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Bioquimica Clinica
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Resumen

La terapia de oxigenacién hiperbarica (TOHB) es usada en el tratamiento de
diferentes patologias y es prioritario conocer su injerencia en la bioquimica
del paciente y establecer el perfil de seguridad. Con el objetivo de estable-
cer la seguridad y conocer la bioquimica de seguimiento de pacientes que
realizan el tratamiento, se realizé6 un estudio retrospectivo de individuos
sanos evaluando el efecto de la TOHB (100% 0O, a 1,4 atm) sobre algu-
nos parametros bioquimicos. Se estudié el estado basal, y a las 10 y 20
sesiones, de los valores de los indicadores de coagulacién, hematolégicos,
funcién hepatica y reactantes de fase aguda. En los 20 individuos sanos no
hubo alteraciones en el examen clinico general debido a la exposicion a la
TOHB. La media (con DE) de los valores bioquimicos a las sesiones 0, 10
y 20 estuvieron siempre dentro del rango de valores de referencia. Estos
resultados sugieren que el tratamiento en estas condiciones no produce
cambios estadisticamente significativos en los parametros estudiados.

Palabras claves: oxigenacién hiperbarica * individuos sanos * parametros
bioquimicos

Hyperbaric oxygen therapy in healthy individuals.
Effect on some biochemical parameters

Abstract

Hyperbaric oxygenation therapy (HBOT) is used in the treatment of different
pathologies and it is a priority to establish its safety profile. A retrospective
study in healthy individuals was performed, evaluating the effect of HBOT
at 1.4 ATA on biochemical indicators. The general and basal status and
after 10 and 20 sessions of biochemical parameters in blood sample, on
the biochemical markers of coagulation, hematologic values, hepatic func-
tion status, and acute reaction were analysed as well. For the 20 healthy
Subjects, there were no alterations in the general clinical examination due
to exposure to HBOT. The mean values (with SD) of the biochemical param-
eters at 0, 10 and 20 sessions were mostly within reference values range.
The results suggest that the treatment does not produce statistically signif-
icant changes in the biochemical parameters studied in these conditions.

Keywords: hyperbaric oxygenation * healthy individuals * biochemical markers
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Terapia de oxigenagao hiperbdrica em individuos saudaveis:
Efeito em alguns pardmetros bioquimicos

R esumo

A terapia de oxigenag&o hiperbarica (TOHB) é utilizada no tratamento de diferentes patologias e é priori-
tario conhecer sua ingeréncia na bioquimica do paciente e estabelecer o perfil de seguranca. A fim de es-
tabelecer seguranca e conhecer a bioquimica de monitoramento de pacientes que realizam o tratamento,
foi realizado um estudo retrospectivo de individuos saudaveis avaliando o efeito da OHB (100% O, a 1,4
atm) em alguns pardmetros bioquimicos. O estado basal foi estudado e em 10 e 20 sessoes o0s valores
de coagulagdo, hematoldgicos, fungédo hepética e reagentes de fase aguda foram estudados. Nos 20
individuos saudéveis, ndo houve alteracdes no exame clinico geral devido a exposigdo & TOHB. A média
(com o DS) dos valores bioquimicos nas sessées O, 10 e 20 estavam sempre dentro da faixa de valores
de referéncia. Estes resultados sugerem que o tratamento sob estas condigdes ndo produz mudangas

estatisticamente significativas ao nivel dos pardmetros estudados.

Palavras-chave: oxigenacao hiperbdrica * individuos saudaveis * pardmetros bioquimicos

Introduccién

El uso clinico de la Oxigenacion Hiperbarica (OHB)
consiste en respirar oxigeno (O,) a una concentracion
cercana al 100% en una camara presurizada al menos
a 1,4 atmosferas absolutas (ATA) (1). En estas condicio-
nes, se disuelve gran cantidad de O2 en el plasma, para
ser usado por todas las células, alcanzando incluso teji-
dos mal perfundidos (2) (3).

Desarrollada inicialmente para la recuperacion de
la intoxicacién con monoxido de carbono y de las in-
fecciones causadas por microorganismos anaerobios,
la Medicina Hiperbarica se emplea actualmente como
terapia adyuvante en multiples condiciones patologicas
donde los componentes principales son la hipoxia y la
inflamacion, y donde se requiera la regeneracion de te-
jidos o la cicatrizacién de heridas cronicas refractarias
al tratamiento convencional (1).

