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Tratamiento de los nifios con pardlisis cerebral
con oxigeno hiperbarico

O. Papazian, |. Alfonso

HYPERBARIC OXYGEN TREATMENT FOR CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Summary. Aims. Demand frompar entshas madehyper baric oxygenation (HO) inhal ation themost popul ar and rapid growing
therapy for children with cerebral palsy (CP). To review peer-reviewed articles of HO in children with CP to determine its
efficacy and risks. Literature was searched on-line using PubMed-indexed for MEDLINE (1996- 2003) for articles under CP
and HO headings. Method. We found 16 references:. 5 articles (1 uncontrolled pilot study, 2 from a single controlled study,
1 casereport of complicationsand 1 revision) and 11 lettersto the editor. The control study showed significant improvements
in the middle, at the end and 3 months after 40 treatments with OH (O, = 100%/1.75 AA) and placebo (O, = 21%/1.3 AA) in
the gross motor function measure, (2.9% vs 3%), self-control, auditory attention and visual working memory. There were no
significant differences between the groups. Sde effects included barometric otitis media (48.2% and 22.2% in the OH and
placebo groups). The authors and the Advisory Scientific Committee of the American Academy of Cerebral Palsy and Devel-
opmental Medicine agreed that the positive results in both groups were due to a participation effect. The Southern Africa
Undersea and Hyperbaric Association discouraged the ongoing, widespread, and informal use of HO for childrenwith CPin
South Africa based on the results of this randomized controlled study. Conclusion. There are no scientific evidences for the use

of HO in children with CP. Risks include barometric otitis media. [REV NEUROL 2003; 37: 359-64]
Key words. Cerebral palsy. Hipoxic-ischemic encephal opathy. Hyperbolic oxygenation.

INTRODUCCION

Pardlisis cerebral (PC) esel término empleado paradescribir
aquellosnifiosconsindromesmotoresno progresivosasociados
alesionesoanomaliasdel sistemanerviosocentral (SNC) enlas
etapasinicialesdesudesarrollo[1]. Lossindromesmotoresse
manifiestan por alteracionesdel aposturay del osmovimientos
voluntariosy refl gjosqueconducenaunaminusvaliafisicaim-
portante. Estospaci entestambién presentan, aveces, y endife-
rentesgrados, otrasal teracionesdel neurodesarrollo(convulsio-
nes, retrasopsicomotory del lenguaj e, trastornosdel aprendizaje,
atenciony conducta). Lasmanifestacionesclinicasvarianensu
expresi énseglnlaedad deconcepcidn, etiol ogiay | ocalizaci6n
delaslesionesoanomalias[2].LaPCseclasifica, deacuerdocon
lacapacidad paracaminar conosinapoyoalaedadde2afnos, en
leve (caminan sinapoyo), moderada (caminan solamentecon
apoyo) y grave(nocaminanconosinapoyo)[3].

L aspatol ogiasasociadasconlaPC seproducen porigual
antes, duranteodespuésdel parto. A proximadamenteel 35%de
lasqueocurrenduranteel parto sedebenahipoxia-isquemia
(H1), perosolamenteentreel 12y el 23%desarrollan PC mode-
raday grave[4,5]. Aquellosrecién nacidosmayoresde 34 se-
manas de gestacion que desarrollen PC detipo cuadriplejia
espasti caodiscinéticadebidoaHI duranteel parto, debenpre-
sentar lassiguientesevidencias:

1. Acidosismetabdlicaduranteel partoenel fetooenlasangre
arterial del cordonumbilical, o periféricaal nacer (pH <7,
déficitdebases>16 mM/L).

2. Encefalopatiamoderadaograveenlasprimeras24hdevida.
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Otrosfactoresqueapoyanel diagnosticodeencefal opatianeona

tal debidoaHlI duranteel partoson:

1. Lapresenciaduranteel partodeuneventohipéxicocentinela
(rupturadel Gtero, desprendimientodelaplacenta, prolapso
del cordén, embolismodeliquidoamnidtico, transfusionfe-
tal debidoavasospreviosohemorragiafetal-materna).

2. Deteriororapidoy sostenidodelafrecuenciacardiacafetal
duranteel evento hipoxico centinelaenunfeto conritmo
cardiacoprevionormal.

. PuntuaciondeApgar de0 a6 durantemasde5 minutos.

. Afectaciontempranadeotrosérganos.

. Evidenciasenlaresonanciamagnética(RM) deHlI cere-
bral temprana—edemacerebral tempranoentre6-12 horas
y, principalmente, alos4 diasdeedad—enlamayoriade
loscasosatérmino[6].

g b w

A pesar del osadel antosmédicosenloscamposdelamedicina
obstétricay perinatal logradosenlasultimasdosdécadas, lain-
cidenciade PC moderaday gravenohadisminuidoenlosEE.
UU. (1,5-2,5por 1.000nacidosvivos) [ 7] . Desdichadamente, no
existetratamientopreventivoni curativo.

