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Resumen

La terapia con oxígeno hiperbárico ha surgido como un abordaje terapéutico novedoso 
para patologías tanto agudas como crónicas, debido a que aumenta la oxigenación tisular 
gracias al aumento de presión dentro de la cámara. Se realizó una investigación de tipo 
cualitativa, conformada primeramente por una revisión bibliográfica en diversas bases de 
datos que obtuvo 43 artículos para su posterior análisis. Además, por una recopilación 
de información mediante un instrumento tipo cuestionario compuesto por 14 preguntas, 
2 abiertas y 12 cerradas, el cual fue resuelto por 18 profesionales expertos en el uso de 
cámaras hiperbáricas. Los resultados demuestran que la terapia con oxígeno hiperbárico 
ha presentado diversos usos en patologías como enfermedad por descompresión, embolia 
gaseosa arterial, intoxicación por monóxido de carbono, entre otras; sea como tratamiento 
principal o como complemento. Existen usos para resolver síntomas clínicos, preventivos 
y relacionados con la calidad de vida de los pacientes. El terapeuta respiratorio cumple 
diversas tareas en el uso de esta terapia como las pruebas de función pulmonar, el monitoreo 
del paciente, la valoración clínica y la educación. A pesar de que el uso de la terapia con 
oxígeno hiperbárico se encuentra en el perfil profesional del terapeuta respiratorio, existe 
un vacío de información importante sobre la función principal que este puede desempeñar; 
a pesar de las pruebas complementarias que podría realizar el terapeuta, no hay suficiente 
evidencia que lo respalde. 

Palabras clave:  terapia respiratoria, cámara hiperbárica, terapia con oxígeno hiperbárico, 
beneficios terapéuticos, usos clínicos.

Abstract

Hyperbaric oxygen therapy has emerged as a novel therapeutic approach for both acute 
and chronic conditions, as it increases tissue oxygenation by raising the pressure inside 
the chamber. A qualitative study was conducted, consisting primarily of a literature review 
of various databases, which yielded 43 articles for subsequent analysis. Information was 
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also collected using a questionnaire consisting of 14 questions, 2 open-ended and 12 closed-ended, which was 
completed by 18 professionals with expertise in the use of hyperbaric chambers. 
The results show that hyperbaric oxygen therapy has been used in various ways in pathologies such as 
decompression sickness, arterial gas embolism, and carbon monoxide poisoning, among others, either as the 
main treatment or as a complement. There are clinical, preventive, and quality-of-life-related uses for patients. 
Respiratory therapists perform various tasks in the use of this therapy, such as pulmonary function testing, 
patient monitoring, clinical assessment, and education. Although the use of hyperbaric oxygen therapy is part of 
the professional profile of respiratory therapists, there is a lack of important information about the main role it can 
play. Despite the complementary tests that therapists could perform, there is insufficient evidence to support this. 

Keywords: respiratory therapy, hyperbaric chamber, hyperbaric oxygen therapy, therapeutic benefits, clinical 
uses.
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Introducción

La terapia con oxígeno hiperbárico (TOHB) ha 
surgido como un abordaje terapéutico en distintas 
condiciones médicas desde hace 300 años. Esta 
terapia implica la colocación de oxígeno con una 
fracción inspirada de oxígeno de 1.0 en una cámara 
de alta presión, lo que permite una mayor entrega 
de oxígeno a la sangre y a los diferentes tejidos del 
cuerpo1. 

Por lo general, esta terapia ha sido utilizada 
en la intoxicación con monóxido de carbono, 
en buceadores que desarrollan el síndrome por 
descompresión al realizar inmersiones bajo el agua 
y en la curación de úlceras por presión en diferentes 
zonas del cuerpo, además ha sido ampliamente 
utilizada en pacientes con pie diabético1.

El primer servicio oficial de medicina hiperbárica 
en Costa Rica fue a nivel privado en el Hospital 
Clínica Católica gracias al Dr. Santiago Enríquez 
y la enfermera cubana Licda. Alina Enríquez2. En 
2019 el Hospital Nacional de Niños, incorporó una 
cámara hiperbárica destinada al tratamiento de 
pacientes pediátricos con heridas, úlceras, anemias, 
quemaduras, lesiones por radiación, embolismo 

e infecciones graves, así como enfermedad por 
descompresión3.

