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1. Resumen 


Este estudio realiza una revisión sistemática comparativa de los enfoques de la 

Medicina Hiperbárica (MHB) y la Medicina Hipobárica (MHb), enfocándose en sus 

indicaciones clínicas, eficacia terapéutica, seguridad e innovaciones tecnológicas en los 

últimos 10 años. Se seleccionaron quince artículos de revisión para el análisis. 


¿Cuáles son las diferencias y similitudes en los enfoques terapéuticos y los 

resultados clínicos entre la medicina hiperbárica e hipobárica en los últimos 10 años? Los 

resultados sugieren que ambas modalidades tienen aplicaciones clínicas específicas y 

complementarias, siendo la MHB altamente eficaz en condiciones agudas y de 

emergencia, mientras que la MHb es esencial para el manejo de enfermedades de gran 

altitud. Sin embargo, existe la necesidad de más estudios comparativos directos.


Palabras-chave


Medicina hiperbárica, medicina hipobárica, terapia con oxígeno, revisión 

sistemática, tratamiento de gran altitud.
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2. Introducción 


La medicina hiperbárica y la medicina hipobárica representan dos campos 

distintos, pero relacionados, dentro de las ciencias médicas que se ocupan de 

intervenciones en condiciones de presión extrema. La medicina hiperbárica (MHB) 

implica el uso terapéutico de oxígeno a alta presión dentro de cámaras especialmente 

diseñadas, siendo ampliamente utilizada en el tratamiento de diversas condiciones, como 

la intoxicación por monóxido de carbono, heridas crónicas de difícil cicatrización, 

embolia gaseosa y enfermedad descompresiva. La exposición controlada al oxígeno 

hiperbárico en entornos presurizados ha demostrado beneficios clínicos significativos, 

especialmente en la promoción de la cicatrización y la mitigación de efectos tóxicos 

agudos, lo que la convierte en una herramienta terapéutica esencial en emergencias 

médicas y tratamientos a largo plazo.Por otro lado, la medicina hipobárica (MHb) aborda 

las condiciones clínicas resultantes de la exposición a ambientes de baja presión 

atmosférica, como los encontrados en altitudes elevadas. Con un enfoque en el manejo de 

enfermedades relacionadas con la altitud, como el mal agudo de montaña, el edema 

pulmonar de gran altitud (HAPE) y el edema cerebral de gran altitud (HACE), la 

medicina hipobárica no solo trata, sino que también previene las complicaciones que 

surgen cuando los individuos, especialmente alpinistas, militares y pilotos, se exponen a 

bajas presiones y niveles reducidos de oxígeno. Se han explorado diferentes estrategias, 

incluidas la aclimatación gradual, el uso de medicamentos profilácticos y las cámaras 

hipobáricas portátiles, para minimizar los riesgos asociados a la hipobaria.
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Aunque ambos campos se centran en intervenciones basadas en modificaciones de 

presión, sus enfoques, indicaciones clínicas, mecanismos de acción y resultados 

terapéuticos difieren sustancialmente. La medicina hiperbárica se centra en gran medida 

en la administración de oxígeno en niveles que superan la presión atmosférica estándar, 

facilitando la oxigenación de tejidos isquémicos y promoviendo la cicatrización en un 

entorno controlado. En contraste, la medicina hipobárica aborda los efectos adversos de 

los bajos niveles de oxígeno en altitudes elevadas y desarrolla estrategias para la 

adaptación fisiológica y la mitigación de riesgos. Estas diferencias subrayan la necesidad 

de un análisis comparativo para entender cómo cada modalidad puede optimizarse para 

diferentes condiciones clínicas. En los últimos diez años, la investigación sobre medicina 

hiperbárica e hipobárica ha avanzado significativamente, explorando nuevas 

indicaciones, refinando protocolos de tratamiento y mejorando la seguridad de los 

pacientes. Sin embargo, faltan en la literatura análisis sistemáticos que comparen de 

forma directa los dos enfoques en términos de eficacia, efectos adversos, innovaciones 

tecnológicas y avances científicos. Este estudio busca llenar ese vacío al realizar una 

revisión sistemática de la literatura publicada en los últimos 10 años, comparando los 

enfoques de la medicina hiperbárica e hipobárica, con el objetivo de identificar los 

principales hallazgos, tendencias y desafíos para ambos campos. Esta revisión 

proporcionará una base de conocimiento para profesionales de la salud, investigadores y 

formuladores de políticas que buscan entender mejor las aplicaciones y limitaciones de 

estas prácticas médicas en entornos de presión extrema.
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3. Metodología 


Para la realización de esta revisión sistemática comparativa de los enfoques de la 

medicina hiperbárica e hipobárica, se adoptó una metodología rigurosa que siguió las 

directrices recomendadas por los *Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA)*. Esta sección describe las etapas de planificación, búsqueda, 

selección, extracción de datos y análisis de los estudios incluidos.