Por tanto, laimposibilidad deevitar |aslesionescerebrales
irreversiblesenlosreci énnacidosconencefal opatiahi poxicois-
quémicay mejorar lasalteracionesclinicasdel ospacientescon
PC, haconducidoal ospadresdeestosnifiosal empleodeterapias
alternativas, delascualesel usoinjustificadodelainhalacionde
oxigeno hiperbérico (OH) hacrecidovertiginosamenteentodos
|loscontinentes, apesar dequelaPC noseencuentraentrelalista
deenfermedadesenlasqueserecomiendael OH [8].

Aquellosmédicosquepromueven el empleo de OH en pa-
cientescon PC sebasan enel conceptodelapenumbrapostisqué-
mica[9], dondelasneuronasquesobrevivenseencuentran‘ala
deriva y utilizansuficienteO, paramantener laintegridad dela
membrana, perono suficienteparagenerar potencial esdeaccion.
Sinembargo, losestudioscon SPECT antesy despuésdelaad-
ministraciéndeOH (100%, 1,5AA) demuestranun aumentodel
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flujosanguineoy del metabolismocerebral acompafiadodeuna
mejoriaclinica, segiincomuni canlospadresdel osnifioscon PC
gueparticiparonenel estudio[10,11].

El propositodeestearticul oesrevisar laliteraturasobreel uso
del OH enpacientescon PCparadeterminar sueficaciay riegos,
afindepoder recomendarlaonoanuestrospaci entesafectados.

REVISIONENMEDLINE-PUBMED

Serevisaronlosarticuloscitadosen el sistemadereferencias
MEDLINE-PubMedatravésdelnternet (1996-2003) bajolos
encabezamientosdePCy OH publicadosenrevistasmédicas,
gueexigenquelosarticul osserevisen por doso masexpertos
enlamateriaantesdeaceptarseonoparapublicacién. Lascartas
al editor, aunqueno pasan por semejanteescrutinio, seanaliza-
rontambién.
Un estudio se consider6 controlado sicumpliaconlossi-
guientesrequisitos:
1. Eraprospectivo.
2. Teniaparametrosdeeval uacionobjetivosy reproducibles.
3. Empleabaunamuestrauniformey desuficientetamariopara
andlisisestadisticodeprobabilidades.
4. Ladistribuciéndelamuestraentrelosgrupostratamiento,
tratamientoconplaceboy control neutroserealizabaal azar
yaciegas.

Unestudioqueno cumpleestosrequisitosseconsideranocon-
trolado. Ladecisiénsobresi seindicaonoel empleodeOH en
nifioscon PC sebasd enlosresultadosdeestudioscontroladosy
no controlados.

Enlarevisiéndelaliteraturahallamos16 referenciassobre
OHyPCentre1996y 2003. Deéstas, cincoeranarticulos,y 11,
cartasal editor.

Deloscincoarticul os, tresestaban firmadospor miembros
del Grupo CientificoOH/PC, afiliadoalasuniversidadesMcGill
y Montreal, deQuébec, Canada, entrel osafios 1999y 2002[ 13-
15], uno por miembros de la Unidad de Cuidados I ntensivos
(UCI) del Hospital deNifiosy Mujeres, deVancouver, Canada,
endiciembredel afio2000[16],y €l otrofueunarticuloderevi-
sionpublicadoenmarzodel 2003[17].

Delostrespublicadospor losmiembrosdel Grupo Cientifico
OH/PC, el primerofueunestudiopilotonocontrolado[13],ylos
otrosdoscomunicaronlosresultadosdel segundoestudio, con-
troladoy al eatorio[14,15]. El articul o publicadopor €l grupode
laUCl tratasobredosnifioscon PCtratadoscon OH (1,75AA),
unoquetuvounaneumoniaespirativay otroconunembolismo
gaseosodelaarteriacerebral mediaizquierdaconconvulsiones
[16].El articuloderevisiénlopublicéel profesor CH Essex, de
laUnidaddeDesarrollodel Nifio, del Hospital Gulson,enCoven-
try (ReinoUnido) [17].

Delas11 cartasal editor, cuatro seescribieron antesdelos
articulosdel Grupo Cientifico OH/PC, afindecondenar el em-
pleoinjustificadoeinformal del OH ennifiosconPC[18-21],y
sietedespuésdeestosarticul os, quedemostraronlafaltadeefica
ciadel OH ennifioscon PC[22-28]. Tresdeestascartasal editor
interpretaronlosresultadosdel estudiocontroladocontrarioala
opinidndelosautores[22-24] y cuatrofueronafavor [25-28].