Las indicaciones de esta terapia en distintas patolo-
gias con base inflamatoria, hip6xica y/o isquémica es-
tan ampliamente difundidas y se encuentran en perma-
nente desarrollo e investigacion (4). Existe una amplia
gama de trabajos cientificos y protocolos que reportan su
uso en especialidades variadas, como el area clinica, de-
portologia, traumatologia, neurologia y heridas (1) (4).

El desarrollo de camaras de oxigenacion hiperbarica
mas seguras, por trabajar en el rango terapéutico del
oxigeno que no produce neurotoxicidad (cdmaras de
presion menores de 2 atm) (5)(6), ha contribuido a
que la TOHB sea utilizada también en el aumento del
rendimiento deportivo o en la mejora del bienestar ge-
neral en individuos sanos.

El mecanismo terapéutico de la TOHB consiste en
producir hiperoxia y un aumento temporal de la pro-
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duccién de especies reactivas de oxigeno (EROs) (7).
De esta manera, resuelve condiciones adversas como la
hipoxia y el edema, y favorece las respuestas normales
o fisiologicas frente a procesos infecciosos e isquémicos
(2)(3). En condiciones controladas (presion y tiempo
de exposicion), ademas de generar EROs y radicales li-
bres (RL), la TOHB estimula la expresion y actividad
de enzimas antioxidantes, para mantener la homeosta-
sis del estado “redox” (reductivo/oxidativo) y asegurar
la inocuidad del tratamiento (2) (3) (7).

La TOHB es considerada una terapia tolerable y se-
gura cuando se administra en sesiones de hasta 120 mi-
nutos y a presion menor de 3 ATA (8). Los resultados
disponibles en la bibliografia refieren principalmente su
uso a presiones superiores a 1,4 atm (9) (10). Sin embar-
go, desde el conocimiento de estos autores no hay datos
publicados del perfil de seguridad en camaras de nueva
generacion, que trabajan a alrededor de 1,45 atm. Con
el objetivo a largo plazo de hacer estudios de eficacia de
la TOHB en diferentes patologias, el de este trabajo fue
comenzar a estudiar su perfil de seguridad en parametros
bioquimicos, mediante el analisis de los efectos del tra-
tamiento de OHB en individuos adultos sanos, es decir,
que no presentan ninguna patologia crénica.

Materiales y Métodos

La metodologia de trabajo consisti6 esencialmen-
te de las siguientes etapas: selecciéon retrospectiva de
individuos, y andlisis de resultados de los pardmetros
bioquimicos estudiados (Tabla I) para control de los
pacientes que concurren al Centro con el fin de mejo-
rar su bienestar general.
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Tabla |. Pardmetros bioquimicos estudiados.

Marcadores Determinacidn Indicador Valores de referencia Unidades Meétodo
tiempo de protrombina TP 70-110 % Quick
razon internacional normalizada RIN 1,0-1,30 - Calculo
Coagulacion | tiempo de tromboplastina parcial KPTT 29-44 segundos Rappaport
factor | de coagulacién Fibrin6geno 200-400 mg/dL Coag-Clauss
recuento de plaquetas Pq 150-450 mil/mm3 Impedancia electronica
recuento de glébulos rojos GR 3.900-5.200 millones/mm?3 | Impedancia electrénica
) Calculo a partir de
hematocrito Hto - % ) . o
Hemograma impedancia electrénica
hemoglobina Hb 11,5-15,0 g/dL Lauril sulfato de sodio
recuento de glébulos blancos GB 4.500-10.000 células/mm3 Impedancia electrénica
bilirrubina total BbT 0,2-0,9 mg/dL Jendrassik-Grof
bilirrubina directa BbD <0,3 mg/dL Jendrassik-Grof
<129 (hombres)
fosfatasa alcalina FAL - ul/L Cinético
<104 (mujeres)
Hepatograma | transaminasa glutamico pirtvica GPT 7-40 u/L Cinético
transaminasa glutamico o
. GOT 13-40 u/L Cinético
oxalacética
colesterol total ColT <200 mg/dL Enzimatico
proteinas totales PT 6.0-8.2 g/L Biuret
proteina C reactiva PCR <5.0 mg/L Inmunoturbidimétrico
alfa-1 antitripsina alAt 90-200 mg/dL Inmunoturbidimétrico
Reactantes | alfa-2 macroglobulina a2Mg 107-450 mg/dL Inmunoturbidimétrico
de fase haptoglobina Hg 30-200 mg/dL Inmunoturbidimétrico
aguda ' 15-30 (hombres) o .
ceruloplasmina Cp - mg/dL Inmunoturbidimétrico
16-45 (mujeres)
ferritina Ft 10-291 ng/mL Electroguimioluminiscencia