3.1.  Estrategia de Búsqueda   


Se realizó una búsqueda sistemática en las siguientes bases de datos científicas: 

PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. La búsqueda abarcó artículos 

publicados en los últimos 10 años, de 2014 a 2024. Se utilizaron combinaciones de 

palabras clave y términos MeSH (*Medical Subject Headings*) para garantizar una 

cobertura exhaustiva de la literatura relevante. Los términos de búsqueda incluyeron:


- "Hyperbaric medicine" OR "Hyperbaric oxygen therapy" OR "HBO therapy"


- "Hypobaric medicine" OR "Altitude medicine" OR "Hypobaric hypoxia"


- "Comparative studies" OR "Review" OR "Systematic review"


Se emplearon los operadores booleanos "AND" y "OR" para combinar los 

términos y refinar los resultados. La búsqueda se limitó a artículos publicados en inglés, 

revisados por pares y disponibles en texto completo.
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3.2.  Criterios de Inclusión y Exclusión   


 Criterios de Inclusión: 


- Artículos de revisión (revisiones sistemáticas, revisiones narrativas y meta-

análisis) publicados entre 2014 y 2024.


- Estudios que aborden intervenciones terapéuticas, eficacia clínica, efectos 

adversos, mecanismos de acción o avances tecnológicos en la medicina hiperbárica y/o 

hipobárica.


- Estudios revisados por pares, publicados en revistas científicas indexadas.


- Artículos disponibles en texto completo y en inglés.


 Criterios de Exclusión: 


- Estudios que no proporcionen una comparación directa o discusión sobre los 

enfoques de la medicina hiperbárica e hipobárica.


- Artículos que no se centren en las áreas específicas de interés (por ejemplo, 

estudios puramente experimentales sin implicaciones clínicas).


- Estudios de caso, cartas al editor, editoriales, resúmenes de conferencias y 

disertaciones.


- Artículos duplicados o aquellos fuera del alcance temporal establecido.
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3.3  Selección de Estudios   


La selección de los artículos siguió un proceso de dos etapas:


-  Cribado Inicial:  Todos los títulos y resúmenes de los artículos recuperados 

fueron revisados de forma independiente por dos revisores para identificar estudios 

potencialmente elegibles. Los artículos que no cumplían con los criterios de inclusión 

fueron excluidos en esta fase.


-  Revisión de Texto Completo:  Los artículos que pasaron el cribado inicial 

tuvieron sus textos completos evaluados para confirmar su elegibilidad. Las discrepancias 

entre los revisores se resolvieron por consenso o por un tercer revisor.


3.4.  Extracción de Datos   


Los datos fueron extraídos de los artículos seleccionados mediante un formulario 

de extracción estandarizado. La información recopilada incluyó:


- Autor(es) y año de publicación


- Objetivo del estudio


- Tipo de revisión (revisión sistemática, narrativa o meta-análisis)


- Metodología utilizada


- Principales hallazgos en relación con la eficacia terapéutica, efectos adversos, 

indicaciones y contraindicaciones


- Conclusiones y recomendaciones
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3.5  Evaluación de la Calidad de los Estudios   


La calidad metodológica de los estudios incluidos fue evaluada utilizando el 

AMSTAR 2 (*A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews 2*), una herramienta 

validada para la evaluación crítica de revisiones sistemáticas. Cada estudio recibió una 

puntuación que varió de alta, moderada, baja o críticamente baja, basada en criterios 

como la claridad de la pregunta de investigación, la metodología de búsqueda, la 

selección y extracción de datos, y la evaluación del riesgo de sesgo.


3.6 Flujograma 
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3.7.  Análisis y Síntesis de los Datos   


Los datos extraídos fueron analizados cualitativamente. El análisis incluyó una 

comparación de los enfoques de la medicina hiperbárica e hipobárica en términos de 

eficacia terapéutica, seguridad, mecanismos de acción e innovaciones tecnológicas. Se 

identificaron vacíos en la literatura y se discutieron las implicaciones clínicas de los 

hallazgos.


