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RESUMEN

Introducción: El traumatismo craneoencefálico (TCE) es una causa mayor de discapacidad y mortalidad a nivel mundial, con un impacto socioeconómico considerable asociado a la rehabilitación de los pacientes afectados. La lesión primaria suele acompañarse de una lesión secundaria mediada por isquemia cerebral, que compromete el metabolismo aeróbico del tejido encefálico. La oxigenoterapia hiperbárica (OHB) se ha propuesto como una estrategia de neuroprotección orientada a aumentar el aporte de oxígeno disuelto en el plasma y limitar el daño isquémico secundario. Objetivo: Sintetizar y evaluar la evidencia disponible sobre los efectos de la OHB en los desenlaces cognitivos, funcionales y de seguridad de pacientes con TCE. Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en PubMed, con términos MeSH relacionados con traumatismo craneoencefálico, oxigenoterapia hiperbárica, rehabilitación y síndrome posconmocional, restringida a artículos publicados entre 2017 y 2022. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, ensayos clínicos controlados y revisiones sistemáticas en español e inglés. Resultados: De veintidós artículos identificados inicialmente, siete cumplieron los criterios de elegibilidad; uno fue excluido del análisis final por retractación editorial, con lo que la síntesis se basó en seis estudios (dos ensayos clínicos aleatorizados y cuatro revisiones). La evidencia disponible muestra mejoras significativas en la función cognitiva, la capacidad funcional y los síntomas posconmocionales en pacientes tratados con OHB, particularmente cuando se combina con programas de rehabilitación intensiva y se aplica dentro de un rango estrecho de presión (1,5 atmósferas absolutas). Conclusiones: La OHB constituye una terapia de tipo experimental con un potencial neuroprotector significativo en el TCE, con un perfil de complicaciones aceptable cuando se respetan las normas de seguridad, aunque la heterogeneidad metodológica de los estudios disponibles limita todavía su recomendación como tratamiento estándar.
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INTRODUCCIÓN

El traumatismo craneoencefálico (TCE) es una patología médico-quirúrgica caracterizada por una alteración cerebral secundaria a una lesión traumática de la cabeza, que genera daño estructural del tejido cerebral y de sus vasos sanguíneos. Su incidencia global se estima en 200 personas por cada 100 000 habitantes, y su etiología más frecuente son los accidentes de tránsito, responsables de hasta el 70 % de los casos según el contexto geográfico (1). En Paraguay, la principal causa de TCE deriva de accidentes en motocicleta: en hospitales públicos de la frontera con Brasil, el 24 % de estos accidentes terminan en un episodio de TCE, con predominio del sexo masculino (64 % de los casos) (2).

Pese a su magnitud, no se han producido avances mayores en el tratamiento agudo del TCE durante las últimas décadas, sin que ello se traduzca en una mejoría proporcional de los resultados clínicos (3). Después de la lesión mecánica primaria, se desarrolla con frecuencia una lesión secundaria precipitada por isquemia cerebral, particularmente probable durante las primeras veinticuatro horas. La disminución del flujo sanguíneo cerebral y la alteración de la barrera de difusión de oxígeno —exacerbadas por edema endotelial capilar y por la respuesta neuroinflamatoria al trauma— obligan a una conversión del metabolismo aeróbico a uno anaeróbico ineficiente, con la consecuente producción inadecuada de energía y muerte celular (4).

La oxigenoterapia hiperbárica (OHB) es un recurso terapéutico que administra al paciente una fracción inspirada de oxígeno al 100 % dentro de una cámara hiperbárica presurizada, con presiones habitualmente entre dos y tres atmósferas absolutas (ATA). Sus beneficios se han descrito en distintas condiciones clínico-quirúrgicas, con un perfil de seguridad cardiorrespiratoria favorable durante la sesión de tratamiento (5,6). El oxígeno adicional disponible bajo condiciones hiperbáricas favorece la difusión hacia los tejidos con hipoxia, revirtiendo parcialmente el metabolismo anaeróbico inducido por la isquemia y promoviendo mecanismos neuroprotectores complementarios, entre ellos la reducción de la apoptosis y de la respuesta inflamatoria (6).

Esta revisión tuvo como objetivo identificar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la OHB como estrategia terapéutica en el TCE, con énfasis en sus efectos cognitivos, funcionales y de seguridad.




