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El dolor crénico se define como aquel que continda durante mas de tres meses,
gue es en promedio el tiempo que el tejido normal necesita para repararse. Un
amplio espectro de afecciones que incluyen dolor neuropético, sindrome de
dolor regional complejo, migrafa, y fiboromialgia han sido implicadas como
causas de dolor croénico.

La fibromialgia (FM) es una enfermedad musculoesquelética crénica que
afecta al 2-4% de la poblacién, principalmente de género femenino (9:1
cociente femenino masculino). Ocurre comunmente en adultos de entre 30 y
60 afios de edad.

Presentacion clinica

Dolor crénico multifocal o generalizado a predominio muscular

Hiperalgesia: exagerado dolor ante el estimulo por mayor sensibilidad de los
tejidos blandos

Alodinia. La alodinia se define como un aumento en la capacidad de respuesta
del sistema nervioso a estimulos no dolorosos que pueden ocurrir en tres
formas diferentes: una forma tactil, que es causada por el tacto, una forma
mecanica, que es causada por el movimiento sobre la piel y una forma térmica,
causada por calor o frio no extremos, que normalmente no producirian dafio a
los tejidos.

Fatiga

Trastornos del suefio

Ansiedad, depresion.

Disfuncién cognitiva

Etiologia

La fibromialgia es una enfermedad de causa desconocida. La evidencia mostro
gue las especies reactivas de oxigeno (ROS) y el estrés oxidativo juegan un
papel importante en la disfuncion mitocondrial en pacientes con FM. Las
mitocondrias son estructuras celulares encargadas de la produccion de
energia en forma de adenosin trifosfato o ATP, mediante el proceso de
respiracion, es decir consumo de oxigeno y produccion de didxido de carbono
y agua. Estos pacientes tienen cambios musculares degenerativos, menor flujo



sanguineo en los musculos que resulta en hipoxia local (menor cantidad o
presién parcial de oxigeno). Con isquemia local, es decir menor flujo
sanguineo, se generan niveles niveles més altos de radicales libres, se induce
apoptosis (una forma de muerte celular, programada), y se reduce la sintesis
de ATP por el mecanismo respiratorio aerobico: las células entonces aumentan
el metabolismo anaerébico para la formacion del ATP, produciéndose lactato.
A nivel de las células musculares, esta sustancia es la responsable de la
sensacion de dolor y debilidad. (1) (2) (3)

Considerando que los pacientes muestran una mayor sensibilidad a una amplia
gama de estimulos es posible que la FM resulte principalmente de una
anomalia funcional de vias de procesamiento del dolor causando hiperalgesia
(hiperexcitabilidad de las neuronas del SNC) (4). La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor neuropéatico como dolor
causado por una lesion o enfermedad del sistema somatosensorial; y debido a
la falta de evidencia con respecto a alguna anormalidad estructural en los
pacientes con FM, no resulta clara la clasificaciéon de la FM como dolor
neuropético. (5)

Oxigenoterapia hiperbarica

El tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica (OHB) causa hiperoxia, es decir
niveles elevados de oxigeno. El aumento de la presion parcial de oxigeno
disuelto en el plasma amplifica el gradiente de difusién de oxigeno plasma-
tejido-célula, a un nivel que supera las necesidades fisioldgicas. Uno de los
mecanismos potenciales con respecto a OHB esta relacionado con su
capacidad de preservar las actividades mitocondriales. (6)

Para investigar el dolor neuropatico, los investigadores suelen usar un modelo
de lesion por constriccion crénica del nervio ciatico llamado CCI. El estudio de
Zhao et. al. (7) evalu6 la posible asociacion entre OHB y la respuesta
antinociceptiva (nocicepcion: sefial dolorosa) en el modelo animal CCI y
encontré que una sola sesién de OHB indujo una respuesta antinociceptiva a
corto plazo e inhibicién de la hiperalgesia mecéanica y térmica, mientras que las
sesiones de OHB multiples indujeron una respuesta a largo plazo.