Actualmente, en Costa Rica el servicio de 
medicina hiperbárica está disponible tanto en 
centros públicos como en clínicas privadas. Entre 
ellas destacan iniciativas familiares como es el caso 
de los hermanos Valverde en Cartago4, la inversión 
de la terapeuta respiratoria Esquivel para la atención 
de pacientes post COVID195, y clínicas como el 
Centro de medicina hiperbárica6, Terap7, Hospital 
Cima8, Clínica Santa Fe9, Clínica Rivera10, Longevity 
Clinic11, entre otras. 

Fisiológicamente, se debe tener en cuenta que, a 
nivel del mar, con una fracción inspirada de oxígeno 
de 0,21, el ser humano tiene una presión alveolar 
de oxígeno de aproximadamente 100 mmHg, pero 
cuando un paciente recibe un tratamiento con 
terapia hiperbárica, al aumentar la presión ambiental 
y la FiO2 dentro de la cámara, la presión alveolar de 
oxígeno puede llegar incluso a valores mayores a 
2000 mmHg a 3 atmosferas absolutas (ATA)12. 

De igual forma en la TOHB existen diversas 
contraindicaciones absolutas que son aquellas en 
las que el tratamiento representa un riesgo vital para 
el paciente como lo son: neumotórax no tratado, 
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toxicidad demostrada por oxígeno, incompatibilidad 
con medicamentos, claustrofobia, trastornos 
convulsivos13. También existen contraindicaciones 
relativas las cuales requieren una evaluación 
individual como en el caso de: infecciones 
respiratorias, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), enfisema pulmonar con retención 
de CO2, cavernas, bronquiectasias, atelectasias, 
crisis agudas de asma, epilepsia no tratada, 
cirugía gastrointestinal, narcolepsia, miastenia y 
embarazo13.

Desde la perspectiva del terapeuta respiratorio, 
la TOHB representa una oportunidad de fortalecer la 
atención interdisciplinaria en el manejo de pacientes 
con necesidades complicadas. El profesional en 
Terapia Respiratoria desarrolla un papel importante 
no solo en la administración segura del oxígeno 
durante las sesiones dentro de la cámara, sino 
también en la evaluación previa del paciente, el 
monitoreo, la educación, la preparación técnica 
del equipo y la implementación de protocolos que 
garanticen seguridad y que prevengan riesgos y 
complicaciones posteriores2. 

Aunque su labor ha estado históricamente 
vinculada al tratamiento de patologías respiratorias 
y al soporte ventilatorio, estos profesionales también 
poseen las competencias necesarias para manejar 
equipos de oxigenación avanzada, evaluar el estado 
clínico del paciente antes de la sesión, monitorear 
sus signos vitales y garantizar la administración 
del oxígeno hiperbárico14. Lo que representa una 
oportunidad para ampliar el alcance de su práctica 
profesional.

Por todo lo anterior, el presente estudio tiene 
como finalidad analizar los principales usos y 
beneficios de la TOHB desde la perspectiva del 
terapeuta respiratorio, para profundizar en la eficacia 
clínica de esta terapia y al mismo tiempo consolidar 

el rol de este profesional de la salud dentro de 
los equipos multidisciplinarios y los escenarios 
terapéuticos innovadores de esta intervención, 
destacando su participación en la evaluación 
ejecución y seguimiento del paciente.

Materiales y métodos

Estudio de tipo cualitativo que se basó en dos 
fases metodológicas. La primera consistió en una 
revisión bibliográfica exhaustiva de la evidencia 
científica existente, sobre los usos y beneficios 
de la TOHB desde la perspectiva del terapeuta 
respiratorio. La segunda fase consistió en la 
recopilación de información mediante la aplicación de 
un instrumento de tipo cuestionario a profesionales 
expertos en el uso de cámaras hiperbáricas en 
Costa Rica, datos que pretenden complementar lo 
indicado en la evidencia con lo experimentado por 
los profesionales en su práctica clínica. 

