Estudio clinico

Annals d’Oftalmologia 2009;17(3):152-157

Oxigenoterapia hiperbarica en el tratamiento
de las oclusiones arteriales retinianas

M. Jorge Vispo

Fundacio
Althaia- Xarxa
Assistencial de
Manresa

Correpondencia:

Marta Jorge Vispo

Clinica Sant Josep

Servicio de Oftalmologia
Caputxins, 16

08241 Manresa

E-mail: martajorgevispo@
yahoo.es

Resumen

Las oclusiones arteriales retinianas y especialmente la oclusién de la arteria central de la retina (OACR) constituyen
un grupo de patologias oculares de pronéstico visual en muchas ocasiones devastador. En la mayoria de los casos
la pérdida funcional suele presentarse de forma stbita e indolora, por lo que las retinopatias oclusivas agudas son
especialmente frustrantes tanto para el paciente como para el oftalmélogo.

El descubrimiento de nuevas opciones terapéuticas y la evaluacion de otras ya existentes, puede ser de gran utilidad
para ayudarnos en el manejo de las oclusiones arteriales retinianas y en la prevencién de sus graves secuelas sobre
la funcion visual, dada la escasa eficacia de los distintos tratamientos descritos hasta la actualidad. Por ello hemos
realizado una revision retrospectiva de 11 pacientes con retinopatias arteriales agudas sometidos a tratamiento con
oxigeno hiperbarico, una técnica en muchos casos poco conocida y utilizada en algunas publicaciones en el tratamiento

de este grupo de patologias con resultados variables.

Resum

Les oclusions arterials retinianes i especialment I'oclusié de I'arteria central de la retina (OACR) constitueixen un grup
de patologies oculars de pronostic visual en molts casos devastador. En la majoria dels casos la pérdua funcional
acostuma a presentar-se de forma brusca i sense dolor, per la qual cosa les retinopaties oclusives agudes sén espe-
cialment frustrants tant pel pacient com per I'oftalmoleg.

El descobriment de noves opcions terapéutiques i I'evaluacié d'altres ja existents pot ser de gran utilitat per ajudar-
nos en el tractament de les oclusions arterials retinianes i en la prevencié de les seves greus seqlieles sobre la funcié
visual, donada la poca eficacia dels diferents tractaments descrits fins el moment actual. Per tot aixd, hem realitzat
una revisio retrospectiva de 11 pacients amb retinopaties arterials agudes sotmesos a tractament amb oxigen hiper-
baric, una técnica en molts casos poc coneguda i utilitzada a algunes publicacions en el tractament d’aquest grup
de patologies amb resultats variables.

Summary

Retinal artery occlusions and specially occlusion of the retinal central artery are a group of ocular pathologies with
a devastating visual result in many occasions. In most of the cases the functional lost comes suddenly in a painless
way, therefore the acute occlusive retinopathies are specially frustrating, from the point of view of the patient and
the ophthalmologist.

The implementation of new therapeutic options and the evaluation of the existing ones can be of great importance to
help us in managing retinal artery occlusions and to prevent patients from their severe results concerning the visual
functionality, taking into consideration the low level of efficacy of the current treatments. This is why we carried a
retrospective review of 11 patients with severe artery retinopathies treated by hyperbaric oxygen, a technique which
is usually not very well known and that is used in some publications in the treatment of this group of pathologies
with random results.

152

Annals d’Oftalmologia 2009;17(3):152-157



Oxigenoterapia hiperbarica en el tratamiento de las oclusiones arteriales retinia

Introduccion

Hasta la actualidad han sido muchas las opciones
terapéuticas descritas para el tratamiento de las oclu-
siones arteriales retinianas agudas. Sin embargo, por
el momento ninguna de ellas ha demostrado ser mas
eficaz que la abstencion terapéutica. Las multiples
terapias descritas para el tratamiento de la OACR o
de alguna de sus ramas refleja la falta de un trata-
miento Unico que sea eficaz. Todos los tratamientos
disponibles pretenden o bien aumentar la presion de
perfusién a nivel de la circulacion retiniana, o bien
destruir o desplazar el émbolo causante en caso de
estar presente!.