MÉTODOS

Se realizó una búsqueda electrónica de artículos científicos sobre la oxigenoterapia hiperbárica en el tratamiento del traumatismo craneoencefálico en la base de datos PubMed, empleando los términos MeSH traumatic brain injury, hyperbaric oxygen, therapy, rehabilitation y postconcussion syndrome. Se restringió la búsqueda a artículos publicados entre 2017 y 2022, en español o en inglés.

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), ensayos clínicos controlados (ECC) y revisiones sistematizadas centradas en el uso del oxígeno hiperbárico en el traumatismo craneoencefálico y el síndrome posconmocional. Se excluyeron publicaciones con escasa o nula evidencia científica, de relevancia profesional limitada o correspondientes exclusivamente a otras disciplinas, así como artículos de opinión, monografías y comentarios bibliográficos.

Los artículos identificados en la búsqueda preliminar fueron sometidos a un filtro con los límites de búsqueda descritos y a una lectura crítica de títulos y resúmenes. Los datos extraídos se procesaron y tabularon con el programa Microsoft Excel 365; las variables cuantitativas se expresaron como promedio y desviación estándar, y las variables cualitativas, como frecuencia y porcentaje.




RESULTADOS

La búsqueda identificó veintidós artículos potencialmente elegibles. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, y descartar los artículos no disponibles a texto completo, quedaron siete estudios elegibles: tres ensayos clínicos aleatorizados y cuatro revisiones. Uno de los tres ensayos clínicos aleatorizados fue posteriormente identificado como objeto de una retractación editorial publicada con posterioridad al cierre de esta búsqueda, por lo que se excluyó del análisis final; la síntesis siguiente se basa, en consecuencia, en seis estudios: dos ensayos clínicos aleatorizados y cuatro revisiones.

Lu et al. (7) mostraron que el entrenamiento de rehabilitación intensificado, combinado con OHB, mejora los trastornos funcionales tras el TCE: los pacientes que recibieron rehabilitación integral temprana junto con OHB presentaron mayor recuperación de las actividades de la vida diaria, de la capacidad cognitiva y de la movilidad de las extremidades, con un perfil de seguridad adecuado cuando el entrenamiento alcanzó una intensidad suficiente.

Harch et al. (8) evaluaron la OHB en pacientes con síndrome posconmocional persistente tras un TCE leve, mediante un ensayo clínico aleatorizado que documentó mejoras significativas en la memoria, la velocidad de procesamiento de la información y los problemas conductuales y emocionales, incluidos síntomas de ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático, así como en la calidad del sueño y de vida.

En una revisión sistemática con análisis de dosificación, Harch (9) concluyó que la OHB administrada a 1,5 ATA de oxígeno se asoció con mejoras sintomáticas y cognitivas —o cognitivas exclusivamente— estadísticamente significativas en pacientes con síndrome posconmocional persistente por TCE leve, y que el incremento de la presión dentro de un rango estrecho parece constituir el efecto terapéutico más relevante, por encima del incremento del oxígeno administrado.

Deng et al. (10) revisaron sistemáticamente la oxigenoterapia normobárica e hiperbárica en pacientes con accidente cerebrovascular y con TCE. En el subgrupo de TCE, la OHB se asoció con una mejora significativa de la puntuación en la escala de resultados de Glasgow y con una reducción de la mortalidad general, mientras que la oxigenoterapia normobárica mostró un papel favorable en la mejora del metabolismo cerebral, sin beneficio consistente sobre el desenlace clínico.

Finalmente, Biggs y Littlejohn (11) plantearon, en una revisión centrada en el diseño experimental, que los efectos placebo constituyen un factor metodológico capaz de complicar la interpretación de los resultados de la OHB y de impedir que los datos combinados alcancen un umbral de significación clínica, y propusieron mejoras metodológicas —control de expectativas del paciente, enmascaramiento adecuado y minimización de efectos nocebo— para producir resultados más concluyentes en investigaciones futuras.




DISCUSIÓN

El TCE es una condición crítica con alta tasa de discapacidad y mortalidad, cuyas secuelas neurológicas y cognitivas deterioran de forma sostenida la calidad de vida de los pacientes (1). Durante la fase aguda de una lesión cerebral grave, las demandas metabólicas del tejido encefálico aumentan mientras el aporte de oxígeno disminuye por la reducción del flujo sanguíneo cerebral y por la alteración de la barrera de difusión de oxígeno, lo que fuerza una conversión al metabolismo anaeróbico y conduce al agotamiento energético celular (4). Los efectos de la OHB están mediados fundamentalmente por el incremento del oxígeno disuelto en el plasma —a diferencia del transportado por la hemoglobina—, lo que permite restablecer el metabolismo aeróbico en el tejido isquémico y reactivar la función mitocondrial (6).