La búsqueda de información se realizó en 
las bases de datos PubMed, Ebsco, Scielo, 
ScienceDirect, Redalyc y ResearchGate; utilizando 
los siguientes descriptores: terapia hiperbárica, 
oxigenoterapia hiperbárica, quemaduras y 
terapia hiperbárica, heridas y terapia hiperbárica, 
úlceras por presión, oxigenación hiperbárica para 
úlceras, cáncer, tratamiento oxigeno hiperbárico 
para cáncer, postoperatorios con oxigenación 
hiperbárica, cirugías estéticas, beneficios terapia 
hiperbárica, terapia respiratoria. Se tomaron en 
cuenta investigaciones en idiomas inglés, español y 
portugués. El período de tiempo de las publicaciones 
se fijó desde el 2015 al 2024. 

Se identifican inicialmente 1554 artículos en el 
primer cribado, posteriormente, se procedió a un 
análisis exhaustivo de la información que permitió 
la eliminación de duplicados y la verificación de 
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la calidad de las fuentes, obteniendo un total de 
1543. De estos se seleccionan según la relevancia 
establecida en las bases de datos, 349 artículos 
para el análisis.

 Posteriormente, se realizó una revisión por 
lectura de título y resumen seleccionando 125 
artículos, una vez finalizado el análisis se procedió 
a eliminar 82 artículos que, a pesar de estar 
relacionados con el tema, no presentaban suficiente 
evidencia para ser considerados relevantes. 
Finalmente se utilizaron 43 artículos que cumplían 

los requerimientos necesarios para la fiabilidad de 
los resultados. Información que se evidencia en la 
figura 1.

Luego de la selección de los 43 artículos 
finales para el análisis de resultados, se generó 
una clasificación del nivel de evidencia que estas 
investigaciones aportaban de acuerdo con la escala 
propuesta por  Sackett, en el cual se identificaron un 
32,55% artículos de nivel 1, 7% de nivel 2, 32,55% 
de nivel 3, 18,60% nivel 4 y un 9,30% de nivel 5.

Usos y Beneficios de la Terapia con oxígeno hiperbárico: un abordaje desde la Terapia Respiratoria Ruiz-Sequeira D.  y cols

Figura 1. Flujograma de PRISMA para la identificación y selección de los artículos incluidos en la 
revisión bibliográfica

Fuente: elaboración propia, 2025.
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Para la fase de recolección de información 
primaria brindada por los expertos, se utilizó la 
técnica de encuesta, instrumento que se desarrolló 
en la plataforma de Google Forms. Se aplicó un 
cuestionario compuesto por 14 preguntas, 2 abiertas 
y 12 cerradas a expertos del área de salud de Costa 
Rica como terapeutas respiratorios, terapeutas 
físicos, enfermería y médicos que tuviesen 
experiencia en el uso de cámaras hiperbáricas. 
Instrumento que fue validado previamente por 2 
expertos. La encuesta fue enviada a un aproximado 
de 210 personas pertenecientes al área de salud 
y con experiencia en terapia hiperbárica, ya sea 
con su propia cámara o que pertenezcan al equipo 
de trabajo; obteniendo 18 respuestas las cuales 
se distribuyeron de la siguiente manera según el 
profesional que completó la encuesta: 11% médicos, 
39% terapéutas respiratorios y 50% terapeutas 
respiratorios. 

Se extrajeron los datos, se tabularon las 
cantidades de mayor a menor para lograr la 
representatividad de las categorías estudiadas y 

se construyeron las representaciones gráficas para 
complementar el análisis efectuado a partir de la 
evidencia científica recopilada.

Resultados y discusión

Con respecto a las patologías que evidencian el 
uso de la TOHB como tratamiento, según Saquisela 
et al15 y Banham et al16 se encuentra evidencia de 
la TOHB como tratamiento de primera línea para 
tratar los efectos inmediatos en la enfermedad por 
descompresión. Los autores mencionan que el 
abordaje del paciente se debe de realizar con una 
presión de 2,8 ATA y con un tiempo de 45 minutos 
por sesión. Lo anterior, concuerda con los resultados 
obtenidos en la encuesta realizada a los expertos 
costarricenses (Figura 2), en la que el 11,1% de los 
profesionales confirman la utilización de la TOHB 
para el manejo de esta patología. Sin embargo, es 
importante considerar las condiciones individuales 
de cada paciente y el momento en el que se instaure 
la TOHB, el número de sesiones y la presión.