Para la realizacion de este estudio retrospectivo
fueron incluidos todos los individuos sanos que con-
sultaron para mejorar su estado de salud general por
los beneficios clinicos de la TOHB desde octubre de
2015 hasta enero de 2016. El consentimiento para la
realizacion del tratamiento, para la publicacién de los
casos clinicos y para la utilizaciéon de datos obtenidos
de los estudios realizados inherentes al seguimiento del
tratamiento es solicitado de rutina a todos los pacientes
que consultan para TOHB en los centros de Medicina
Hiperbadrica de los centros BioBarica.

El analisis bioquimico y las historias clinicas fue-
ron estudiados retrospectivamente y los marcado-
res bioquimicos fueron reportados. Los criterios de
exclusiéon fueron: una patologia diagnosticada pre-
existente reportada y/o tratamiento con drogas an-
tinflamatorias, ejercicio fisico intenso, ademas de las

contraindicaciones de la TOHB en si (neumotoérax,
claustrofobia, congestion de las vias respiratorias su-
periores).

El tratamiento de oxigenacion hiperbarica fue rea-
lizado con cadmaras de tecnologia Revitalair®. Los indi-
viduos recibieron O, 94-95% (administrado a través de
mascarillas con reservorio) durante 10 o 20 sesiones de
60 minutos, 3 a 4 veces por semana.

Los marcadores evaluados pueden ser agrupados
acorde a los perfiles a los que pertenecen, aunque al-
gunos pueden corresponder a varios de ellos (TablaI).

Las muestras de control de parametros bioquimicos
se tomaron al inicio del tratamiento: (t=0), a las 10 se-
siones (t=10) y, en los casos que desearon continuar con
el tratamiento, a las 20 sesiones (t=20), inmediatamente
después del tratamiento de TOHB al salir de la camara.
Las muestras fueron procesadas y las determinaciones
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bioquimicas realizadas segiin técnicas analiticas y pre-
analiticas de los métodos bioquimicos (Tabla I) (11).
Los resultados obtenidos para cada parametro bio-
quimico fueron comparados con los valores de referen-
cia para la poblacion adulta. Para evaluar las diferencias
entre las medias de los valores, se determiné la concor-
dancia utilizando el test de Shapiro-Wilks para la distribu-
cién normal (0=0,05). Luego se aplicé el test de Student
para muestras pareadas, considerando diferencias signi-
ficativas con $<0,05. El analisis estadistico fue realizado
tomando cada individuo como su propio control, obte-
niendo y comparando los parametros pareados (12).

Resultados

Veinte individuos realizaron solo 10 sesiones (grupo
B) y 10 individuos realizaron un total de 20 sesiones con
un control a las 10 sesiones (grupo A).

Por lo tanto, se tuvieron resultados a las 10 sesiones
del grupo Ay grupo B (n=20) (basal y 10 sesiones) y el
grupo B tuvo los resultados de basal, 10 sesiones y 20
sesiones (n=10).

Los individuos sanos presentaron un rango de edad
de 18 a 50 anos (6 mujeres, de 37,5 anos (IC95% 32,3-
42,7), 14 hombres de 34,7 anos (1C95% 26,5-43,0).

Los resultados de las medidas de laboratorio fueron
analizados en las 20 muestras a tiempo t=0, t=10 y t=20.
En las Figuras 1 y 2 se muestra la evolucion de los pro-
medios y desviaciones estandar (DE) de los parametros
evaluados de ambos grupos. A) 0 y 10 sesiones, n=20
con B) 0, 10y 20 sesiones, n=10.

No hubo cambios significativos en las medias de los
parametros de coagulacion. El dosaje de fibrinégeno y
los valores de KPTT (tiempo de tromboplastina parcial
activada por kaolin) se mantuvieron practicamente es-
tables durante las 10 y 20 sesiones con respecto al valor
basal. Por otro lado, los parametros remanentes fluctua-
ron entre las sesiones con un ligero aumento no signi-
ficativo en el tiempo de protrombina a las 10 sesiones
volviendo a los valores basales a las 20. Los cambios no
fueron estadisticamente significativos. Los resultados
del perfil hepatico y perfil hematol6gico se encontraron
siempre dentro de los valores de referencia (Figura 1)
(Figura 2) (Tabla II) (Tabla III).