La OHB mejora además la oxigenación tisular y el metabolismo celular, y ejerce efectos antiapoptóticos y antiinflamatorios que constituyen mecanismos complementarios de neuroprotección (6). A nivel molecular, se ha descrito que la OHB modula la señalización del eje p38-MAPK/CCL2, disminuyendo la expresión de mediadores proinflamatorios asociados a la neuroinflamación postraumática y mejorando la función neurológica y cognitiva en modelos experimentales de TCE grave (12). Dado que el cerebro, pese a recibir solo el 15 % del gasto cardíaco, consume cerca del 20 % del oxígeno corporal total, el aporte adicional de oxígeno durante la fase de rehabilitación —etapa de alta demanda energética para la reparación tisular— podría explicar el beneficio observado cuando la OHB se combina con otros objetivos terapéuticos en pacientes con TCE.

La ventana temporal de aplicación parece relevante: estudios experimentales sugieren que la OHB iniciada entre cinco y siete días después del trauma craneoencefálico se asocia con una mejoría más consistente de la función cognitiva y de la neuroplasticidad que su aplicación en fases más tempranas o más tardías (13), aunque también se ha documentado beneficio clínico con la aplicación tardía en pacientes con deterioro cognitivo grave establecido (14). Estudios clínicos más recientes confirman además mejoras en el estado de consciencia, la función cognitiva y el pronóstico funcional de pacientes con TCE tratados con OHB, a través de vías fisiopatológicas convergentes (15). En conjunto con programas de rehabilitación física, la evidencia disponible sugiere que la intervención debe ser integral y combinar múltiples estrategias terapéuticas, ya que el entrenamiento funcional favorece por sí mismo la recuperación de las actividades de la vida diaria, la capacidad cognitiva y la movilidad, y estos resultados se potencian cuando se asocian con OHB (7).

Respecto a los síntomas posconmocionales, la evidencia disponible respalda mejoras en la memoria, la velocidad de procesamiento de la información, los síntomas de ansiedad y depresión, el trastorno de estrés postraumático, el sueño y la calidad de vida (8,9). No obstante, la interpretación de estos hallazgos exige prudencia: el diseño experimental de los ensayos con OHB enfrenta desafíos metodológicos específicos —dificultad de enmascaramiento en ambientes presurizados, subjetividad de las variables dependientes primarias y posibilidad de efectos placebo o nocebo— que pueden complicar la atribución causal de los beneficios observados y explicar parte de la heterogeneidad de resultados entre ensayos (11). Guías clínicas recientes de manejo del TCE leve posagudo reconocen a la OHB como una intervención complementaria dentro de un abordaje multimodal, sin constituir aún tratamiento de primera línea (16).

En cuanto a la seguridad, la OHB no es un procedimiento completamente benigno. Las complicaciones descritas incluyen lesiones barotraumáticas —de oído medio, senos paranasales, pulmón y piezas dentales, siendo la otalgia la más frecuente—, toxicidad por oxígeno a nivel del sistema nervioso central y pulmonar, ansiedad relacionada con el confinamiento, y efectos oculares como miopía transitoria o progresión de cataratas (7). Cuando se respetan estrictamente las normas de seguridad, la tasa de complicaciones se mantiene dentro de límites aceptables. Respecto a la factibilidad de su implementación, no se requiere necesariamente una cámara multiplaza de alto costo y operación compleja: una cámara monoplaza, de menor costo y que permite tratar a un solo paciente por sesión, resulta adecuada para su incorporación en áreas de cuidados críticos.

En conclusión, la oxigenoterapia hiperbárica se mantiene como una terapia de tipo experimental con potencial neuroprotector clínicamente relevante en el traumatismo craneoencefálico, capaz de contribuir a la mejoría de los síntomas posconmocionales y de las funciones cognitivas y funcionales, particularmente cuando se combina con programas de rehabilitación física intensiva y se administra dentro de un rango estrecho de presión. Su perfil de seguridad es aceptable si se siguen protocolos estrictos, pero la heterogeneidad metodológica y los desafíos inherentes al diseño experimental de los estudios disponibles —tamaños muestrales pequeños, riesgo de efecto placebo y ventanas de aplicación variables— limitan todavía su recomendación como tratamiento estándar, y respaldan la necesidad de ensayos clínicos de mayor tamaño muestral y con controles metodológicos más rigurosos.
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