Figura 2. Beneficios de la terapia con oxígeno hiperbárico según participantes del cuestionario
Fuente: elaboración propia basada en la encuesta, 2025.
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Por otra parte, en la intoxicación por monóxido de 
carbono, Eichhorn et al17 y Juurlink et al18 coinciden en 
que para utilizar la TOHB se necesitan más estudios, 
aunque se ha mencionado como primera opción de 
tratamiento, no hay resultados concluyentes que 
indiquen una mejoría en esta patología al aplicar la 
terapia. La información anteriormente mencionada, 
concuerda con los resultados obtenidos en el 
cuestionario, los cuales establecen que un 22,2% 
de profesionales indican que en la actualidad no 
utilizan la TOHB frecuentemente en la intoxicación 
por monóxido de carbono (Figura 2).

En la enfermedad de Párkinson, Mensah-
Kane et al19 y Tan et al20 encuentran beneficios 
en el tratamiento de esta enfermedad con una 
presión de 2,5 ATA FiO2 del 1 y un tiempo de 40 
minutos por sesión. De manera similar, Lowe et 
al21,  Li et al22 y Misking et al23 mencionan que en las 
lesiones cerebrales se puede utilizar la TOHB como 
tratamiento. 

Según Lowe et al21 a una presión de 3 ATA por 
70 minutos se presentan avances significativos, 
información afirmada por Misking et al23 , quienes 
obtuvieron resultados positivos de la aplicación de 
TOHB a una presión de 1,5 ATA, lo cual conduce 
a una mejora de los síntomas asociados. Si bien 
la literatura evidencia beneficios clínicos parciales 
en pacientes con lesiones cerebrales, no suele ser 
una práctica ordinaria en Costa Rica, ya que de los 
expertos encuestados solo el 5,6% respaldan el uso 
de la terapia en este tipo de lesiones (Figura 2).

Otra patología presentada en la evidencia es la 
embolia aérea. Según Ulus et al24 estos pacientes 
deben de ser tratados durante las primeras 4 a 6 
horas con TOHB para no provocar complicaciones 
posteriores debido al rápido abordaje de la terapia. 
Según Leaman et al25 el paciente posterior a las 24 
horas del tratamiento, comienza a presentar mejora. 

Razón por la que Callejon-Peláez et al26 afirman que 
la TOHB es el tratamiento de primera línea.

 Con respecto a las úlceras y heridas, Wenhui et 
al27 mencionan que en el uso de la TOHB aumenta 
la tasa de cicatrización en los pacientes con pie 
diabético. Golledge et al28 concuerdan que la TOB 
disminuye la probabilidad de amputación. De igual 
forma Kranke et al29 indican que al administrar 30 a 
120 minutos dos veces al día con presiones de 1,5 a 
3 ATA hay menor probabilidad de amputación. 

En cuanto a esto, Mastroianni et al30 mencionan 
que una presión de 1,45 ATA en sesiones de 
60 minutos, permite observar una cicatrización 
completa; sumado a esto, Herrera-Sánchez et al31 
que detallan cómo la TOHB reduce significativamente 
el dolor. En la figura 2 se puede observar que un 
porcentaje importante de los profesionales en Costa 
Rica utiliza la TOHB para el tratamiento de las 
úlceras y heridas, en donde de un 100% un 94,4% 
de los encuestados respondieron afirmativamente, 
hallazgo que guarda relación con los resultados 
obtenidos de los diferentes artículos.

Otro uso importante es en las quemaduras; 
Alyafi et al32 demostraron en una revisión sistemática 
que para utilizar la TOHB se debe de realizar con 
precaución. De igual forma Smolle et al33, respaldan 
el uso de la terapia con quemaduras ya que existen 
beneficios entre los mecanismos patogénicos y 
los procesos de curación y cicatrización con una 
presión entre 2 y 2,5 ATA. Edwards et al34, sugieren 
3 tratamientos en las primeras 24 horas y seguido a 
esta intervención dos veces por día en sesiones de 
90 minutos a 2 o 2,4 ATA

Por otra parte, en relación con el Trastorno 
del Espectro Autista, Ferreira et al35, analizaron la 
TOHB como terapia complementaria, demostrando 
que a una presión de 1,5 ATA con una FiO2 del 1,0 
y un mínimo de 20 sesiones, se pueden disminuir 
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los síntomas de los pacientes. En el mismo contexto 
Xiong et al36, evidenciaron que la TOHB en niños 
con este transtorno mejoraba los síntomas, aunque 
aclaran que aún no existe evidencia suficiente; 
sin embargo, Tu et al37 confirmaron que la THOB 
contribuye a la reducción de síntomas, lo que 
concuerda con los dos autores mencionados 
anteriormente.