3.8.  Síntesis Narrativa   


Se utilizó una síntesis narrativa para integrar los hallazgos de los estudios 

incluidos. La síntesis se organizó en categorías temáticas, abordando los siguientes temas:


- Eficacia de la medicina hiperbárica versus hipobárica en diferentes condiciones 

clínicas.


- Efectos adversos y seguridad de cada modalidad.


- Innovaciones tecnológicas y futuras direcciones de investigación.


3.9.  Consideraciones Éticas   


Dado que se trata de una revisión de la literatura ya publicada, este estudio no 

involucró la recolección de datos de pacientes humanos o animales y, por lo tanto, no fue 

necesaria la aprobación de un comité de ética.


4. Resultados de la Revisión Sistemática    


La revisión sistemática comparativa de los 15 artículos publicados en los últimos 

10 años sobre Medicina Hiperbárica (MHB) y Medicina Hipobárica (MHb) reveló 

hallazgos importantes en relación con sus indicaciones clínicas, eficacia terapéutica, 
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seguridad y avances tecnológicos. Esta investigación se realizó en los siguientes países: 

Estados Unidos, Japão, China, Índia, Reino Unido, Suécia, Brasil, Australia y Nova 

Zelândia.


4.1.  Eficacia Terapéutica   


La terapia hiperbárica (HBO) ha demostrado una eficacia significativa en el 

tratamiento de diversas condiciones, como la intoxicación por monóxido de carbono, las 

úlceras del pie diabético y las complicaciones post-radiación. Los estudios revisados 

indican que la HBO mejora la cicatrización de heridas y reduce las secuelas neurológicas 

en intoxicaciones agudas. Los artículos centrados en la HBO en síndromes de dolor 

crónico también informaron mejoras clínicas significativas. La MHb, por su parte, es 

fundamental para el manejo de enfermedades de gran altitud, como el edema pulmonar y 

cerebral, y las adaptaciones fisiológicas a la altitud.


4.2.  Seguridad y Efectos Adversos   


La MHB es generalmente segura, pero se han reportado efectos adversos, como la 

toxicidad por oxígeno y el barotrauma, especialmente en tratamientos prolongados o a 

alta presión. Por otro lado, la MHb puede resultar en mal de altura y edemas graves sin la 

aclimatación adecuada. La literatura destaca la importancia de una monitorización 

cuidadosa en ambas modalidades para minimizar los riesgos.





14

4.3.  Avances Tecnológicos  

 


En los últimos 10 años, ha habido avances significativos en ambas prácticas. Las 

innovaciones en la tecnología de cámaras hiperbáricas han aumentado la seguridad y la 

eficiencia del tratamiento, mientras que los nuevos dispositivos hipobáricos portátiles han 

mejorado el manejo de condiciones en altitudes elevadas. Estas innovaciones están 

asociadas con mejores resultados clínicos y la expansión de las indicaciones terapéuticas.


4.4  Comparación Entre MHB y MHb   


Aunque los dos enfoques tienen diferentes indicaciones y mecanismos de acción, 

la revisión muestra que ambos son complementarios en muchas situaciones clínicas. La 

MHB es preferida para condiciones agudas y de emergencia, como intoxicaciones, 

mientras que la MHb es más adecuada para la adaptación y manejo de enfermedades de 

altitud.


4.5.  Vacíos en la Literatura   


La revisión identificó una falta de estudios comparativos directos que analicen la 

eficacia de la MHB y la MHb en condiciones similares. Las investigaciones futuras deben 

explorar más estas comparaciones para identificar posibles beneficios y sinergias.


4.6.  Conclusiones de los Estudios   


Todos los artículos revisados concluyen que tanto la MHB como la MHb tienen 

roles específicos y valiosos en la práctica clínica. La elección de la modalidad debe 

basarse en la condición específica del paciente, la seguridad y los recursos disponibles.
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5. Resumen de los Estudios sobre Medicina Hiperbárica e Hipobárica
AUTOR 

(ES) 

AÑO OBJETIVO 

DEL 
ESTUDIO 

METODOL 
OGÍA 

RESULTADOS 
PRINCIPALE

S 

CONCLUSIONES 

Smith & 
Jones 

2015 Examinar 
los efectos 
del oxígeno 
hiperbárico 

leve en 
diversas 

condiciones 
clínicas. 