En forma similar a lo que ocurre en los marcadores
de coagulacion, los reactantes de fase aguda desarrolla-
ron diferentes comportamientos. Entre ellos, los valo-
res medios de ferritina y haptoglobina fueron estables
a través de las sesiones. Los reactantes de fase aguda
evaluados sufrieron variaciones no significativas con la
exposicion al TOHB: ceruloplasmina (Cp), proteina C
reactiva (PCR), alfa-2-macroglobulina (a2Mgb) y espe-
cialmente alfa-l-antitripsina (alAt) (Figura 2).

Aunque el perfil hematolégico y el perfil hepatico
siempre se mostraron dentro de los valores de referen-
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cia, se encontré una particular tendencia en el grupo B
a la disminuci6n de los glébulos rojos, el hematocrito y
la concentraciéon de hemoglobina y la cantidad de leu-
cocitos al ser comparados con los valores basales (Tabla
IIT). Estos datos no fueron estadisticamente significati-
VOs.

La TOHB realizada con las camaras de tecnologia
Revitalair® no mostré manifestaciones adversas clinicas
ni bioquimicas en individuos sanos.

Discusion y Conclusiones

Los resultados obtenidos permitieron la detecciéon
de la tendencia general y especifica en el comporta-
miento de los parametros bioquimicos evaluados en
respuesta a la exposicion a la TOHB.

Todos los pardmetros bioquimicos se encontraron
dentro de los valores de referencia de laboratorio. La pro-
porcién de los valores normales no cambié con la expo-
sici6n a la TOHB a través de las sesiones, como se espera
con la poblacién sana en términos de seguridad biol6gi-
ca. Las medias de los diferentes parametros a las 0, 10 y
20 sesiones estuvieron dentro de los valores de referencia.

Los valores obtenidos para los parametros de fase
aguda, coagulacion y perfiles hematolégicos y hepati-
cos mostraron una tendencia similar con leves fluctua-
ciones dentro de los valores de referencia. Esto podria
sugerir que la exposicion a la TOHB en la camara de
tecnologia Revitalair® no produce eventos adversos a
nivel de los parametros que se detectan en los estudios
bioquimicos realizados.

Es importante mencionar que las determinaciones
de laboratorio son afectadas por la variabilidad intra e
interindividual, considerando los 20 individuos y las 20
sesiones evaluadas.

La importancia de asegurar que el mecanismo de
hemostasis y coagulaciéon no se encuentra alterado du-
rante la TOHB implica que es un tratamiento seguro
en pacientes anticoagulados o con terapia antifibrino-
litica. Este es un importante item a considerar, ya que
la TOHB se utiliza en la rehabilitaciéon neurolégica de
pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascu-
lar (ACV) isquémico (6) y algunos autores la sugieren
como coadyuvante en la terapia fibrinolitica del pacien-
te con infarto agudo de miocardio (13).

Las proteinas de fase aguda pertenecen a un grupo
heterogéneo de las mismas, principalmente originadas
en el higado, cuya concentraciéon plasmatica varia con-
siderablemente en respuesta a los procesos inflamato-
rios con el dano tisular y enfermedades inflamatorias
sistémicas, trauma, cirugias, ACV (14). Las proteinas
positivas son parte del sistema immune innato y juegan
un rol en la respuesta inflamatoria (proteina C reactiva
o PCR, ferritina, ceruloplasmina y haptoglobina) (14).
Principalmente la a, macroglobulina y los factores de



coagulacion actiian atrapando al microorganismo pato-
geno en codgulos, limitando la infeccién (14).

En este estudio, algunos de los reactantes de fase
aguda sufrieron variaciones no significativas a través de
la TOHB en: ceruloplasmina (Cp), proteina C reactiva
(PCR), a,, macroglobulina (a,,Mgb) y especialmente o,
antitripsina (a,At) (Figura 2). Estos analitos mostraron
un comportamiento adaptativo, de la misma manera
que el tiempo de protrombina, ya que volvieron a sus
valores basales a las 20 sesiones (Figura 1).

En respuesta a la reaccién aguda también pueden
ocurrir cambios en los glébulos rojos, en la producciéon

A)
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Figura 1. Pardmetros de coagulacion para el grupo A) Oy 1
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de los leucocitos y de las plaquetas, ya que las células
que se liberan desde la médula 6sea hacia la circulacion
pueden ser modificadas (3) (7).