En el cáncer, según Foy et al38 una presión de 2 
ATA durante 20 sesiones tiene resultados positivos 
en la necrosis y fistula. De igual forma Meier et al39 
demostraron que la TOHB reduce los síntomas de 
toxicidad local por radiación y, según Bennet et al40 
las sesiones de 90 minutos a 2 y 2,5 ATA pueden 
beneficiar en la recuperación de los pacientes con 
este diagnóstico.

Este hallazgo positivo de evidencia que espalda 
el uso de la TOHB en cáncer, guarda relación con 
la percepción de los participantes de la encuesta 
quienes respondieron afirmativamente en un 66,7% 
para la utilización de la TOHB en pacientes con 
estas afecciones, un 44,4% de necrosis lo que indica 
que a nivel nacional se utiliza esta terapia para el 
tratamiento de la patología mencionada (Figura 2). 
Aunque la TOHB no se utiliza para tratar cáncer 
maligno, puede tener un papel complementario en 
afecciones benignas o en complicaciones asociadas 
al tratamiento del cáncer, como la radio necrosis o 
las lesiones por radiación.

Un área adicional de la aplicación de la TOHB es 
en cirugías, Siqueira et al41 concluyen que durante las 
primeras 3 horas post cirugía, con sesiones de 60-90 
minutos a una presión de 2,4 ATA, los pacientes con 
trasplante de hígado presentan mejorías. De igual 
forma Furukawa et al42 encontraron reducción de las 
complicaciones post cirugía y, según Wang et al43 en 
las cirugías cardiacas que utilizaron la TOHB como 
pre-acondicionamiento y complicaciones postcirugía 

cardiaca, se presentaron menos complicaciones. En 
la encuesta realizada a los profesionales de Costa 
Rica, de un 100% se obtuvo un 88,9% de uso de 
la TOHB en pacientes con cirugías, esto concuerda 
con los resultados observados en los artículos 
analizados previamente, los cuales refuerzan el uso 
de esta terapia en esos casos.

Finalmente, la TOHB se ha utilizado en 
COVID-19 teniendo grandes resultados.  Según 
Callejón-Peláez et al44 con una presión de 1,6 a 2 
ATA y 90 minutos de sesión se logra una mejoría 
clínica en estos casos. Además, Kjellberg et al45 
mencionan que la terapia es un tratamiento viable 
para el COVID-19 a una presión de 2,4 ATA por 80 
minutos, aunque no lograron verificar los beneficios, 
años después exploraron la terapia nuevamente en 
esta patología teniendo mejores resultados46.

Los beneficios del uso de la TOHB según la 
literatura evidencian que esta terapia ha demostrado 
tener aplicaciones terapéuticas en una gran cantidad 
de condiciones patológicas tanto agudas como 
crónicas y los efectos fisiológicos que benefician 
con esta terapia hacia los pacientes. En la siguiente 
tabla se detallan los beneficios fisiológicos, clínicos, 
preventivos y de calidad de vida según cada autor.

Como pudo observarse en la tabla 1, la TOHB no 
solo brinda beneficios fisiológicos, sino representa 
un avance positivo en la calidad de vida de los 
pacientes. Ayudan a mejorar el sueño, el dolor y 
disminuir la estancia hospitalaria. En la misma línea, 
para complementar lo mencionado en los párrafos 
anteriores, se presenta la figura 2, el cual muestra 
las respuestas a la consulta de profesionales en 
Costa Rica que utilizan las cámaras hiperbáricas, 
esta información es clasificada según el beneficio 
señalado. Los beneficios más destacados por los 
profesionales de la salud que utilizan cámaras
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Tabla 1. Beneficios de la terapia con oxígeno hiperbárico clasificados por categorías según autor

Tipo de Beneficios Autor 
Fisiológicos 
Reducción volumen de burbujas en sangre  Saquisela et al15, Ulus et al24, Leaman et al25, 

Callejón-Peláez et al26 
Reducción vida útil de carboxihemoglobina Eichhorn et al17, Juurlink et al18 

 
Reducción de isquemia cerebral  Li et al22, Misking et al23 
Mejora de oxigenación  Li et al22, Misking et al23, Tu et al37 
Disminución de la inflamación  Li et al22, Misking et al23,  Kjellberg et al46
Síntesis de colágeno Alyafi et al32 
Neovascularización  Alyafi et al32 
Clínicos
Aumento en tasa de cicatrización  Wenhui et al27, Golledge et al28, Kranke et al29, 

Mastroianni et al30, Alyafi et al32, Smolle et al33, 
Edwards et al34, Foy et al38, Furukawa et al42 

Disminución en incidencia de úlceras  Edwards et al34 
Disminución en la incidencia de complicaciones 
infecciosas necrotizantes.  

