Medicentro 2008;12(2)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. CELESTINO HERNANDEZ ROBAU”
SANTA CLARA, VILLA CLARA

COMUNICACION

OXIGENACION HIPERBARICA EN EL TRATAMIENTO DE HEPATITIS AGUDAS
DE EVOLUCION DESFAVORABLE Y DE HEPATITIS CRONICAS

Por:

Dr. Elvys Pérez Bada', Dr. Alberto Gonzalez Alfonso? y Dr. Rolando Fuentes Morales®

1. Especialista de | Grado en Medicina Interna. Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”.
Santa Clara, Villa Clara. Asistente. ISCM-VC.

2. Especialista de | Grado en Medicina Interna y en Medicina Hiperbarica, Master en
Enfermedades infecciosas. Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”. Santa Clara, Villa
Clara. Instructor. ISCM-VC.

3. Especialista de | Grado en Medicina Interna y en Medicina Hiperbarica, Master en
Enfermedades infecciosas. Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”. Santa Clara,
Villa Clara. Profesor Auxiliar. ISCM-VC.

Descriptores DeCS: Subject headings:
OXIGENACION HIPERBARICA HYPERBARIC OXYGENATION
HEPATITIS/terapia HEPATITIS/therapy

En las ultimas décadas, se han desarrollado multiples avances cientifico-técnicos dirigidos a las
enfermedades gastrointestinales, con la aplicacién de métodos moleculares para su prevencion,
diagnéstico y tratamiento, hasta intervenciones terapéuticas, radiolégicas y endoscépicas no
quirdrgicas, la cirugia cruenta minima y los trasplantes de 6rganos. No obstante, aun en la
medicina continla siendo clave la atencidn eficiente al paciente y la seleccién de opciones
terapéuticas apropiadas’?.

Entre las enfermedades digestivas mas frecuentes se encuentran las hepatitis, cuyas principales
causas son los virus hepatotropicos (A, B, C, D, E, F, G) toxicos y otras enfermedades que afectan
con menor frecuencia el parénquima hepatico. En el caso de la hepatitis viral, la causada por el
virus B continua siendo un problema de salud a nivel mundial, que evoluciona con cuadros agudos
y cronicos, a pesar de las politicas de inmunizacion en los grupos de riesgo3. La hepatitis C es
responsable del 50 % de los casos de hepatitis cronica a nivel mundial; se ha informado su
caracter carcinogénico, con una alta incidencia en la poblacion susceptible4.

Ante esta amplia variedad de causas y cuadros clinicos, en el caso de los virus hepatotropicos,
solo existe tratamiento especifico para algunas formas de hepatitis B y C (interferén y analogos
nucledsidos). El interferon a se ha descrito como tratamiento de eleccion para algunas formas
clinicas, y el surgimiento de los analogos nucledsidos (rivabirina, lamivudina) y su combinacién con
el primero, han permitido que se hayan ensayado diferentes esquemas terapéuticos, aunque los
resultados generales son relativamente decepcionantes. Para las restantes causas no se cuenta
con una terapéutica eficaz, aun en aquellos enfermos que evolucionan desfavorablemente, con
excepcion de las medidas generales para todo enfermo graves.

La oxigenacion hiperbarica (OHB) consiste en la respiracion de oxigeno puro (100 %) en un
recipiente hermético, a presiones superiores a lo normal; con ello se logra la disolucién de



cantidades adicionales de este en la sangre y en los liquidos corporales, en virtud de la Ley de
Henry; esta ley plantea que la disolucién de un gas (a temperatura constante) en los fluidos
organicos es directamente proporcional a la presién parcial a la que este esta sometido, con lo cual
se obtiene un elevado gradiente de difusién de este gas desde la sangre a los tejidos y crea una
reserva de oxigeno unida a la hemoglobina. Mediante esta hiperoxia se logran diversos efectos
beneficiosos: correccidn de la hipoxia, vasoconstriccién que no afecta la oxigenacion histica, con lo
cual se reduce el edema, estimulacion de los procesos de reparacién y cicatrizaciéon y de la
actividad bactericida oxigeno dependiente de los polimorfonucleares y macréfagos; asimismo,
favorece la sintesis de interferones naturales®’.