Estudios clinicos

Uno de los primeros estudios que evalué el tratamiento de FM con
oxigenoterapia hiperbéarica es el de Yildiz et. al. (8), un estudio controlado
aleatorio con 2 grupos de pacientes con diagnostico de fibromialgia de 4 afios
de duracion en promedio; el primer grupo con pacientes que recibieron el
tratamiento de OHB (grupo de OHB: numero de pacientes o n = 26, 17 de
género femenino y 9 de género masculino, con promedio de edad 40.46) y un
segundo grupo que no recibieron el tratamiento, llamado grupo control (grupo
de control: n = 24, 18 y 6 de género femenino y masculino respectivamente,
con edad promedio 39.88). El protocolo del grupo tratado consistio en 15
sesiones de OHB, oxigeno al 100% a 2.4 ATA o atmosferas absolutas,



desarrolladas una vez por dia, 5 veces por semana. El grupo control recibio
aire ambiental (que tiene casi 21% de oxigeno) en condiciones de normabaria
es decir sin aumentar la presion atmosférica (1 ATA), con la misma frecuencia
que el grupo tratado. No se utilizaron otras modalidades terapéuticas durante
el estudio. Los puntos sensibles y el umbral del dolor se evaluaron antes y
después de la primera y decimoquinta sesiones de terapia. El dolor también se
calificé en una escala analégica visual (VAS). Hubo una reduccion significativa
en los puntos sensibles y un aumento significativo en el umbral del dolor del
grupo de OHB después de la primera y decimoquinta sesiones de terapia (P <
0.001, que es indicador de significacion estadistica). La Unica determinacién
no significativa fue la puntuacion VAS después de la primera sesion.

El estudio de Efrati Et. al, (9) prospectivo, randomizado, de tipo cruzado
(estudio crossover), evalué 2 grupos de pacientes: un primer grupo de
pacientes que recibian el tratamiento de oxigenoterapia hiperbarica (grupo de
tratamiento OHB), y otro grupo llamado control-crossover. Este dltimo, se
evalud en 3 oportunidades: antes de iniciar el estudio, la segunda evaluacion
después de un periodo de no tratamiento (sin tratamiento especifico,
correspondiente al habitual grupo control de los estudios), y la tercera
evaluacion luego de realizar el tratamiento OHB (es decir se convertian
también en tratados con OHB, por lo que se lo llama cruzado o crossover).
Sesenta pacientes de género femenino, de edades entre 21 y 67 afios, y
diagnostico de fibromialgia de al menos 2 afios, fueron incluidos. La evaluacion
consistié en examen fisico, incluyendo conteo de puntos sensibles y umbral de
dolor, calidad de vida, y actividad cerebral por imagen SPECT (single photon
emission computed tomography). El protocolo de oxigenoterapia hiperbarica
consistié en 40 sesiones, 5 dias semanales, de oxigeno al 100% con una
presion de tratamiento de 2 ATA (atmésferas absolutas). El grupo de OHB
(grupo tratamiento) presentd mejoria significativa de los sintomas de
fibromialgia y calidad de vida. No se observo mejoria de los parametros en el
grupo control (no tratado). Al producirse el cruzamiento, es decir realizar el
tratamiento OHB al grupo control, los pacientes presentaron mejoria en los
parametros evaluados.

La comparacién entre las imagenes de SPECT de pacientes con FM y sujetos
sanos reveld que los primeros presentan una actividad elevada en la corteza
somatosensorial y actividad reducida en las cortezas frontal, cingulada,
temporal medial y cerebelosa. Estos hallazgos podrian indicar que la
sensacion de dolor amplificada en pacientes con FM estd asociada en gran
medida con un procesamiento de informaciéon de mayor nivel en el cerebro.
Estudios del metabolismo cerebral mediante espectroscopia encontraron
anomalias en el complejo del hipocampo en pacientes con fibromialgia. Dado
gue el hipocampo juega un papel crucial en el mantenimiento de las funciones
cognitivas, la regulacion del suefio y la percepcion del dolor, se sugirié asociar
la disfuncion metabdlica del hipocampo con estos sintomas en pacientes con
FM. En pacientes que realizaron el tratamiento OHB, el andlisis de la imagen
SPECT revel6 rectificacion significativa de la actividad cerebral previamente
alterada: se redujo la hiperactividad principalmente en la region posterior, y
aumento la actividad cerebral en areas frontales (de actividad reducida en
fibromialgia).



El estudio Atzeni et. al. publicado en 2019 (10) evalué a 28 pacientes con
fibromialgia que realizaron 20 sesiones de oxigenoterapia hiperbérica a una
presion de tratamiento de 2.5 ATA, respirando oxigeno al 100% y alternado
con pausas respirando aire. La frecuencia de tratamiento fue de 3 cada
semana. Al cabo de 10 sesiones el dolor y la ansiedad mejoraron
significativamente; mientras que al alcanzar los 20 tratamientos se redujo la
fatiga y la puntuacién de severidad sintomatica.
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