En los Gltimos afios, la extrema susceptibilidad de la
retina a la hipoxia y la poca eficacia de las terapias
convencionales en este grupo de patologias vasculares
de la retina ha hecho que la Oxigenoterapia Hiper-
bérica (OHB) haya sido utilizada como tratamiento
en diferentes estudios, con resultados variables. La
hiperoxigenacion aumenta temporalmente la presién
de oxigeno tisular en las zonas parcialmente isquémi-
cas o hipdxicas a través de un gradiente de oxigeno
que favorece los tejidos menos vascularizados, y
también por un efecto vasoconstrictor sin hipoxia
concomitante que disminuye el edema y fomenta la
angiogénesis®. Durante el tratamiento se administra
oxigeno al 100% a un paciente al que se ha sometido
a una presién ambiental superior a las 1.3 atmosferas
absolutas (ATA), lo que se consigue en un recinto
cerrado denominado Camara Hiperbérica. Existen
centros con camaras hiperbaricas monoplaza, aun-
que la tendencia actual es hacia el uso de camaras
multiplaza (Figura 1), que permiten tratar a varios
pacientes con la misma patologia colectivamente,

tener un mayor acceso a pacientes criticos y reducir,
ademas, los costes del tratamiento y los problemas
de claustrofobia (méas frecuentes con las cdmaras
monoplaza).

A dia de hoy, la Undersea and Hyperbaric Medicine
Society (UHMS) considera indicacién de tratamiento
con OHB 13 patologias en las que existe evidencia
cientifica razonable o experiencia clinica que lo justi-
fica (Tabla 1), y dentro de las cuales no encontramos
ninguna patologia ocular. Sin embargo, existen otras
indicaciones de tratamiento con OHB con criterios de
urgencia. Por ello, aunque las retinopatias oclusivas
no tengan suficientemente demostrada su aplicacion
seglin los criterios actuales de evidencia cientifica,
representan un grupo de enfermedades oculares
graves para las que existen comunicaciones clinicas
que apoyan la utilidad de la OHB como forma de
tratamiento®.

Hasta la fecha se dispone de pocos estudios en los
que las oclusiones arteriales retinianas hayan sido
tratadas con oxigeno hiperbarico, y ademas se trata
de series muy cortas. En este estudio se analiza de
forma retrospectiva una serie de 11 casos con oclu-
sion vascular retiniana que fueron tratados con OHB.

Figura 1.
Camara hiperbarica

Salvador)

— Embolismo por aire o gas
— Intoxicacién por monéxido de carbono

— Gangrena gaseosa clostridial

Tabla 1.

multiplaza (Fotografia
cortesia del Dr. Manuel

Indicaciones de tratamiento
con OHB segin la Undersea
and Hyperbaric Medicine

Society

— Sindrome compartimental, aplastamiento y otras isquemias traumaticas agudas

— Enfermedad por descompresion

— Mejora de la cicatrizacion en heridas seleccionadas
— Pérdida sanguinea aguda excepcional (anemia)

— Absceso intracraneal

— Infecciones necrotizantes de tejidos blandos

— Osteomielitis refractaria

— Osteoradionecrosis y dafo de tejidos blandos por radiacion

— Compromiso de injertos cutaneos

— Quemaduras térmicas
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Tabla 2.
Datos de la muestra del
estudio

Objetivo

El objetivo principal del estudio es evaluar la utilidad
de la OHB como tratamiento de las oclusiones arteria-
les retinianas en relacién al tiempo de evolucion y el
momento en el que el paciente inicia el tratamiento.

Material y métodos

Se evallan de forma retrospectiva un total de 11
pacientes, 4 con el diagnostico de OACR, 6 diag-
nosticados de Oclusién de Rama Arterial Retiniana
(ORAR) y 1 paciente con una Oclusién de Arteria
Ciliorretiniana (OACLR). Todos ellos habian sido tra-
tados con OHB desde la Unidad de Oxigenoterapia
Hiperbarica del Hospital General de Castellon entre
enero de 2002 y enero de 2007.

Se incluyeron los pacientes que cumplian los si-
guientes criterios de inclusién: diagnéstico clinico
de OACR, ORACR u OACLR, evolucién de la oclusion
arterial inferior a una semana, ausencia de patologia
vascular retiniana distinta a la oclusién arterial y
ausencia de patologias oftalmolégicas que pudieran
afectar la agudeza visual central. No se incluyeron los
pacientes con otras patologias vasculares retinianas,
oclusiones vasculares subagudas (definiendo como
tales las de mas de una semana de evolucion de la
sintomatologia), antecedentes personales sistémicos
de claustrofobia, epilepsia, otitis y sinusitis (por
considerarse internacionalmente contraindicaciones
relativas de tratamiento con OHB) o bien los casos
en los que no existian datos suficientes en cuanto a
agudeza visual (AV) o iconografia (retinografia y/o
angiografia fluoresceinica) en sus correspondientes
historiales clinicos.

