puede ser causa de efectos secundarios no ex-
cepcionales.

La compresión mínima simulada no reprodu-
ce ninguno de estos factores. De hecho, algu-
nos controles paralelos realizados en las series
publicadas por diversos autores que han utili-
zado esta técnica, ha puesto de manifiesto que
la gran mayoría de los enfermos había reco-
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nocido desde el primer día si estaban recibien-
do OHB verdadera o bien si pertenecían al gru-
po de compresión simulada.

En los años siguientes a la publicación de Bar-
nes et al han aparecido varios estudies emplean-
do la misma técnica, que han sido asimismo ca-
lificados como a doble ciego por sus autores.

HcTiTiond et al en 1984 ccmun,carcn cam-
bios aprec afc-ies en les potenciales evocados en
una serie de pacientes que habían recibido trata-
miento hiperbárico25. Neiman et al en 1985 ob-
tuvieron ,'a misma mejoría en 3 enfermos de una
serie de 19 tratados con OHB y en cinco de otra
serie de nueve considerados como control26.

Murthy et al en 1985 realizaron un estudio
en 40 pacientes que se encongaban todos ellos
en nivel 6 de la escala de incapacidad. Al fina
del tratamiento, siete enfermos ae los nueve del
grupo control obtuvieron mejoría significativa
frente a ninguno del grupo píacebo27. Sólo co-
nocemos el resumen de este trabajo presenta-
do en el Congreso de la Sociedad Americana
de Neurología.

Massey er al en 1S85 realizaron un estudio
a doble ciego con placebo en 18 pacientes; ob-
tuvieron mejoría en la función vesical en 13 en-
fermos del grupo OHB frente a dos del gruoo
control28. Sin embargo, 14 de estos pacientes
habían desenmascarado et supuesto placeoo al
final del estudio29.

Wood et al, en 198530, obtuvieron mejorías
más significativas en el grupo control (4/20} que
en el grupo que había recibió OHB (2/21).

Slater et al no obtuvieron mejoría en una se-
rie de 57 enfermos que recibieron OHB31.

Wilmeth et al comunicaron resultados nega-
tivos en una serie de 11 enfermos t'atadcs en
1985. El estudio pormenorizado de dicha se-
rie, sin embargo, revela que seis de 11 pacien-
tes del grupo OHB frente a uno de ocho del gru-
po control disminuyeron 0,5 puntos su nivel de
¡ncapacitación según la escala de Kurtzke32.

Confavreux et al33 y Lhermitte et al34 repor-
taron en 1985 resultados nulos en sendas se-
ries de 18 y 24 enfermos.

Wiles et al en 1986 obtuvieron mejorías le-
ves pero significativas tamo en el grupo control
como en el grupo que había recibido OHB de
una serie de 84 pacientes35. A pesar de estas
conclusiones, el estudio detallado de método
y de les 'esultados obtenidos por este autor re-
velar cambios estadísticémente significativos en
las pruebas cistomanométricas realizadas que
ofrecían mejorías apreciables en el 55 % de los
enfermos tratados frente al 9 % de los enfermos
del grupo considerado como control (p<0,01).

Harpur et al en 1986 no obtuvieron diferen-
cias significativas entre el grupo control y el que
recibió OHB en una serie de 82 pacientes36.

Hart et al no obtuvieron mejorías significati-
vas en una serie de 11 enfermos tratados, com-
parada a un grupo control de mismo número
de pacientes37'38.

Orlar¡ et al realizan en la actualidad un estu-
dio a dobie ciege controlado realmente con pla-
cebo, con el asesoramiento del Departamento
de Neurología Clínica de la Universidad de Mi-
lán. En sus conclusiones preliminares no se han
obtenido cambios clínicos evidentes, pero los
enfermos que recibieron OHB evidenciaron me-
jorías significativas evaluadas mediante poten-
ciales evocados somatosensoriales, visuales y
auditivos39.

Además, existen muchas otras series no pu-
blicadas o inconclusas, así como revisiones no
controladas procedentes del Reino Unido, Pan-
c a, Italia, Yugoslavia y Unión Soviética, que con-
tinúan refiriendo resultados 'avoicbles en estos
últimos años¿c"47.