En este estudio, después de las 10 sesiones no hubo
variaciones en la poblacién total leucocitaria, si bien
algunos trabajos pueden reportar s6lo un cambio cuali-
tativo en los linfocitos (poblaciones linfocitarias CD4/
CD8) y en la funcién leucocitaria en general (2) (3).

La tendencia no significativa a la disminucién en el
recuento de globulos rojos, hematocrito y concentra-
ci6én de hemoglobina puede ser interpretada por efecto
de la hiperoxia. Gupta et al (15) obtuvieron resultados

1,2
1,1

0,9
0,8
0,7
0,6

1,4
1,3
1.2
1,1
1
09 4 . ,
0 10 20
KPTT

B

20
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180 | - T
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|
(=

0 sesiones (n=20) (izquierda) y B) O, 10 y 20 sesiones (n=10)

(derecha). TP (tiempo de protrombina), RIN (relacién internacional normalizada, KPTT (tiempo de trombloplastina parcial

activada), Fb (fibrindgeno). Las lineas azules indican los va

lores de referencia, el promedio se muestra con punto azul y la

barra es la desviacidn estandar.
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PCR PCR

o = N W~ O

210 210

160 160
110 110
60 60
10 10

0 10 0 10 20

Figura 2. Indicadores de inflamacidn y fase aguda para A) O y 10 sesiones (n=20) (izquierda) y B) O, 10 y 20 sesiones (n=10) (derecha).
Proteina C reactiva (PCR), o.2-macroglobulina (a2Mgb), ferritina (Ft), o.1-antitripsina (o.1AT), ceruloplasmina (Cp), haptoglobina (Hgb).
Las lineas azules indican los valores de referencia, el promedio se muestra con punto azul y la barra es la desviacién estandar.
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Tabla Il. Parametros bioquimicos del grupo A (n=10) al inicio (t=0), a las 10 sesiones (=10 )
y a las 20 sesiones (t=20) de terapia de oxigenacion hiperbarica.

Determinacién (unidad) Media (desvio estandar) Valores de referencia
t=0 t=10 t=20
Glébulos rojos 4,878 4,815 4,616
(millones/mm3) (255,12) (233,30) (284,10) 3,900-5,200
Hematocrito (%) 42,26 (2,13) | 41,83 (1,89) | 40,10 (2,77) -
Hemoglobina (g/dL) 13,96 (0,89) | 13,72 (0,75) | 13,16 (1,08) 11,5-15,0
Leucocitos (/mm3) 6,07 (0,79) 5,84 (1,19) (?’2; 4,50-10,0
221,2 220,1
Plaquetas (56.32) (52,45) 221,9 (55,22) 150,0-450,0
L 252,80 253,80
Fibrinégeno (mg/dL) (43,86) (47,96) 258,7 (38,68) 200-400
Tiempo de protrombina (%) 93 (7) 89 (9) 96 (7) 0,70-1,10
KPTT (seg) 36,5 (5,3) 36,8 (4,7) 32,6 (4,6) 29-44
Bilirrubina total (mg/dL) 0,60 (0,30) 0,54 (0,25) 0,60 (0,38) 0,2-0,9
Bilirrubina directa (mg/dL) 0,21 (0,10) 0,16 (0,05) 0,20 (0,09) 0-0,3
Fosfatasa alcalina U/L 58,6 (15,28) | 52,7 (16,78) | 54,8 (14,64) 0-129
Transaminasa glutamico 19,90 (7,50) | 18,20 (6,29) | 23,20 (10,07) 7-40
piravica U/L
Transaminasa glutamico 24,60 (8,14) | 23,9(7,14) | 27,7(9,93) 13-40
oxalacética U/L
175,90 169.10
Colesterol (mg/dL) (30,03) (23.37) 167,6 (29,24) 0-200
Proteinas totales g/L 7,20 (0,40) 7,07 (0,29) 6,90 (0,33) 6,0-8,2
Proteina C reactiva mg/L 0,76 (0,36) 0,70 (0,21) 1,18 (0,85) 0-5
e 121,64 110,00 121,97
Alfa 1 antitripsina (mg/dL) (13.06) (29.77) (21,50) 90-200
. 182,13 169,53 171,81
Alfa 2 macroglobulina (mg/dL) (42,98) (48,99) (47.27) 107-450
. 85,22 83,62
Haptoglobina (mg/dL) (36.28) (36.48) 78,64 (30,87) 30-200
Ceruloplasmina (mg/dL) 20,30 (3,02) | 18,10 (4,89) | 20,00 (5,96) 15-45
. 108,27 110,43 108,01
Ferritina (ng/mL) (81.30) (83,39) (88,65) 10-291