La evolucion se ha evaluado en funcion de la res-
puesta del paciente tras haber recibido el OHB en
términos de AV o aspecto funduscédpico. Segln esto,
se han clasificado los pacientes en 4 grupos:

- Favorable: Recuperacién de AV mayor a cuenta
dedos a 3 metros.

- Regular: Recuperacion de AV de entre movimien-
to de manos a contar dedos a 3 metros

- No favorable: Ausencia de mejoria visual o fun-
duscopica pese haber recibido un minimo de 3
sesiones de OHB

- Indeterminada: El paciente interrumpio6 el trata-
miento, no obteniendo resultados que pudieran
ser evaluados

Pese a que en estudios experimentales se ha obser-
vado que el dafo retiniano ocurre a los 240 minutos
de la oclusién arterial*, se han seleccionado todos
los pacientes sometidos a tratamiento con OHB con
el diagnoéstico de oclusién arterial retiniana de hasta
7 dias de evolucién, para de este modo observar si
existen diferencias entre los casos tratados precoz-
mente o mas tardiamente.

Todos los pacientes recibieron de una a tres sesiones
diarias de OHB de 60 minutos de duracién cada una
en una camara hiperbarica multiplaza a un régimen
de presion de oxigeno de entre 1.7 y 2 ATA, que son
presiones de oxigeno que se considera que permiten
una adecuada saturacion de oxigeno en los tejidos
oculares®. Se administrd6 un nimero de sesiones
variable (con un minimo de 3 y un maximo de 15)
en funcién de la evolucion clinica.

Resultados

En los 11 pacientes el tiempo de evolucion de la
obstruccion arterial (considerando esta desde el
inicio de la pérdida de AV) fue de 5 casos (45%)
con evolucion de menos de 12h y 6 casos (55%)
con una evolucién = 12h. La edad promedio fue de
58,91 afos. El ojo afectado con mayor frecuencia
fue el ojo izquierdo, con 8 casos (72,7%). Todos los
pacientes tenfan factores de riesgo cardiovascular
(Tabla 2).

Seis (55%) pacientes habian recibido tratamiento
con OHB dentro de las primeras 12 horas desde el
inicio del episodio, mientras que 5 (45%) lo recibie-
ron a partir de las 12h de evolucién del cuadro, en

Tipo de lesion N° Ojo afecto Media de edad Antecedente sistémico
vascular pacientes oD ol (afos) HTA DM DLP  fumador
OACR 4 2 2 69.5 3 2 2 1
ORACR 6 1 5 53.8 4 1 1 3
OACLR 1 0 1 47 1 0 1 1

OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo. HTA: hipertension arterial; DM: Diabetes Mellitus; DLP: Dislipemia
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funcion del momento en que acudieron al Hospital
(Figura 2).

La evolucién de los 11 pacientes fue no favorable
(NF) en un 45% de los casos pese al tratamiento
con OHB (Figura 3 (ay b)).

Al comparar los dos grupos en los que los pacientes
tuvieron una evoluciéon NF tras recibir tratamiento
antes y después de las 12 horas de evolucion, el
100% de pacientes con OACR tratados precozmente
siguieron un curso NF, mientras que sélo un 33%
con ORACR tratados precozmente tuvo esta misma
evolucién (Figura 4).

Discusion

Nuestros hallazgos relativos a la patologia sistémica
concomitante en las oclusiones arteriales retinianas
estan acordes a lo descrito en la literatura, ya que en
pacientes con oclusiones arteriales retinianas es fre-
cuente la asociacién con otras patologias sistémicas
como HTA, DM o aterosclerosis carotidea, sobretodo
en individuos adultos. En individuos jovenes lo mas
frecuente es encontrar asociacién con valvulopatias,
vasoespasmo o problemas de coagulacion®®. El
tabaco constituye un factor de riesgo de obstruccién
vascular por su evidente accién vasoconstrictora,
de modo que tampoco sorprende haber encontrado
este antecedente en casi la mitad de los pacientes
del estudio.