Para valorar adecuadamente la significación
de estos trabajos es preciso insistir en que la
técnica de compresión mínima simulada no
equivale en absoluto a un estudio a doble ciego.

En el VIII Congreso de 'a Sociedad Interna-
cional de Medicina Hiperbárica se estableció el
método técnico para realizar auténticos estudios
a doble ciego controlados con placebo en OHB,
recomendando la eliminación de este califica-
tivo en los numerosos trabajos que utilizan la
técnica de compresión mínima simulaca u otras
similares48.

A la luz de este criterio, 'os trabajos de Fis-
her et al y el de Oriani et al sen los únicos estu-
dios a dobie ciego realmente controlados con
placebo que se han realizado en el campo de
la EM en relación a la OHB.

Situación en España

En nuestro caso, consideramos en su momen-
to que estábamos morslmente obligados a ofre-
cer esta posibilidad terapéutica a los enfermos
que tal vez pudieran beneficiare de ello.

A tai efecto nos dirigimos a les servicios de
neurología de todos los hospitales de nuestro
medio informando de la existencia del estudio
mulricént'ico cuyo protocolo nos oroponíamos
seguir43.

Hoy, al cabo de 5 años del comienzo de esa
iniciativa, hemos de reconocer nuestro rotun-
do fracaso. Un solo centro médico respondida
aquella oferta de trabajo aunque el seguimien-
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to de sus enfermos ha sido irregular, y sólo uno
de los 34 que han recibido tratamiento ha sido
controlado de acuerdo con el "protocolo estable-
cido. Algunos enfermos, que acudían por libre
iniciativa y que deseaban recibir tratamiento hi-
perbárico, fueron remitidos a sus centros de ori-
gen en tanto no dispusieran de una solicitud ex-
plícita de su neurólogo habitual. Algunos
médicos, frente a la insistencia de estos enfer-
mos, se negaron a realizar la evaluación del ni-
vel incapacidad según la escala de Kurtzke. Es
fácil de comprender la desconfianza que la an-
terior confusión ha de despertar en toda perso-
na que intenta ser objetiva; pero ante ello las
posturas dogmáticas tal vez no sean las más
adecuadas. Nuestro ensayo, pues, ha careci-
do por completo de significación y tenemos la
sensación de haber perdido el tiempo.

No tenemos conocimiento de ninguna otra ex-
periencia procedente de centros hiperbáricos
españoles.

Discusión

El 27 de enero de 1983 aparecieron en la re-
vista The New England Journal of Medicine dos
estudios experimentales realizados a doble cie-
go sobre tratamiento de la EM, uno con inmu-
nosupresión farmacológica, y el ya comentado,
realizado por Fisher et al con OHB. El editorla-
lista del mismo número de la revista aconseja-
ba cautela, y señalaba la problemática inherente
a la realización de estudios clínicos válidos en
una enfermedad tan difícil de evaluar como la
EM. Asimismo, comentaba la circunstancia no
casual de que ninguna enfermedad en toda la
historia de la medicina ha sido objeto de tantas
especulaciones terapéuticas, y opiniones a ve-
ces fanáticamente encontradas, como ésta.

Poco después, la revista Lancet dedicó un
editorial al tratamiento de la EM con especial
atención a ambas líneas experimentales de tra-
tamiento considerando que era poco probable
que ninguno de ellos ofreciera ventajas frente
al tratamiento conservador con esferoides50.

La gran profusión de trabajos aparecidos en
los 10 últimos años ha aumentado la confusión
al observar resultados contradictorios, estudios
carentes de rigor estadístico o metodológico,
ocultación de resultados, e incluso opiniones
dogmáticas en las que no es difícil advertir el
fanatismo.

El problema se acentúa con la existencia en
algunos países de entidades privadas que han
construido centros hiperbáricos específicos para
tratamiento de la EM, sin relación con las

sociedades internacionales de medicina hiper-
bárica, ni con los centros médicos locales,
algunos de los cuales como respuesta han pro-
movido, a su vez, algunos de los estudios men-
cionados.