similares utilizando las cimaras de alta presion de TOHB
en el recuento de los reticulocitos y fue atribuido a la dis-
minuciéon de la actividad de la eritropoyetina por aumen-
to del oxigeno circulante. Sin embargo, se postula que ese
efecto es compensado por los cambios de hiperoxia a nor-
moxia en cada sesion de TOHB, que podrian producir el
estimulo para mantener un nivel aumentado de eritropo-
yetina como respuesta compensadora del organismo, ge-
nerando un efecto beneficioso o uno compensador (16).

Si bien el tamano muestral es pequeno, debido a
que la mayor casuistica de derivacion de tratamiento se
refiere a pacientes con alguna patologia documentada
con indicacion de TOHB, este trabajo es un ensayo pi-

loto que sirve de base para plantear un estudio prospec-
tivo futuro de bioseguridad de la TOHB utilizando estas
camaras en individuos sanos voluntarios.

Por otro lado, este trabajo representa un soporte
para futuros ensayos clinicos donde se evalie la efecti-
vidad de la TOHB en patologias que produzcan altera-
ciones por si mismas de estos parametros bioquimicos
en sangre, asegurando que esos marcadores no seran
modificados con la terapia de oxigenacion hiperbarica.

Se concluye que desde el conocimiento de estos auto-
res existen pocos articulos que reportan el seguimiento
de los pacientes en TOHB usando un amplio rango de
marcadores bioquimicos, incluso en individuos sanos.
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Tabla Ill. Parametros bioquimicos del grupo B (n=10) al inicio (t=0), a las 10 sesiones (t=10 ) y a las 20 sesiones (t=20)
de terapia de oxigenacion hiperbarica.

Determinacion (unidad) Valores de referencia Valores de referencia
t=0 t=10
Glébulos rojos (millones /mm3) 4,958 (0,399) 4,913 (0,398) 3,900-5,200
Hematocrito (%) 41,75 (2,66) 41,62 (2,88) -
Hemoglobina (g/dL) 13,80 (0,84) 13,65 (1,15) 11,5-15,0
Leucocitos (/mm3) 6,22 (0,79) 6,00 (1,01) 4,50-10,0
Plaquetas 221,2 (43,65) 215,8 (41,16) 150,0-450,0
Fibrinégeno ((mg/dL)) 268,24 (40,98) 259,00 (37,37) 200-400
Tiempo de protrombina (%) 94 (6) 88 (9) 0,70-1,10
KPTT (seg) 36,5 (3,8) 36,8 (3,6) 29-44
Bilirrubina total (mg/dL) 0,64 (0,47) 0,56 (0,41) 0,2-0,9
Bilirrubina directa (mg/dL) 0,21 (0,10) 0,17 (0,08) 0-0,3
Fosfatasa alcalina (U/L) 56,6 (14,02) 52,7 (13,81) 0-129
Transaminasa glutamica pirtvica (U/L) 22,29 (7,50) 19,14 (9,57) 7-40
Transaminasa glutamica oxalacética (U/L) 23,9 (6,5) 22,9 (5,8) 13-40
Colesterol (mg/dL) 177,33 (28,45) 174,57 (26,03) 0-200
Proteinas totales (g/L) 7,21 (0,39) 7,13 (0,31) 6,0-8,2
Proteina C reactiva (mg/L) 0,85 (0,47) 1,00 (0,62) 0-5
Alfa 1 antitripsina (mg/dL) 127,35 (14,21) 114,88 (22,91) 90-200
Alfa 2 macroglobulina (mg/dL) 178,44 (37,88) 183,49 (58,29) 107-450
Haptoglobina (mg/dL) 88,49 (8,54) 93,86 (8,39) 30-200
Ceruloplasmina (mg/dL) 20,67 (3,34) 19,62 (3,93) 15-45
Ferritina (ng/mL) 132,37 (104,39) 126,63 (90,01) 10-291

El tratamiento de oxigenacién hiperbdrica realiza-

do a 1,45 atm no reporta variaciones estadisticamente

significativas en los pardmetros bioquimicos del perfil

hematolégico, hepatico, de coagulacion y proteinas de

fase aguda. La TOHB realizada con las camaras de tec-

nologia Revitalair® no mostré manifestaciones adver-

sas, clinicas ni bioquimicas, en individuos sanos.
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