Llama la atencién la evolucién favorable en el Unico
paciente diagnosticado de OACLR . Resultd ser un
paciente joven de 45 afios, con una recuperacién
completa funduscépica y de AV (de 0.8 pasé a AV
de 1). Sufri6 una pérdida de AV inicial leve y una
recanalizacion quizas demasiado rapida como para
atribuirla al tratamiento con OHB (Figura 5). La etio-
logia mas probable es el vasoespasmo (debido a su
rapida recuperacién y a la buena evolucién clinica),
que ademas es una de las causas mas frecuentes de
oclusion arterial retiniana en individuos jévenes. No
obstante, no podemos descartar un origen embélico
en este caso, ya que la ausencia de émbolo visible
no descarta su presencia’.

Segln lo encontrado en algunas publicaciones, en
las vasculopatias oclusivas retinianas la OHB pare-
ce tener utilidad, aisladamente o como tratamiento
coadyuvante en pacientes sometidos a masaje del
globo ocular o tratamiento con glicerol®!2. En estos
trabajos, parece claro que el parametro que condicio-
na un mejor pronostico visual final es la precocidad
en el inicio del tratamiento con oxigeno hiperbérico,

Figura 2.
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Figura 4.

Porcentaje de pacientes
tratados antes y después de
las primeras 12horas

de evolucién

Figura 5.

Figura 5a. Paciente

con OACLR

Se aprecia un retraso

en el llenado de la Arteria
Ciliorretiniana en la
angiografia fluoresceinica.
Figura 5b.Retinografia del
mismo paciente al mes y
medio. Su AV pasé de 0.8
(en (a)) a1 (en (b))

dada la extrema susceptibilidad del tejido retiniano
a la hipoxia. Llama la atencion, por tanto, que todos
los pacientes del estudio con OACR que no evolucio-
naron favorablemente con el tratamiento, habian sido
tratados de forma precoz (en las primeras 12 horas),
lo que hace sospechar que en estos pacientes el tipo

100

80 |

60 |

40 [

% pacientes evolucion NF

20 |

OACR ORACR

<12h =12h

de evolucion puede ser independiente del tratamiento
y probablemente atribuible a la propia evolucién de
la enfermedad.

Conclusiones

El tratamiento con OHB parece tener una escasa
utilidad en el tratamiento de las oclusiones arteriales
retinianas de los pacientes revisados.

La mala evolucion de los casos con OACR - pese a ser
tratados las primeras 12 horas desde el diagndstico
- nos hace sospechar que, o bien la evolucion del
cuadro oclusivo fuera mas prolongada (y percibida
tardiamente por el paciente), o bien en estos pa-
cientes el tipo de evolucién puede ser independiente
del tratamiento con OHB, ya que la duracion de
una oclusién vascular retiniana es el principal factor
determinante en la produccion de un dafio retiniano
irreversible.

En todo caso, se trata de una revision retrospectiva
y de una muestra muy reducida como para poder
generalizar los resultados obtenidos. Ademas, el uso
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de la AV como criterio en el control evolutivo de estos
pacientes constituye un factor limitante. Esto es asi
porque la AV tomada en la primera visita no es la
real en muchos casos, debido al componente ansioso
asociado a la pérdida visual importante en este tipo
de pacientes. Del mismo modo, en pacientes con una
fijacién excéntrica por un escotoma central, la AV
estimada puede ser superior a la real. Por ello, aunque
se considera que la campimetria aporta informacion
muy valiosa en el control evolutivo en este tipo de
pacientes!3, ninguno de los 11 pacientes del estudio
habian sido sometidos a campimetrias periddicas.

En definitiva, la gran variedad de opciones terapéu-
ticas descritas en la literatura para el tratamiento de
las oclusiones vasculares retinianas refleja la nece-
sidad de una busgueda permanente de tratamientos
seguros y eficaces.

Dado que ningln tratamiento ha demostrado ser més
efectivo que el curso natural de la enfermedad# y de-
bido a la extrema gravedad de las oclusiones arteriales
retinianas, la OHB constituye una opcion terapéutica
mas a considerar si se dispone de ella. Aunque los
resultados publicados al respecto no son concluyen-
tes en cuanto a su eficacia, la OHB merece estudios
prospectivos y controlados amplios para esclarecer
si verdaderamente tiene un efecto beneficioso en las
retinopatias oclusivas agudas.
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