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Resumen estructurado:
Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento 
con oxígeno hiperbárico en niños con autismo.  
Diseño: ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego, con 
grupo control. 
Emplazamiento: comunitario: seis centros en Estados 
Unidos. 
Población de estudio: se incluyeron niños diagnostica-
dos de autismo de dos a siete años de edad que no habían 
recibido previamente tratamiento con oxígeno hiperbá-
rico. Todos ellos cumplían los criterios del DSM-IV para 
el autismo y además, este diagnóstico fue corroborado 
por psicólogos usando la Entrevista Diagnóstica para el 
Autismo Revisada (ADI-R) y el Programa de Observación 
Diagnóstica del Autismo (ADOS). Criterios de exclusión: 
niños con alteración en el desarrollo no especificado, 
síndrome de Asperger, epilepsia, otitis en el momento 
de iniciar el estudio, asma no controlado,  síndrome de 
X-fragil y quienes estuvieran recibiendo medicación con 
agentes quelantes. Fueron evaluados 66 niños para su 
inclusión en el estudio, de los cuales cuatro se excluye-
ron debido a que su diagnóstico no fue corroborado por 
ADI-R y ADOS. 

Intervención: los pacientes fueron aleatorizados (con 
ocultamiento de la secuencia) en dos grupos: en el de  
tratamiento (33 pacientes) recibieron 40 sesiones de 
una hora de duración con oxígeno al 24 % a una presión 
de 1,3 atmósferas (atm) y en el de control (29 pacientes) 
40 sesiones de una hora de duración con aire ambiental 
(oxígeno al 21%) levemente presurizado a 1,03 atm. Las 40 
sesiones se llevaron a cabo durante cuatro semanas (dos 
veces al día separadas al menos cuatro horas y 5 días a la 
semana). La sesiones eran realizadas en cámaras hiper-
báricas monoplazas. En el grupo de terapia hiperbárica, 
29 participantes completaron el estudio y se analizaron 
los resultados de 30 niños. En el grupo control 26 niños 
completaron el estudio y los 26 fueron analizados.  En el 
grupo de tratamiento hubo cuatro pérdidas: dos antes 
de empezar el mismo (por infecciones concurrentes), 
una por problemas de ansiedad en la cámara hiperbárica 
antes de terminar el primer tratamiento y otra después 
de nueve sesiones al empeorar los síntomas de asma (sin 
poder precisar que el tratamiento fuera causa de ese em-
peoramiento). En el grupo de control dos de las pérdidas 
tuvieron lugar antes de iniciar el estudio y la otra antes 
de finalizar el primer tratamiento por claustrofobia del 
padre en la cámara hiperbárica. 
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TRATAMIENTO/PREVENCIóN

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: el tratamiento hiperbárico a 1,3 atmósferas y 24% de oxígeno mejora 
significativamente el funcionamiento global, el lenguaje receptivo, la interacción social, el contacto ocular y la atención 
sensorio-cognitiva en los niños con autismo.  

Comentario de los revisores: ante los diferentes resultados obtenidos según fueran los evaluadores padres o sanitarios, 
la terapia hiperbárica con 1,3 atmósferas y 24% de oxígeno presenta efectos ambiguos. Únicamente se ha logrado 
demostrar una disminución en el componente irritabilidad. Por ello serían precisos nuevos estudios que apoyaran 
dicho tratamiento.

Palabras clave:  trastorno autista; oxigenación hiperbárica; ensayo clínico controlado; niños

Hyperbaric treatment in children with autism may improve certain autistic behaviors

ABSTRACT

Authors´ conclusions:  in the studied population of 2-7-year old children with autism, the use of oxygen hyperbaric 
to 1.3 atm and 24 % of oxygen is sure and can improve certain behaviors as overall functioning, receptive language, 
social interaction, eye contact, and sensory/cognitive awareness compared to children who received slightly pressurized 
room air. Of the obtained results and of other previous studies it seems that the hyperbaric treatment is a promising 
therapy in children with autism.  