Wenhui et al27, Golledge et al28, Kranke et al29, 
Mastroianni et al30, Alyafi et al32, Smolle et al33, 
Edwards et al34, Foy et al38

Reducción del dolor Meier et al39 
Protección cardiovascular  Wang et al43 
Disminución en la necesidad de oxigenoterapia  Callejon-Peláez et al44 
Preventivos
Reducción en amputación  Foy et al38 
Calidad de vida 
Calidad de vida Mensah-Kane al19, Tan et al20,

Ferreira et al35  
Fuente: elaboración propia basada en las referencias15,17-20, 22-30, 32-34, 37-39, 42-44, 46.

menos de 74 sesiones, comparado con los que 
recibieron 150 sesiones o más; sin embargo, 
tampoco presentaron cambios sintomatológicos 
relevantes para el estudio. 

En la figura 3 se muestran las diferentes  
funciones que cumplen los terapeutas respiratorios 
que laboran para servicios de oxigenación 
hiperbárica, según la encuesta realizada.

hiperbáricas en Costa Rica son: mejora en 
la cicatrización, oxigenación, disminución de 
complicaciones por infecciones y reducción del dolor.

Con respecto a las pruebas de función pulmonar, en 
los resultados obtenidos de las mediciones realizadas 
por Tyagi et al47 y Canarslan et al48, no se encontraron 
diferencias clínicas o estadísticamente significativas. 
El único cambio apreciable fue en el Flujo Espiratorio 
Forzado entre el 25 y el 75% de la capacidad vital 
forzada ( FEF 25-75) entre las personas que recibieron 
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Como se puede observar en la figura 3 dentro de 
las funciones esenciales de un terapeuta respiratorio 
dentro de un servicio de TOHB se encuentran 
la valoración del paciente, así lo demuestran los 
profesionales en Costa Rica, los cuales indicaron en 
un 100% estar de acuerdo con esta tarea, así mismo 
el 68,8% de los encuestados está de acuerdo en 
que las pruebas de función pulmonar son una de las 
acciones principales que cumple este profesional.

Como se mencionó anteriormente, se puede 
demostrar que una de las principales funciones del 
terapeuta respiratorio basado en el perfil profesional, 
está relacionado con la valoración inicial del paciente 
o incluso de los profesionales expuestos a la TOHB 
a través de las pruebas de función pulmonar, 
determinando de esta manera la seguridad previa 
al tratamiento, así como la detección de factores de 
riesgo. 

Ahora bien, en cuanto a la monitorización y 
evaluación, Martinelli et al49 realizaron un estudio 
aleatorizado de pacientes, los cuales fueron 
expuestos por una hora a oxígeno a una presión 
de 1 ATA, ellos evaluaron la saturación periférica de 
oxígeno, la frecuencia cardíaca, la presión arterial 

sistémica, el volumen, la capacidad y presión 
pulmonar. En este estudio, el control de los signos 
vitales y respiratorios, son fundamentales para la 
detección de hipoxia o hiperventilación del paciente 
durante la sesión porque, a pesar de que la TOHB 
es un tratamiento seguro, es importante que el 
terapeuta respiratorio monitoree constantemente 
al paciente durante toda la sesión, esto permitirá 
la detección temprana de complicaciones, como el 
baro-trauma de oído o de pulmón, crisis convulsivas, 
toxicidad por oxígeno, ansiedad o claustrofobia.  

A su vez dentro del rol del terapeuta en la TOHB, 
debe de estar implícito la aplicación de protocolos 
de seguridad en las cámaras hiperbáricas y la 
verificación de los suministros necesarios durante la 
sesión, lo que permitirá brindar aún más seguridad y 
control de calidad de la terapia.  De manera paralela 
es fundamental que como parte del papel que 
cumple el terapeuta respiratorio dentro de la TOHB, 
trabaje de forma interdisciplinaria, con médicos, 
enfermeros, terapeutas físicos y otros profesionales 
de la salud, para brindar una atención más integral 
al paciente. 

