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Resumen estructurado:

Objetivo: analizar si el tratamiento con oxígeno 
hiperbárico (OH) en recién nacidos (RN) a término 
con encefalopatía hipóxico isquémica (EHI) reduce la 
mortalidad e incidencia de secuelas neurológicas a largo 
plazo.

Fuentes de datos: datos de países distintos a China: 
Cochrane Controlled Trials Register and Database 
of Systematic Reviews, Medline, Embase, CINAHL y 
HealthSTAR hasta noviembre de 2004. Los descriptores 
incluidos fueron: “hyperbaric oxygen”,“ hyperbaric 
oxygenation”, “neonate(s)”,“newborn(s)”, “infant newborn”, 
“hipoxic-ischemic encephalopathy”, “encephalopathy 
(ies)”, “brain injury”, “brain damage”, “brain ischemia”, 
“hypoxia brain”, “birth asphyxia”. Datos de China: biblioteca 
digital hospitalaria de China, red china de publicaciones 
médicas, bases de datos electrónicas chinas y búsqueda 
manual en determinadas revistas médicas chinas. 
Además se revisaron la lista de referencias de los artículos 
encontrados. No se realizó restricción por idioma.

Selección de estudios: se incluyeron ensayos clínicos 
controlados aleatorios o cuasialeatorios en los que se 
comparaba el tratamiento con oxígeno hiperbárico con 
el tratamiento convencional de RN a término (mayores 
de 36 semanas de gestación) con encefalopatía hipóxico-
isquémica e historia de asfixia perinatal. Los estudios con 
asignación alternante se consideraron cuasialeatorios.

Extracción de datos: dos revisores independientes. Un 
primer revisor seleccionó los estudios a incluir. El segundo 
revisó los estudios seleccionados por el primero. Ambos 
extrajeron los datos de los estudios mediante una plantilla 
prediseñada. No hubo desacuerdo entre ellos. Se evaluó 
la calidad de los estudios usando los criterios del “York 
Centre for Reviews and Dissemination” (aleatorización, 
adjudicación de protocolo, ocultación, explicación de 
pérdidas y presencia o no de análisis por intención de 
tratar). 

Resultados principales: se localizaron seis estudios no 
chinos, pero ninguno cumplió los criterios de inclusión. 
En las bases chinas se localizaron 126 estudios de los 
que únicamente 20 cumplieron los criterios de inclusión 
(de los excluidos 56 tenían un diseño inadecuado, 37 
no especificaban la edad gestacional de los RN, dos 
estudiaban distintas intervenciones y ocho estudiaban 
distintas variables). Sólo siete presentaron datos de 
mortalidad. Se encontró una disminución de la mortalidad 
en los pacientes tratados con OH (odds ratio [OR]: 0,26, 

intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,14 - 0,46). 
Siete estudios analizaron las secuelas neurológicas. Se 
constató una menor incidencia de secuelas neurológicas 
en los pacientes tratados con OH (OR: 0,41; IC 95%: 0,27 
- 0,61). 

A pesar de no ser el objetivo del estudio, se analizó la 
incidencia de efectos secundarios del tratamiento. En 
sólo siete de los 20 estudios se especificó la ausencia 
de efectos adversos de la intervención. En un estudio se 
describe un caso de fibroplasia retrolental en un paciente 
del grupo tratado y en otro del grupo control. En el resto 
de los estudios no se menciona este dato. 

Conclusión: el tratamiento con OH podría reducir la 
incidencia de mortalidad y secuelas neurológicas en RN 
a término con EHI. Sin embargo los autores de la revisión 
enfatizan la escasa calidad de la información expuesta 
en los estudios originales y la posibilidad de sesgo de 
publicación.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: ninguna.

Comentario crítico:

Justificación: la EHI es una patología neonatal con 
importantes secuelas neurológicas. A lo largo de los 
años se han probado distintos tratamientos con poca 
eficacia, y en el momento actual se maneja manteniendo 
una oxigenación adecuada y medidas generales de 
soporte1. El OH se ha utilizado en países occidentales 
para el tratamiento de patologías neurológicas en adultos 
como edema, daño o parálisis cerebral, pero no para la 
EHI neonatal. Escasos estudios experimentales apoyan la 
eficacia de este tratamiento en ratas RN con EHI2,3. Este 
tratamiento, sin embargo, se utiliza desde hace años en 
países como China y Rusia en RN con EHI. El objetivo del 
estudio fue efectuar una revisión sistemática (RS) que 
incluyera también esa bibliografía de difícil acceso.

Validez o rigor científico: a pesar de la calidad 
metodológica de la RS, numerosos problemas de los 
estudios originales limitan la validez de la información 
aportada. Respecto a la aleatorización, en 17 de los 20 
estudios seleccionados se consideró que existía una 
“probable adjudicación aleatoria de los pacientes” porque 
se mencionaba la palabra “aleatorio” aunque en ninguno 
se describían los detalles (método de secuenciación u 
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ocultación de la asignación). Todo hace pensar que no 
existió un correcto cegamiento, y sólo en un estudio 
se menciona éste en la medida de resultados. En trece 
estudios se hace referencia a los pacientes perdidos pero 
no se especifican las causas de las pérdidas y los únicos 
estudios que hacen mención al análisis por intención de 
tratar fueron los que no tuvieron pérdidas.

En cuanto a la heterogeneidad clínica entre los estudios, el 
OH no se administró de forma uniforme y también había 
diferencias en el uso de medicación complementaria. 
En resumen, y coincidiendo con los autores de la RS, los 
estudios tiene una baja calidad metodológica, existe 
poca homogeneidad entre ellos en relación a gravedad, 
técnica de administración del OH y medidas de resultados 
y tampoco se ofrecen datos suficientes sobre los efectos 
secundarios del tratamiento. 

Interés o pertinencia clínica: el estudio analizado aporta 
datos sobre el tratamiento con OH en RN con EHI en China, 
a los que es difícil acceder debido a las limitaciones del 
idioma. Por otro lado suponen una información que no 
es posible obtener en la literatura occidental, donde no 
se practica este tratamiento. Los resultados sugieren que 
el OH podría ser útil para mejorar la evolución de RN con 
EHI pero, dado la baja calidad de los estudios analizados 
y la falta de datos sobre los posibles efectos secundarios 
del tratamiento, estas conclusiones deberían tomarse 
con mucha precaución. Se necesitan probablemente más 
estudios en modelos animales, antes de efectuar ensayos 
clínicos mejor diseñados en humanos.

Aplicabilidad en la práctica clínica: este estudio no 
aporta ninguna recomendación útil para la práctica 
clínica diaria, aunque sugiere una vía interesante de 
investigación. Por el momento debemos centrar nuestros 
esfuerzos en evitar la hipoxia neonatal con una buena 
atención de la embarazada y procurando un tratamiento 
médico adecuado tras el nacimiento, con las medidas 
habituales. En este contexto, las pruebas disponibles 
sobre la eficacia del OH son muy débiles y chocan con 
la visión actual de la fisiopatología del problema. En 
este mismo campo se dispone de nuevos tratamientos, 
como la hipotermia, que están mostrando resultados 
esperanzadores4.
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