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Oxigenoterapia Hiperbarica en lesiones cerebrales

La lesion cerebral traumatica es frecuente y presenta un problema de salud con un efecto
importante sobre la calidad de vida. La fisiopatologia de la lesion cerebral tiene un componente
primario y secundario. En el momento del impacto hay un grado variable de dafio irreversible en el
tejido neurologico (lesion primaria). A continuacion ocurren una serie de eventos entre los cuales
se encuentra la lesién continua del cerebro mediante el edema, la hipoxia y la isquemia secundaria
en el tejido o la presion intracraneal, la liberacibn de los niveles excitotéxicos de los
neurotransmisores excitadores (p.ej. glutamato) y el deterioro de homeostasis de calcio (lesion
secundaria). El tratamiento se centra en la prevencion o reduccion al minimo de la lesion
secundaria mediante una oxigenacion adecuada, hemodinamia, control de la hipertension
intracraneal y estrategias para reducir la lesion celular. Varias terapias, como por ejemplo los
barbituricos, los bloqueantes de los canales de calcio, los esteroides, la hiperventilacion, el manitol,
la hipotermia y los anticonvulsivantes, aunque ninguna ha mostrado una eficacia muy clara en la
reduccion de un resultado deficiente.

La oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) es un tratamiento coadyuvante adicional que se ha
propuesto para mejorar el resultado de la lesion cerebral aguda. La OTHB es la administracion
terapéutica de oxigeno al 100% a presiones ambientales mayores a una atmésfera absoluta (ATA).
Esto incluye la colocacion del paciente en una camara hermética, aumentando la presién dentro de
ese recinto y administrando oxigeno al 100% para la respiracion. De esta forma, es posible
administrar una mayor presién parcial de oxigeno a los tejidos. Habitualmente, los tratamientos
incluyen presurizacion entre 1,5 y 3,0 atmésferas absolutas (ATA) durante periodos de entre 60 y
120 minutos, una vez o dos veces al dia.

El oxigeno en dosis altas es potencialmente toxico para el tejido normalmente penetrado, y el
cerebro se pone en riesgo. Por este motivo, es apropiado postular que en algunos pacientes con
LCT, la OTHB puede causar dafios mediante la accion de los radicales libres de oxigeno, en lugar
de proporcionar beneficios mediante la restauracion del metabolismo aerébico.

Existen pocas pruebas clinicas sobre su efectividad. La OTHB ha demostrado que reduce tanto la
presion intracraneal (PIC) como la presion de liquido cefalorraquideo (PLC) en los pacientes con
lesiones cerebrales, que mejora la actividad metabdlica de la sustancia gris en el analisis SPECT y
que mejora el metabolismo de la glucosa. Algunos estudios indican que los efectos de la OTHB
pueden no ser uniformes en todos los pacientes con lesiones cerebrales.

Es posible que la OTHB posea un efecto positivo en un subgrupo de pacientes con lesiones
moderadas, pero no en aquellos con lesiones cerebrales extensas. Ademas, la exposicion repetida
al oxigeno hiperbarico puede requerirse para lograr los cambios consistentes. Informes clinicos
han atribuido una amplia gama de mejoras a los beneficios de la OTHB, entre ellas las habilidades
cognoscitivas y motrices, mayor periodo de concentracion y mejor expresion verbal. Estas mejoras
son, dificiles de atribuirse a cualquier modalidad de tratamiento Unico porque la OTHB se
suministré con frecuencia conjuntamente con las terapias intensivas de apoyo y de rehabilitacion.

La OTHB se asocia a cierto riesgo de efectos adversos que incluyen dafio en los oidos, en los
senos paranasales y en los pulmones debido a los efectos de la presion, el empeoramiento de la
miopia, la claustrofobia. Aunque los eventos adversos graves son raros, la OTHB no puede
considerarse una intervencion totalmente benigna. Ademas, es concebible que el agregado de
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OTHB quizd mejore la supervivencia a pesar de la lesién cerebral grave sin mejorar la proporcion
de los que sobreviven con un estado funcional util, mientras al mismo tiempo aumenta los costos
totales del tratamiento. Por varias razones, entonces, la administracion de OTHB en los pacientes
con LCT sigue siendo polémica.

Resultados

Cuatro ensayos contribuyeron a esta revision (382 pacientes, 199 receptores de OTHB y 183
controles). Habia una tendencia a favor, pero ninglin aumento significativo de las perspectivas de
un resultado favorable cuando se trataba de recuperacion total, puntuacion de resultado de
Glasgow: 1 o0 2, o retomar las actividades de la vida diaria (riesgo relativo [RR] para un buen
resultado con OTHB: 1,94; intervalo de confianza del 95% [IC]: 0,92 a 4,08; P = 0,08). Los datos
combinados de los tres ensayos con 327 pacientes que informaron la mortalidad, mostraron una
reduccién significativa del riesgo de mortalidad cuando la OTHB se agregd al régimen de
tratamiento (RR 0,69; IC del 95%: 0,54 a 0,88; P = 0,003). La heterogeneidad entre los estudios fue
baja (12 = 0%), y el andlisis de sensibilidad para la asignacién de los abandonos no afect6 el
resultado. Este analisis indica que tendriamos que tratar a siete pacientes para evitar una muerte
extra (nimero necesario a tratar [NNT] 7; IC del 95%: 4 a 22). Un ensayo indicé que la presion
intracraneal fue favorablemente inferior en los pacientes que recibian OTHB, a quienes se les
habia realizado miringotomias (DMP con miringotomia: -8,2 mmHg, IC del 95%: -14,7 mmHg a -1,7
mmHg, P = 0,01), mientras que en dos ensayos habia una incidencia del 13% para la deficiencia
pulmonar significativa en el grupo que recibia OTHB versus 0% en el grupo que no recibia OTHB
(P =0,007).

Conclusién

La oxigenoterapia hiperbarica (OTHB) es un tratamiento en el cual las personas respiran oxigeno
puro en una cédmara especialmente disefiada y a veces se utiliza como un tratamiento para
aumentar el suministro del oxigeno al cerebro lesionado, en un intento de reducir el area del
cerebro que morird. Se hallaron algunas pruebas de que las personas con lesidon cerebral
traumética tienen menos probabilidad de muerte si reciben una terapia de oxigeno hiperbarico
como parte de su tratamiento. Sin embargo, no existen pruebas convincentes de que las personas
tengan una mayor probabilidad de obtener un buen resultado. Es posible, por consiguiente, que el
efecto general del oxigeno hiperbarico sirva sélo para hacer que las personas sobrevivan pero que
queden severamente discapacitadas después de tales lesiones. Estas conclusiones se basan en
tres ensayos aleatorios con un numero limitado de pacientes. Se necesitan investigaciones
adicionales.
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