Enformacronol 6gica, analizaremoslo queseconociaatra-
vésdepublicacionesenrevistascitadasenMEDLINE-PubMed,
entre1996y 2003, acercadel empleo deOH en PC antesdelos
estudiospilotocontroladosy no controlados, expondremoslos
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resultadosdeambosestudiosy lacorrespondenciagquelosmis-
mosgeneraronafavory encontra.

Cartasal editor antesdel estudiocanadiense

Hallamoscuatro cartasal editor enlaRevista Sudafricanade
Medicina (SAfrMedJ). LaprimeralaremitialaAsociaciénde
NeurologiaPediatricay del Desarrollo (PANDA) deSudéfrica,e
ibadirigidaatodoslosmédi cosde Sudafrica, paraal ertarlossobre
el empleoinjustificado, informal y cadavez mayor del OH en
nifiosconPCenel ReinoUnidoy Sudéfrica, apesar dequenose
habian publicado hastanoviembrede 1998 estudioscientificos
gquedemostraransueficacia. Por lotanto, PANDA recomenddno
referir estospacientesal os centros hiperbéricosexistentesen
Sudéfrica Lacartalafirmaban el profesor A. Venter et al [18].
Siguierondoscartasal editor publicadasenlamismarevista
enabril de1999, unadeellasdel Dr.F. Cronje, ex presidentede
laA soci aci 6n Sudaf ricanadeM edicinaSubmarinaeHiperbarica
[19], y laotradel Dr. S.C. van Bever Donker, presidente del
Comitédelnvestigacion OH/CP[20], queapoyaban|aposicion
dePANDA. Ladltimacarta, enel mismonudmero, fuelarespuesta
alasanterioresdel profesor A Venter,ennombredePANDA, que
agradeciael apoyoincondicional deamboscol egasy susrespec-
tivasasociacionesmédicas[21].

Estudioscanadienses

Siguiendolacronol ogiadel oshall azgos, encontramostresarticu-
lossobrelosestudiosdel Grupodel nvestigacion OH/PC &filiados
alasuniversidadesMcGill y M ontreal, deQuébec, Canada.

Estudiopilotonocontrolado

El primerodeellosfueunestudiopilotono controlado publicado
en|aRevistadel aSociedad deMedicina SubmarinaeHiperba-
rica (UnderseaHyperb Med), en 1999, por Montgomery et al
[13]. Seestudiaron 25 nifioscon PCtipodiplejiaespasticaque
recibieron20sesionesdeOH (100%, 1,75AA) encamarasindi-
vidualesy colectivas.

L osautoresencontraron:

1. Meoriamediade5,3%entres(acostarsey dar vueltasenesta
posicién, sentarsey gateary arrodillarse) deloscinco paréa-
metrosdelapruebade mediciéndelasfuncionesmotoras
groseras(GMFM).

2. Mejoriaentres(voltear unatarjeta, mover latasgrandesy
pesadas) del ossei sparametrosdel apruebadel asfunciones
motorasfinas(Jebsen).

3. Disminuciéndelaespasticidad entres(aductoresdel muslo,
flexoresdelapiernay extensoresdel pi€e) decuatromuscul os
eval uadospor unmédicoexpertoen PC (escalamodificadade
Ashworth).

4. Mejoriaencuatro(caminar, caminar enpuntas, sentarseenel
pisoy enunbanco) delasnuevepreguntasdel cuestionario
completado por los padres o custodios sobre actividades
motorasgroserasdelavidadiaria.

Nosecomunicaronefectosindeseabl es, peroal3delos15nifios
tratadosenlacémarahiperbéricacol ectivaselesinsertarontubos
mediantemiringotomiasprofil&cticasparaevitar lactitismedia
barométrica(OMB).

L osautoresreconocen|aslimitacionesdeesteestudiopiloto,
gue, aunquefueprospectivoy usabaunosparametrosdeeval ua-
cionobjetivosy reproducibles, exceptopor lapruebadel aespas-
ticidad de Ashworth, contd con unamuestrapequefia, aunque
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uniforme, peronosedistribuydentregruposdetratamiento, pla-
ceboy control neutral enunaformaal eatoriay aciegas; ademas,
se usaron para el tratamiento con OH dos cdmaras diferentes
(individual y colectiva).

