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RESUMEN

Antecedentes

Las lesiones de partes blandas (incluidas las lesiones musculares tras un ejercicio no acostumbrado) son habituales y suelen estar
asociadas con la actividad deportiva. La oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) es la administracion terapéutica de oxigeno al 100% a
presiones ambientales superiores a una atmésfera.

Objetivos

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de la OTHB para tratar las lesiones de partes blandas, como el dolor muscular de aparicién
retardada (DMAR).

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro especializado del Grupo Cochrane de Lesiones éseas, articulares y musculares (Cochrane Bone,
Joint and Muscle Trauma Group) (hasta febrero de 2010), en el Registro Cochrane central de ensayos controlados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials) (La Biblioteca Cochrane 2010, nimero 1), en MEDLINE (1950 hasta febrero de 2010), en EMBASE (1980 hasta la
semana 7 de 2010), en CINAHL (1982 hasta octubre de 2008), en una base de datos adicional desarrollada en este centro hiperbaricoyen las
listas de referencias de los articulos. Se realizaron bisquedas manuales en revistas relevantes y se estableci6 contacto con investigadores
en el area.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados que compararon el efecto sobre las lesiones cerradas de partes blandas (como el DMAR) de regimenes terapéuticos
que incluyen la OTHB con los que no la incluyen (con o sin terapia simulada).

Obtencion y analisis de los datos

Cuatro autores evaluaron de forma independiente la calidad de los estudios y extrajeron los datos. La mayoria de los datos presentados
en la revision se extrajeron de graficos de los informes de los ensayos.
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Resultados principales

Se incluyeron nueve ensayos pequeios con 219 participantes. Dos ensayos compararon la OTHB versus terapia simulada en lesiones
cerradas agudas de partes blandas (esguince de tobillo y lesion del ligamento colateral medial de la rodilla, respectivamente). Los otros
siete ensayos analizaron el efecto de la OTHB sobre el DMAR después del ejercicio excéntrico en voluntarios no entrenados.

Los 32 participantes del ensayo con esguince de tobillo regresaron a sus actividades normales. No hubo diferencias significativas entre
los dos grupos en cuanto al tiempo hasta la recuperacion, los desenlaces funcionales, el dolor o la tumefaccidn. En el segundo ensayo de
lesiones agudas, no hubo diferencias entre los dos grupos en las puntuaciones de funcionalidad de la rodilla; sin embargo, no fue posible
realizar el analisis de intencion de tratar.

El agrupamiento de los datos de los siete ensayos de DMAR mostr6 un dolor significativo y sistematicamente mayor a las 48 y las 72 horas
en el grupo de OTHB (diferencia de medias en la puntuacién de dolor a las 48 horas [0 a 10 peor dolor] 0,88; IC del 95%: 0,09 a 1,67; p =
0,03) en los ensayos en los que la OTHB se inicié inmediatamente. No hubo diferencias entre los dos grupos en las puntuaciones de dolor
a mas largo plazo o en cualquier medida de tumefaccion o fuerza muscular.

Los ensayos no informaron sobre complicaciones de la OTHB, pero la seleccién cuidadosa de los participantes fue evidente en la mayoria
de los ensayos.

Conclusiones de los autores

No hubo evidencia suficiente a partir de las comparaciones probadas dentro de los ensayos controlados aleatorizados para establecer los
efectos de la OTHB sobre el esguince de tobillo o la lesién aguda del ligamento de la rodilla, o en el DMAR experimentalmente inducido.
Hubo alguna evidencia de que la OTHB puede aumentar el dolor moderado en el DMAR. El uso futuro de la OTHB para estas lesiones
deberia estar precedido por ensayos controlados aleatorizados cuidadosamente realizados, que hayan demostrado efectividad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Oxigenoterapia hiperbarica para los dolores musculares de aparicion tardia y las lesiones cerradas de partes blandas

Las lesiones de las partes blandas son muy frecuentes. La oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) consiste en que las personas respiren oxigeno
puro en una camara especialmente disefiada. A veces se utiliza para aumentar el suministro de oxigeno a la zona lesionada en un intento
de acelerar la recuperacidn. La revisién incluyé nueve ensayos pequefios, con un total de 219 participantes. Dos ensayos compararon
la OTHB frente a la terapia simulada en el esguince de tobillo y el esguince de rodilla, respectivamente. Ninguno de los ensayos aport
evidencia suficiente para determinar sila OTHB ayudo a las personas con estas lesiones. Los otros siete ensayos examinaron el efecto de la
OTHB en las lesiones musculares tras el ejercicio no acostumbrado. No hubo evidencia de que la OTHB ayudara a las personas con lesiones
musculares después de un ejercicio no acostumbrado, pero hubo alguna evidencia de que las personas a las que se les administrd la OTHB
tenian un poco mas de dolor. No es prioritario seguir investigando sobre la OTHB, dada la variedad de otras intervenciones terapéuticas
disponibles.
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