Teniendo en cuenta la variabilidad de la efectividad en las alternativas terapéuticas de las
enfermedades antes descritas, y basandonos en los efectos beneficiosos de la OHB, decidimos
utilizar en ellas esta modalidad de tratamiento.

En el estudio realizado desde enero de 1998 hasta diciembre de 2004, se incluyeron 110 enfermos
de hepatitis agudas que evolucionaron de forma desfavorable hacia la insuficiencia hepatica,
hepatitis colostasicas y hepatitis prolongadas; el mayor por ciento (64,5 %) de estas
correspondieron a hepatitis no B no C. Se incluyeron, ademas, 38 hepatitis cronicas con signos
clinico-humorales de actividad, en las que se corroboré el diagndstico por biopsia hepatica en el
100 % de los casos.

Logramos una reduccién ostensible de las cifras de ALAT y bilirrubina total, si las comparamos con
las obtenidas antes del tratamiento con OHB, y esto se evidencid, sobre todo, en las formas
prolongadas de hepatitis agudas. Creemos que este efecto favorable puede atribuirse a la accion
del oxigeno hiperbarico sobre el parénquima hepatico, como: la restauracion de los niveles de este
gas en el higado inflamado, la reduccién del edema consecutivo a la inflamacién, debido a la
vasoconstriccion fisioldgica hiperéxica. Todo esto contribuye, indudablemente, a una mejoria de la
microcirculacién. Ademas, se ha descrito una estimulacién de la capacidad destoxificadora
hepatica, asi como un incremento en la sintesis de interferones naturales. Esta suma de efectos
trae como resultado un restablecimiento de la funciéon hepéticae’g.

En el caso de las hepatitis agudas, los resultados del tratamiento para cada forma clinica, en
nuestra casuistica, fueron favorables en las hepatitis de evolucion prolongada (92,8 %) y en las
colostasicas (100 %), mientras que de los pacientes con insuficiencia hepatica, evoluciono bien el
75 %. Esto ultimo puede deberse a la gravedad de esta forma clinica, que ocasiona una alta
mortalidad, aun ingresados en unidades especializadas. En el 99 % de los pacientes que recibieron
la OHB como terapéutica Unica, se lograron resultados satisfactorios, mientras que el 80 % de los
que la usaron combinada con interferon tuvieron una buena evolucion. El analisis estadistico
mostré que para cada forma clinica existieron diferencias significativas (X2 = 6,4580) entre ambos
grupos de tratamiento, y la frecuencia de fracaso del tratamiento de la OHB asociada al interferén
fue mayor que cuando esta se usé sola; en nuestra opinidn, esto se debe al menor grupo de
pacientes tratados con la combinacién terapéutica antes descrita. La efectividad global lograda en
ambos grupos de tratamiento fue de 97,3 %.

La oxigenacién hiperbarica, con interferon o sin él, acortd el periodo evolutivo de las hepatitis
agudas, independientemente de su causa.

En los 28 casos estudiados que padecian de hepatitis cronicas, también se logré una reduccion
favorable de las cifras de ALAT y de bilirrubina total, aunque no como la que se obtuvo en los
casos de hepatitis agudas, lo cual atribuimos a que se trataba de pacientes que tenian un dafo
hepatico ya establecido.

No existieron diferencias significativas (y* = 0.1050) entre los pacientes tratados solo con OHB y
aquellos en los cuales esta modalidad de tratamiento se asocié al interferon, ajustado para cada
forma clinica.

Aunque el oxigeno hiperbarico no es una terapéutica generalmente aceptada en los pacientes con
hepatitis crénica, en este estudio demostramos su utilidad. Ademas, al tener en cuenta que el
interferén y los andlogos nucledsidos constituyen las formas de tratamiento aceptadas
mundialmente y que los estudios multicéntricos han demostrado resultados que no son
alentadores, al no lograrse una seroconversion diferente de la esperada de forma esponténeam,
opinamos que se debe tener en cuenta esta alternativa en el tratamiento de dichos pacientes.
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