Reviewers´ commentary: different results were obtained according to whom were the observers, parents or physicians, 
so the hyperbaric therapy with 1,3 atm and 24% of oxygen presents ambiguous effects. Children in the treatment 
group had significantly better improvements in   the subscale of irritability. Additional studies are needed to investigate 
these results.  
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Medición del resultado: la variable principal medida 
fueron los cambios aparecidos en los pacientes después 
de las cuatro semanas de tratamiento utilizando tres 
escalas distintas de valoración: el Aberrant Behavior 
Checklist–Community (ABC)1 y Autism Treatment 
Evaluation Checklist (ATEC)2 que fueron valorados por 
padres o cuidadores y el Clinical Global Impression–
Improvement (CGI)3 valorado por padres o cuidadores y 
también por los médicos que realizaban los tratamientos.
Se intrepreta como mejoría el aumento en la puntuación 
obtenido en cada escala en relación a la puntuación 
basal. Igualmente fueron valorados la existencia o no de 
efectos adversos en los dos grupos de estudio.  Se realizó 
análisis por intención de tratar, con todos los pacientes 
aleatorizados que finalizaron más de una sesión de 
tratamiento o de una sesión de control.
Resultados principales: se observó una mejora en el CGI 
(evaluado por los médicos) en el 80% del grupo inter-
vención en comparación con un 38% del grupo control: 
número de pacientes que es necesario tratar (NNT)* de 2 
con un intervalo de confianza del 95%  (IC 95%): 2 a 6). Así 
mismo 30% de niños en el grupo intervención “mejora-
ron mucho” comparado con un 7,7% en el grupo control 
(NNT:4; IC 95%: 2 a 33).  En el CGI evaluado por los padres 
se obtuvieron los siguientes resultados: 30% en el grupo 
intervenido “mejoraron mucho” en comparación con 15% 
en el grupo control (NNT: 6; IC 95%: 2 a -15). Además, 90% 
del grupo tratado tuvieron alguna mejoria, comparado 
con 73% del grupo control (NNT: 7; IC 95%: 3 a -14). En 
la evaluación de la escala ABC no se obtuvo mejora en la 
valoración global y si  en lo concerniente a irritabilidad del 
67% en el grupo intervención y 35% en el grupo control 
(NNT: 3; IC 95%: 4 a -4).  En cuanto efectos adversos no se 
apreciaron diferencias entre los dos grupos. 
Conclusión: en la población estudiada de niños de  dos a 
siete  años con autismo, el uso de oxígeno hiperbárico a 
1,3 atm y 24% de oxígeno no se asoció a efectos adversos 
importantes y puede mejorar ciertos comportamientos 
como el funcionamiento global, el lenguaje receptivo, 
la interacción social, el contacto ocular y la atención 
sensorio-cognitiva en niños con autismo. De los resulta-
dos obtenidos y de otros estudios previos parece que el 
tratamiento hiperbárico es un tratamiento prometedor 
en niños con autismo. 
Conflicto de intereses: varios autores tratan en sus clíni-
cas con oxígeno hiperbárico de lo que reciben ingresos, 
tres de ellos habían recibido previamente fondos de la 
International Hyperbarics Association para un estudio 
previo y uno ha recibido cámaras hiperbáricas y finan-
ciación de OxyHealth LLC. 
Fuente de financiación: beca de la International Hyper-
barics Association que incluía el uso de las cámaras hiper-
báricas y el salario de los técnicos que las manejaban.  

* NNT calculado por los autores a partir de los datos del 
estudio 

Comentario crítico:
Justificación: el número de niños diagnosticados de 
autismo ha aumentado de forma importante en la 
última década, estimándose una prevalencia de 1/150 
según un estudio realizado en Estados Unidos por Rice 
C4. Este incremento y el hecho de la escasez de medidas 
terapéuticas efectivas, determinan la necesidad de in-
vestigar nuevas terapias. Existe un estudio previo sobre 
tratamiento con oxígeno hiperbárico de los mismos 
autores5 pero, el hecho de que fuera un estudio abierto 
y no un ensayo clínico aleatorizado justifica plenamente 
el actual estudio. 

Validez o rigor científico: se tomaron todas las medidas 
pertinentes para evitar sesgos. Hubo asignación aleatoria 
logrando ocultar la secuencia de aleatorización a padres, 
médicos y psicólogos; conociéndola únicamente el 
personal técnico de la cámara hiperbárica (condición in-
dispensable). Este ocultamiento fue efectivo, lográndose 
que los evaluadores y los participantes del estudio fuesen 
ciegos a la intervención; en estos últimos se realizó una 
encuesta para evaluar su capacidad de determinar a qué 
grupo fue asignado (p no significativo). 
Como inconvenientes del estudio, destacar el pequeño 
número de participantes en el estudio unido al hecho de 
no valorar el resultado a más largo plazo, e igualmente 
hubiera sido interesante el tener un grupo totalmente 
placebo para la valoración.

Importancia clínica: los resultados obtenidos por este 
estudio son favorables al tratamiento con oxígeno hi-
perbárico cuando el profesional médico es quien mide 
la variable efecto; sin embargo, cuando los que evaluan 
son los padres, los resultados son contradictorios: el NNT 
alcanza valores negativos al evaluar por ejemplo los re-
sultados de algunas subescalas del ABC, convirtiéndose 
en un NND (Número Necesario de pacientes a tratar para 
producir un evento desfavorable).   
Aplicabilidad en la práctica clínica: dado el costo de 
la terapia y la posibilidad de efectos perjudiciales (desde 
el punto de vista de los padres), es preciso realizar un 
estudio similar con mayor tamaño muestral y buscar un 
método de valoración de resultados no excesivamente 
subjetivo, que ha hecho que en el estudio valorado hayan 
aparecido notables diferencias entre la valoración de 
los profesionales sanitarios y los padres de los niños. Lo 
único que se podría afirmar es que la terapia hiperbárica 
con 1,3 atm y 24% de oxígeno mejora el componente de 
irritabilidad en los niños autistas.  

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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