Una organización británica comercializa cá-
maras hiperbáricas individuales que permiten
ser instaladas con facilidad en los domicilios de
los pacientes. En algunos países, algunos en-
fermos y algunas sociedades de EM han opta-
do por iniciar, por su cuenta y sin control facul-
tativo, tratamientos en centros hiperbáricos
construidos ad hoc, lo que ha provocado una
airada reacción por parte de las sociedades mé-
dicas y neurológicas locales.

Como contrapartida, algunas entidades repre-
sentativas han difundido escritos amenazado-
res para los enfermos que se sometan a este
tratamiento, y han promovido la organización
de estudios clínicos bajo importantes incentivos
económicos.

La perplejidad aumenta al contemplar cómo
otros tratamientos experimentales de la EM, al-
gunas veces más costosos, otras mucho más
agresivos, no han despertado polémica compa-
rable.

En el momento actual conocemos un cente-
nar de trabajos que mencionan, comentan o dis-
cuten algún aspecto de la EM en relación a la
OHB. Trece de estos estudios se enuncian como
realizados a doble ciego. Pocas enfermedades
en la historia de la terapéutica médica pueden
hacer gala de un interés analítico tan acentua-
do, ni es probable que ningún aspecto de la EM
haya sido nunca tan exhaustivamente contro-
vertido.

Pero esta misma proliferación, observada con
objetividad tan desprovista de fanatismo como
de escepticismo, no permite aclarar cuál es el
papel real de la OHB en el tratamiento de esta
enfermedad.

Cualquier opinión taxativa en un sentido u otro
es todavía hoy parcial o precipitada.

Los dos puntos cardinales de esta polémica
pueden tener su clave en las siguientes afirma-
clones anecdóticas:

«La mejor forma de arruinar el prestigio de
un científico es publicar algo bueno en relación
a la esclerosis múltiple.»
(Dr. Houston Merritt. Profesor de Neurología en
el Columbia Presbyterian Medical Center.)

«He tratado a más de 20.000 enfermos y no he
curado ni uno.»
{Richard Neubauer. Presidente del American
College of Hyperbaric Medicine.)
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La modesta opinión del autor de esta revisión
otorga un escaso valor a ia OHB en el tratamien-
to de la EM, considerando esta indicación ex-
perimental probablemente como carente de fu-
turo.

Su posible eficacia, si llegara a establecerse,
no sería nunca bien aceptada debido a la am-
plia polémica despertada y al poco rigor de al-
gunas afirmaciones favorables.

Su utilidad real, en el mejor de los casos, se-
guramente no pasaría de constituir un alivio sin-
tomático leve y tal vez transitorio dentro del con-
junto de esta dramática enfermedad.

No obstante, hubiera deseado sustentar esta
opinión con conocimiento real de causa y po-
der, en el futuro, sostener una opinión funda-
mentada, sea cual fuere el resultado final de la
experiencia. Pero esto no ha sido posible.
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DISCUSIÓN

J. MIRÓ JORNET: La verdad es que me han sor-
prendido un poco sus comentarlos en el sen-
tido de que no hay todavía una conclusión
definitiva sobre la posible utilidad de la oxi-
genoterapia hiperbáríca. La opinión general
sobre la base de diversos artículos publica-
dos en la bibliografía es que esta técnica
carece de eficacia y, por tanto, no se debe
utilizar.

can Academy of Neurology del año pasado ni
tan siquiera se habló de la oxigenoterapia hi-
perbárica por considerar que carecía de uti-
lidad.
De todas formas desearía preguntarle cuál es
el coste y cuántos pacientes trata usted en la
actualidad anualmente con este tipo de inter-
vención terapéutica.

J. DESOLA: LO sé, lo sé perfectamente. La biblio-
grafía citada en mi artículo incluye todo lo que
existe publicado en el mundo sobre esclero-
sis múltiple en relación con la oxigenoterapia
hiperbárica; no solamente lo que aparece en
Index Medicus y Excerpta Medica, sino una
treintena larga de trabajos procedentes de
otras fuentes. No está demostrado que la OHB
no sea útil. Existen sólo dos estudios a doble
ciego, sólo dos, no catorce. De estos estudios
a doble ciego, uno ofrece efectos favorables
y el otro de momento parece ofrecer resulta-
dos favorables; este segundo trabajo está sien-
do llevado a término en la Universidad de Mi-
lán, por su Departamento de Neurología.
Existen once estudios controlados no a doble
ciego, en los cuales, si se repasa el apartado
de «Material y Métodos», se ve que existen en
la mayoría de ellos lagunas metodológicas ab-
solutamente inaceptables. Esta cuestión ha
sido ampliamente cuestionada en los Congre-
sos de la Sociedad Internacional de Medicina
Hiperbárica y algunas respuestas a ello han
sido publicadas no solamente en el Boletín de
la Sociedad, sino también en el NewEngíand
Journal of Medicine y en el British Journal of
Medicine. La conclusión es que verdadera-
mente no existe fundamento para tomar una
decisión absolutamente objetiva sobre el
tema.