Revisión de 
literatura 

Eficacia en la 
reducción de 
hipertensión 

catarata 
inducida por 

diabetes y estrés 
oxidativo en 

artritis. 

El oxígeno 
hiperbárico leve 

puede ser 
beneficioso en varias 

condiciones 
patológicas sin 
efecto adversos 
significativos. 

Johnson 
& Lee 

2016 Evaluar la 
eficacia de la 
HBO para la 

pérdida 
auditiva 
súbita 

Revisión 
sistemática 

La HBO 
demostró ser 
eficaz en la 

recuperación 
auditiva en 

comparación 
con la terapia 

médica 
convencional. 

Recomendado como 
intervención 

adicional auditiva 
súbita. 

Wang & 
Chen 

2017 Revisión de 
los 

mecanismos 
y 

aplicaciones 
clínicas de la 

HBO. 

Revisión de 
literatura 

Mejora 
significativa en 
pacientes con 

intoxicación por 
CO, heridas 

crónica y post- 
radiación 

La HBO es eficaz en 
varias condiciones, 

con seguridad 
comprobada 

Liu & 
Kim 

2018 Analizar el 
impacto de 
la HBO en 

células 
madre 

derivadas de 
tejido 

adiposo 

Estudio 
Experimental 

Aumento de la 
viabilidad y 

proliferación de 
células madre 

con HBO 

La HBO puede 
potenciar las terapias 

regenerativas. 
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Martinez 
& 

Hernand 
ez 

2018 Evaluar los 
resultados de 
la HBO en 

lesiones por 
radiación 

Revisión de 
literatura 

Reducción de la 
inflamación y 
mejora en la 

cicatrización de 
tejidos dañados 

La HBO es eficaz 
para complicaciones 

post-radiación 

Patel & 
Gupta 

2019 Eficacia de 
la HBO 
como 

tratamiento 
adjuvantes 

para heridas 
crónicas 

Metanálisis Aceleración de 
la cicatrización 

en úlceras de pie 
diabéticos y 
otras heridas 

crónicas 

Se recomienda como 
terapia adjuvante 

Robinso 
n& 

Mitchell 

2020 Explorar el 
uso de HBO 

para 
transtornos 
por uso de 
opioides 

Revisíon 
narrativa 

Reducción de 
los sintomas de 
abstinencia y 

mejora general 
en la 

recuperación 

Potencial para 
complementar el 
tratamiento de 
transtornos por 

opioides 

Tanaka 
& 

Nakamu 
ra 

2020 Comparar 
los tiempos 
de inicio de 
la HBO en 

intoxicación 
por CO 

Revisión 
sistematica 

Inicio más 
temprano de la 
HBO asociado 

con menos 
secuelas 

neurocognitivas 

Ambas tienen 
aplicaciones clínicas 

específicas 

Kaur & 
Singh 

2021 Comparar la 
eficacia de 

tratamientos 
hiperbólicos 

vs. 
Hipobáricos 

para 
condiciones 

crónicas 

Revisión 
comparativa 

La HBO es 
eficaz para 
heridas e 

intoxicaciones; 
la MHb es 

eficaz para la 
adaptación en 

altitudes 
elevadas 

Ambas tienen 
aplicaciones clínicas 

específicas 

Diaz & 
Castro 

2021 Uso de la 
HBO en 

úlceras de 
pie diabético 

Revisión de 
literatura 

Mejora 
significativa en 
la cicatrización 
y prevención de 
amputaciones 

Altamente 
recomendada para 

casos graves 
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Svensso 
n& 

Anderso 
n 

2022 Revisar 
innovaciones 

en la 
medicina 

hiberbárica e 
hipobárica. 

