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ACTUALIZACIÓN DE LAS INDICACIONES DE LA OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 
EN EL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE ANDALUCÍA (SSPA), 2022. 
 
 
Ante la revisión bibliográfica efectuada sobre la evidencia disponible en la actualidad 
sobre el tratamiento mediante oxigenoterapia hiperbárica, se ha considerado necesaria 
la actualización de las indicaciones para dicho tratamiento en el Sistema Sanitario 
Público de Andalucía (las instrucciones actualmente vigentes sobre las indicaciones de 
la oxigenoterapia hiperbárica en el SSPA corresponden al año 2015).  
 
En la literatura científica consultada, existen numerosos estudios y publicaciones sobre 
diferentes indicaciones de la oxigenoterapia hiperbárica (OHB), aunque con frecuencia 
estos estudios presentan problemas metodológicos, que limitan la posibilidad de extraer 
conclusiones válidas. La evidencia disponible para la mayoría de los posibles beneficios 
en numerosos procesos, respiratorios, cardiovasculares, metabólicos, infecciosos, 
neurológicos, sigue siendo inadecuada. 
 
No obstante, tras la revisión efectuada, se concluye que la OHB no debe sustituir 
terapias estándar eficaces, y la aplicación de OHB tendría que reservarse para aquellos 
procesos en los que se ha demostrado evidencia como tratamiento adyuvante a los 
tratamientos estándar y de forma ocasional y excepcionalmente para procesos en los 
que haya una menor evidencia y sean refractarios a los tratamientos habituales 
disponibles en la actualidad, siempre valorados de forma individual, caso a caso. 
 
La oxigenoterapia hiperbárica constituye el tratamiento recomendado en algunas 
patologías, mientras que se utiliza como tratamiento coadyuvante para otros problemas 
de salud. Se relacionan a continuación las principales indicaciones para este 
tratamiento, en base a la revisión de la literatura científica disponible en la actualidad: 
 
INDICACIONES PREFERENTES (junto a los procedimientos terapéuticos pertinentes): 
 
- Embolismo gaseoso. 
- Enfermedad por descompresión. 
- Síndrome de hiperpresión intratorácica del buceador. 
- Intoxicación aguda por monóxido de carbono.  
- Mionecrosis clostridial - gangrena gaseosa. 
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INDICACIONES COMPLEMENTARIAS A OTROS TRATAMIENTOS  
En las siguientes patologías no es imprescindible ni esencial, pero sus efectos 
beneficiosos como tratamiento adyuvante están documentados; dada la evidencia 
científica moderada-baja para estos procesos se realizará una evaluación individualizada 
en los casos refractarios al tratamiento habitual, ya que la oxigenoterapia no es la 
primera opción de tratamiento y se indicará cuando las demás medidas terapéuticas han 
fracasado con tratamiento estándar y siempre con informe médico justificativo: 
 
- Oclusión arterial retiniana. 
- Encefalopatía tras intoxicación por monóxido de carbono tardía. 
- Úlceras en pacientes con diabetes. 
- Necrosis de la cabeza femoral. 
 

La indicación de la oxigenoterapia hiperbárica en el pie diabético se debe realizar 
tras haber llevado a cabo los tratamientos médico, tópico, quirúrgico y endovascular 
habituales y siempre que el especialista en angiología y cirugía vascular establezca 
que no existen otras opciones terapéuticas y que tras realizar las exploraciones 
hemodinámicas/vasculares adecuadas considere que tiene una perfusión aceptable, 
no está indicada la amputación, y es susceptible de ser tratado con este 
procedimiento (úlceras grado II/III más B/C/D de la escala de la Universidad de Texas, 
ver cuadro 1) . 
 
Ante la indicación facultativa de oxigenoterapia en la encefalopatía tardía tras 
intoxicación por monóxido de carbono se solicitará informe en el que se indique la 
mejoría esperada en respuesta al tratamiento recibido. 

 
- Hipoacusia súbita. 
- Infecciones de partes blandas necrosantes no clostridiales. 
- Lesiones necróticas en arteriopatías periféricas de extremidades que no curan con 

recursos terapéuticos habituales. 
- Úlceras no diabéticas arteriales 
- Grandes traumatismos de partes blandas con isquemia (síndromes de aplastamiento 

y compartimentales).  
- Lesiones radioinducidas de hueso, partes blandas y mucosas que causan necrosis 

tisular. 
- Edema cerebral secundario a radionecrosis. 
- Cistitis hemorrágica y rádica. 

 
 
INDICACIÓN DEL NÚMERO DE SESIONES   
 
El número de sesiones necesarias es muy variable en función de la condición a tratar: 
 
- La solicitud de tratamiento irá siempre acompañada de informe justificativo del 

facultativo/a responsable del paciente (con el visto bueno firmado por el Director/a  
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de la Unidad de Gestión Clínica correspondiente y la Dirección Gerencia del hospital 
o cargo directivo en quién se delegue) que indique la necesidad de mismo, así como 
el tratamiento estándar realizado.  
 

- Si en el primer ciclo hay buena respuesta, se podría instaurar a criterio facultativo 
un segundo ciclo de sesiones. En algunos pacientes no es necesario aplicar más 
series de sesiones ya que puede que su estado o problema de salud evolucione 
favorablemente o desaparezca.  

 
- En cambio, en otros pacientes es necesario, a veces, prolongar el tratamiento con 

algunas sesiones más, en esos casos se requiere un informe complementario del 
facultativo/a responsable del paciente (con el visto bueno firmado por el Director/a 
de la Unidad de Gestión Clínica  correspondiente y la Dirección Gerencia del hospital 
o cargo directivo en quién se delegue) que justifique la necesidad de continuar el 
tratamiento propuesto; este informe debe partir de la valoración comparativa de las 
situaciones clínicas del paciente al inicio de la terapia y en la actualidad (gravedad y 
extensión de las lesiones) y del pronóstico del proceso tanto a corto como a medio 
plazo.  

 
 

Cuadro 1.- Clasificación de las lesiones en el pie diabético. Escala Universidad de Texas. 
 

 GRADO 0 GRADO I GRADO II GRADO III 

ESTADIO A     Lesiones pre o 
periulcerosas. 
Completamente 
epitelizadas. 

Herida 
superficial, no 
afecta a 
tendón, capsula 
o hueso. 

Herida que 
afecta a tendón 
o capsula. 

Herida que 
penetra en 
hueso o 
articulación. 

ESTADIO B Infectada. Infectada. Infectada. Infectada. 

ESTADIO C Isquémica. Isquémica. Isquémica. Isquémica. 

ESTADIO D Infectada e 
isquémica. 

Infectada e 
isquémica. 

Infectada e 
isquémica. 

Infectada e 
isquémica. 

Fuente: Armstrong DG, Lavery LA, Harkless LB. Validation of a diabetic wound classification system. The contribution 
of depth, infection, and ischemia to risk of amputation. Diabetes Care. 1998 May;21(5):855-9. 
 
 
 
 
 

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA Y RESULTADOS EN SALUD 
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