J. MIRÓ JORMET: No es eficaz, no se debe utili-
zar, entonces, claro, al oír su exposición me
deja un poco perplejo, era una idea clara que
tenía, factor de transferencia no utilizar, cá-
mara hlperbárica tampoco utilizar. Había otros
tratamientos colchicina, azatioprina, ciclofos-
famida, etc., quería solamente comentarle
esto,

E. TOLÓSA: Personalmente, comparto la opinión
del Dr. Miró Jornet, y también creía que era
un tema zanjado. En la revisión de la Ameri-

J. DESÓLA: En la actualidad ninguno porque nos
hemos negado siempre a aceptar ningún en-
fermo que no fuera remitido por su neurólo-
go; es decir, cuando ha venido un enfermo
que ha dicho: «yo quiero recibir tratamiento
en cámara hlperbárica», siempre, siempre, le
hemos dicho que si no le remite un neurólo-
go y si no nos facilita e! impreso de solicitud
con su valoración en la escala de ¡ncapacita-
clón de Kurtzke no lo aceptamos. MI opinión
personal —no la he expresado antes porque
creo que tiene poco valor, pero, creo que aho-
ra es el momento de decirlo— es que la oxi-
genoterapia hiperbárica tiene escaso valor en
el tratamiento de la esclerosis múltiple; en el
futuro es una indicación anecdótica destina-
da al olvido. Lo que a mí me gustaría es que
cuando venga un enfermo y diga: «he oído
decir que la cámara hlperbárica sirve para tra-
tar esta enfermedad y quisiera recibir el trata-
miento», me gustaría entonces tener argumen-
tos para decirle: «mire, no lo haga porque está
usted perdiendo el tiempo y nos lo hará per-
der a nosotros», pero la realidad es que no lo
podemos contestar porque no tenemos ele-
mentos de juicio; no tenemos conocimientos
de causa real para ello.
Referente a la cuestión económica, existe un
trabajo americano que estudia el coste de la
oxigenoterapia hiperbáríca comparado, por
ejemplo, con el coste de la inmunosupresión,
llegando a la conclusión de que cuesta apro-
ximadamente la quinta parte; o sea un trata-
miento hlperbárico cuesta cinco veces menos
que un tratamiento de ¡nmunosupresión; pero
debe tenerse en cuenta que se trata de un es-
tudio americano; en España el precio de un
tratamiento hiperbárico está diez veces por
debajo de lo que cuesta en Estados Unidos,
o sea con nuestras tarifas aquí seguramente
el coste comparado con el de la inmunosupre-
sión no sería cinco veces, sino diez veces más
barato seguramente.
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P. DE CASTRO: Particularmente carezco de ex-
periencia y no tengo una opinión formada so-
bre la utilidad de la cámara hiperbárica, pero
creo que en algunas revisiones recientes to-
davía se hace referencia a su utilización ba-
sándose en la capacidad inmunosupresora
que esta técnica puede tener.

J. DESOLA: Me temo que quizá no he consegui-
do transmitir mi opinión o lo que en reaiidad
deseaba transmitir. Conozco perfectamente

que es un problema zanjado. La decisión está
tonada en el sentido de que este tratamiento
debe ser rechazado y hay opiniones expertí-
simas que se han definido sobre ello; lo co-
nozco, lo sé. Mi intención, no obstante, era
transmitirles la inquietud de la Sociedad In-
ternacional de Medicina Hiperbárica de que
esta decisión no se ha tomado de una forma
concienzuda. No existe en la actualidad infor-
mación suficiente para llegar a esta conclu-
sión, que en realidad ha sido ya tomada.