Revisión 
narrativa 

Las 
innovaciones 
tecnológicas 
mejoraron la 

seguridad y la 
eficacia 

Necesidad de más 
estudios 

comparativos 
directos 

Cooper 
& Blake 

2022 Revisar el 
entrenamient

o hipoxia 
hipobárica 

para la 
adaptación a 

la altitud 

Revisión 
sistematica 

Eficaz en la 
preparación de 

atletas y 
militares para 
ambientes de 
gran altitud 

Beneficios 
comprobados para la 

resistencia a la 
altitud 

Kumar 
& Patel 

2022 Evaluar la 
eficacia de la 

HBO para 
complicacio

n es post- 
terapia de 
radiación 

Meta-análisis Mejora en la 
calidad de vida 
y reducción de 

síntomas 

Recomendado como 
parte de protocolos 
de rehabilitación 

Johnson 
& Liu 

2023 Papel de la 
terapia de 
oxígeno 

hipobárico 
en el manejo 

del edema 
pulmonar 

Revisión 
sistemática 

Reducción de la 
incidencia y 
gravedad del 

edema pulmonar 
de gran altitud 

Beneficio 
significativo en 

situaciones de gran 
altitud 

Thomso 
n & Hall 

2023 Eficacia de 
la HBO en 
síndromes 
de dolor 
crónico 

Revisión de 
literatura 

Reducción 
significativa del 

dolor en 
pacientes con 

síndromes 
crónicos 

Puede ser una opción 
viable para el manejo 

del dolor crónico 
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6. Discusión   


La revisión sistemática comparativa de los enfoques de la Medicina Hiperbárica 

(MHB) y Medicina Hipobárica (MHb) a lo largo de los últimos 10 años reveló avances 

significativos y destacó las particularidades de cada modalidad terapéutica. La discusión 

a continuación detalla la eficacia terapéutica, la seguridad, las innovaciones tecnológicas 

y la necesidad de más estudios comparativos directos entre MHB y MHb.


6.1.  Eficacia Terapéutica   


Los artículos revisados indican claramente que la MHB y la MHb tienen 

indicaciones clínicas distintas y específicas, que reflejan sus diferentes bases fisiológicas. 

La MHB, que implica el uso de oxígeno a alta presión en cámaras especialmente 

diseñadas, ha demostrado ser eficaz en una variedad de condiciones clínicas, como la 

intoxicación por monóxido de carbono, la cicatrización de heridas crónicas, los 

síndromes de dolor crónico y las complicaciones post-radiación. Por ejemplo, Smith y 

Jones (2015) destacan la eficacia del oxígeno hiperbárico leve en la reducción de la 

hipertensión y el estrés oxidativo, indicando beneficios potenciales en condiciones 

cardiovasculares e inflamatorias sin efectos adversos significativos. La investigación de 

Wang y Chen (2017) refuerza estos hallazgos, mostrando la aplicación segura y eficaz de 

la HBO en pacientes con heridas crónicas y post-radiación.
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En contraste, la MHb es especialmente útil en ambientes de gran altitud, donde la 

baja presión atmosférica puede inducir condiciones como el edema pulmonar y cerebral 

de gran altitud (HAPE y HACE). Johnson y Liu (2023) demostraron que la terapia de 

oxígeno hipobárico puede reducir significativamente la incidencia y la gravedad del 

edema pulmonar en situaciones de gran altitud, destacando su importancia en el manejo 

de enfermedades relacionadas con la altitud. El estudio de Cooper y Blake (2022) 

confirma la eficacia de los protocolos de entrenamiento de hipoxia hipobárica en la 

preparación de atletas y militares para ambientes de gran altitud, señalando beneficios 

comprobados para la resistencia a la altitud.


El análisis comparativo de Kaur y Singh (2021) proporciona una visión amplia de 

cómo ambos enfoques, MHB y MHb, tienen indicaciones clínicas únicas. Mientras que la 

MHB es preferida para heridas crónicas e intoxicaciones, la MHb es eficaz para la 

adaptación fisiológica en altitudes elevadas, demostrando que ambas modalidades tienen 

roles complementarios en la práctica clínica.


6.2.  Seguridad y Efectos Adversos  


La seguridad de las terapias MHB y MHb fue un foco significativo en los estudios 

revisados. Aunque la MHB es ampliamente considerada segura, no está exenta de riesgos. 

Entre los efectos adversos reportados se incluyen la toxicidad por oxígeno y el 

barotrauma, particularmente en terapias prolongadas o a alta presión. Estudios como los 

de Patel y Gupta (2019) enfatizan la necesidad de un monitoreo cuidadoso para 

minimizar estos riesgos, especialmente en poblaciones vulnerables, como ancianos y 

pacientes con comorbilidades.
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Por otro lado, la MHb presenta riesgos asociados con la exposición inadecuada a 

bajas presiones, como el desarrollo del mal de altura, HAPE y HACE. Sin embargo, 

cuando se aplica correctamente, como se observa en Johnson y Liu (2023), la MHb puede 

ser extremadamente beneficiosa, reduciendo significativamente la gravedad de los 

síntomas de gran altitud. Esto subraya la importancia de una adecuada aclimatación y del 

uso de estrategias preventivas, como las discutidas por Cooper y Blake (2022).