En concordancia con lo anterior, se les realizó 

Usos y Beneficios de la Terapia con oxígeno hiperbárico: un abordaje desde la Terapia Respiratoria Ruiz-Sequeira D.  y cols

Figura 3. Funciones del terapeuta respiratorio dentro de los servicios de terapia con oxígeno 
hiperbárico

Fuente: elaboración propia basada en la encuesta, 2025.
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una pregunta a los encuestados con respecto al 
tipo de formación que ellos poseen para brindar el 
servicio de terapia hiperbárica, en la que se destacan 
cursos técnicos en oxigenoterapia hiperbárica con 
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un 61,1%, formación universitaria de posgrado 
con un 50% y acompañamiento o mentoría con 
profesionales con experiencia con un 27,8% (Figura 
4). 

Figura 4. Formación obtenida para el ejercicio profesional en cámaras hiperbáricas en Costa Rica 
según la opinión de los encuestados

Fuente: elaboración propia basada en la encuesta, 2025.

A partir de lo anterior, el abordaje de la Terapia 
Respiratoria dentro de la TOHB constituye un pilar 
fundamental en el antes, durante y después de las 
sesiones a las que fue sometido el paciente, esto 
permitirá garantizar seguridad para el paciente 
en todo momento. El terapeuta respiratorio en 
concordancia con el perfil profesional de  disciplina 
en Costa Rica, posee conocimientos, habilidades 
y destrezas que perfectamente se pueden integrar 
durante la valoración, la preparación, el monitoreo, 
la intervención, la educación y el seguimiento del 
paciente sometido a estos protocolos, el rol que el 
desempeña es activo y no solamente se realizan 
en función de la obtención de efectos fisiológicos 
positivos, sino también en la prevención de 
complicaciones y en un tratamiento más integral que 

permita ir más allá de la enfermedad o situación, si 
no que impacte la calidad de vida del paciente.

Conclusiones

La TOHB presenta diversos beneficios para 
los pacientes, esta terapia trabaja aumentando 
la presión atmosférica y brindando una fracción 
inspirada de O2 que puede ir desde 0,21 hasta 1. 
Cada patología tiene sus propios parámetros que 
permiten un mejor tratamiento. A pesar de presentar 
diferentes beneficios, y ser un tratamiento seguro, es 
importante recalcar que cada paciente es diferente y 
como tal, existen diversos efectos adversos. 

De la misma manera el tiempo de tratamiento 
varía dependiendo de la complejidad y del avance 
de la sintomatología. Existen múltiples patologías 
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que, a pesar de que pueden ser abordadas mediante 
la TOHB, no presentan suficiente evidencia, por lo 
que se concluye una falta de datos científicos y de 
estudios clínicos aleatorizados que demuestren el 
beneficio y el correcto abordaje de los pacientes. 
Sumado a eso, la mayoría de las patologías que se 
describieron en esta investigación obtienen diversos 
beneficios y se puede optar por incluir la TOHB 
como un tratamiento principal. 

También, durante el proceso de investigación se 
identificó una amplia cantidad de literatura basada 
en animales. A pesar de que estas investigaciones 
han generado importantes avances en la TOHB, 
el enfoque de la investigación es en humanos, por 
lo que este tipo de literatura no podría tomarse en 
cuenta.

Se concluye finalmente, que a pesar de que el 
uso de la TOHB forma parte del perfil profesional 
de la Terapia Respiratoria, lo que representa una 
valiosa oportunidad de desarrollo y fortalecimiento 
del ejercicio profesional, se considera limitada la 
información sobre las funciones específicas que 
debe realizar este profesional.  Existen una serie 
de pruebas y evaluaciones complementarias que 
podría realizar el terapeuta, participando así de 
forma activa dentro de los equipos de trabajo 

Asimismo, los resultados reflejan que los 
terapeutas respiratorios cuentan con competencias 
clave para desempañarse en este ámbito, 
destacándose la fisiología cardiorrespiratoria, la 
oxigenoterapia y el trabajo en equipo interdisciplinario, 
habilidades que son fundamentales para la atención 
integral del paciente en terapias como la TOHB.
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