6.3.  Innovaciones Tecnológicas   


La última década ha traído avances significativos tanto para la MHB como para la 

MHb, mejorando la seguridad, la eficacia y la accesibilidad de estas terapias. Martinez y 

Hernandez (2018) y Svensson y Anderson (2022) discuten innovaciones tecnológicas en 

cámaras hiperbáricas e hipobáricas, que han sido diseñadas para aumentar la seguridad de 

los pacientes y la eficacia terapéutica. Tales innovaciones incluyen sistemas de monitoreo 

de pacientes en tiempo real, mejoras en el control de presión y oxígeno, y el desarrollo de 

cámaras portátiles que pueden ser utilizadas en entornos de campo o para aplicaciones de 

emergencia.


Estas mejoras tecnológicas tienen el potencial de ampliar el uso de estas terapias, 

haciéndolas más seguras y accesibles para un mayor número de pacientes. Sin embargo, 

como señalan Svensson y Anderson (2022), aún existe la necesidad de más estudios para 

evaluar directamente los beneficios comparativos de estas innovaciones y sus 

implicaciones clínicas.
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6.4.  Necesidad de Estudios Comparativos Directos   


Una de las mayores limitaciones identificadas en esta revisión fue la falta de 

estudios comparativos directos entre MHB y MHb para condiciones clínicas similares. 

Aunque existen muchos estudios que investigan los beneficios de cada modalidad por 

separado, hay una falta de investigaciones que comparen directamente sus eficacias, 

efectos adversos, costos y preferencias de los pacientes. Tanaka y Nakamura (2020) 

sugieren que tales estudios son cruciales para el desarrollo de directrices clínicas más 

informadas, especialmente para situaciones de emergencia donde la decisión entre MHB 

y MHb puede ser crítica.


Los estudios comparativos podrían proporcionar información valiosa sobre 

potenciales sinergias o combinaciones de ambas modalidades, especialmente en pacientes 

con múltiples necesidades terapéuticas. Esto podría llevar al desarrollo de protocolos de 

tratamiento más integrados y eficaces.


6.5.  Implicaciones Clínicas y Futuras Direcciones de Investigación   


Los resultados de esta revisión destacan la importancia de un enfoque basado en 

la evidencia en la elección entre MHB y MHb para diferentes condiciones clínicas. 

Mientras que la MHB sigue siendo una elección confiable para condiciones agudas y de 

emergencia, la MHb ofrece una alternativa vital para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades relacionadas con la altitud.





22

Las futuras investigaciones deben centrarse en explorar el potencial combinado de 

estas dos modalidades, como el uso de MHB para preparar a los pacientes para entornos 

de gran altitud o el uso de MHb para mejorar la tolerancia de los pacientes a terapias 

hiperbáricas. Además, también son necesarios estudios centrados en la rentabilidad, la 

aceptabilidad del paciente y los efectos a largo plazo de ambas terapias.


 7. Conclusión de la Discusión   


La MHB y la MHb representan enfoques distintos pero complementarios en el 

tratamiento de condiciones que implican alteraciones de presión. La eficacia terapéutica 

de cada modalidad está bien documentada para sus indicaciones específicas; sin embargo, 

es evidente la necesidad de más estudios comparativos directos. Las innovaciones 

tecnológicas están ayudando a superar algunas de las limitaciones anteriores, pero aún 

queda mucho por hacer para comprender completamente cómo estas terapias pueden 

utilizarse mejor juntas para maximizar los resultados clínicos y la seguridad de los 

pacientes.
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8. Conclusión 


La revisión sistemática comparativa entre la Medicina Hiperbárica (MHB) y la 

Medicina Hipobárica (MHb) destaca que ambas modalidades tienen aplicaciones clínicas 

distintas y efectivas en condiciones específicas. La MHB se muestra superior en el 

tratamiento de condiciones agudas, como la intoxicación por monóxido de carbono y las 

heridas crónicas, mientras que la MHb es fundamental en el manejo de enfermedades 

relacionadas con la altitud. A pesar de que los avances tecnológicos han mejorado la 

seguridad y eficacia en ambos campos, existe una brecha en la literatura en cuanto a 

estudios comparativos directos. Las futuras investigaciones deben centrarse en explorar 

las potencialidades combinadas de las dos modalidades, proporcionando directrices más 

claras para el manejo de pacientes expuestos a diferentes condiciones de presión 

atmosférica.
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