Estudio controlado

El estudioanterior sirviécomoimpulsoparaunestudioaleatorio
y dedobleciego queincluy6 111 nifioscon PC asociadaaH]
perinatal , procedentesde 17 centrosderehabilitaci onpediétrica
delaprovinciadeQuébec, Canada. Esteestudiolopublicaronen
Lancet, el 24defebrerodel 2001, Colletetal [14]. Losnifiosse
distribuyeronal azar y dobleciegoendosgruposquerecibieron
40 sesiones cadauno, en camaras hiperbéricasindividualeso
colectivasde O, al 100%, alapresiondel,75AA (grupotrata-
miento) y airealapresionde 1,3 AA (grupo placebo).

Losresultados mostraronunamejoriasignificativaenlosdos
grupos, quenofuesignificativamentediferenteentreellosy per-
sistié alos3 mesesdel tratamiento:

1. Del 3y 2,9% (media) enlosgruposplaceboy tratamiento,
respectivamente, enloscincoparametrosestudi ados(acos-
tarsey dar vueltasen estaposicion, sentarse, gatear y arrodi-
Ilarse, ponerseenpie, caminar, correry saltar) enlapruebade
mediciondelasGMFM.

2. Mejoriaminimay nosignificativaenlaevaluaciéndel lengugje
expresivoy receptivoy lafuncionpromotoraen73nifios.

3. Megjoriaenel autocontrol y, enformasignificativa, enlaaten-
cionauditivay lamemoriavisual detrabajoen75nifios.

4. Mejoriasignificativaenlamovilidad ( p=0,07) eintegracion
socia (p=0,02) enel grupotratadoconairecomprimidoal,3
AA (placebo), solamenteenel cuestionario compl etado por
lospadresocustodios.

Enel grupotratadoconOH (100%, 1,75AA), 42 nifiostuvieron
OMB, frenteal2enel grupotratadoconairecomprimidoal,3
AA,y fuesignificativalaincidenciaen el primer grupo (p =
0,004). No semencionasi losnifiosdistribuidos al azar enla
camaracol ectivatuvieronono miringotomiaprofil &ctica, como
enel estudiopiloto, paraevitar laOMB.

L osautoresreconocen quelamejoriaenambosgruposse
debi6, probablemente, al efecto departicipacién, aunqueno
puedendescartar |aposibilidad dequeel grupoplacebohaya
mejorado debido aque se expuso aunapresion ligeramente
superior alabarométricaanivel del mar. Ennuestraopinion, la
muestrafuemenoshomogéneaqueenel estudio piloto, aunque
mayor; ambosgrupos(tratamientoy placebo) sedistribuyeron
endostiposdecdmarashiperbéricasdiferentes(individual y
colectiva); el grupoplaceboinhal6airealapresiéndel,3AA
enlugar dealapresionde1AA, conlafinalidad deenmascarar
el efectodepresi 6n sobrelosoidos, quesehubierapodidoevitar
al emplear solamentelacdmaraindividual; ellocrea, hastaque
sedemuestrelocontrario, laposibilidaddequeel aireapresion
de1,3AA seatanefectivocomoel O,al 100%alapresionde
1,75AA, locual seria, si seprueba, el tratamientodeel eccién,
yaqueel equivalenteseriaadministrar oxigenoal 28%encon-
dicionesnormobéricas.

El tercer articulolo publicaron enDevel opmental Medicine
and Child Neurology,en2002, Hardy et al [ 15], quienescomu-
nicaronloshallazgosneuropsi col 6gi cosconmasdetal | esqueen
€l articuloanterior,en75del os111nifiosquefueroncapacesde
participar en laspruebas psicol 6gi casdesde el punto devista
fisicoeintelectual .
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L osinvestigadorescomunicaronunamejoriasignificativaen
losdosgrupos, quenofuesignificativamentediferenteentreellos
alamitady al final del estudioy alostresmesesdel tratamiento,
conlossiguientesval oresenlamemoriavisual detrabajoconlos
blogues de Corsi (grupo 1, p = 0,003, y grupo 2, p =0,007) e
intervalosdecuadros(grupo 1,p =0,042,y grupo 2,p=0,016),
memoriaauditivadetrabajoconpal abrasfamiliares(grupol,
p=0,001,y grupo2,p=0,007), atenciénauditiva(grupo1,p=
0,002,y grupo 2,p=0,13) y autocontrol en atencién auditiva
(grupo1, p=0,054,grupo2,p=0,05),laatencionvisual (grupol,
p =0,0001,y grupo 2,p=0,074) y endisminuir laansiedad y
timidez (grupo 1, p=0,0004, y grupo 2,p =0,027).

L osautoresreconocendenuevolaslimitacionesdd estudioy
explicaronlarazénporlacua noestudiaronungrupocontrol,debido
aqueeradificil mantener al ospadresenunestudiodedobl eciego.

Cartasal editor traslosestudioscanadienses

Envariascartasal editor enlaseccién de correspondenciade
Lancet,varioscolegasquecreenfirmementeenlaeficaciadel OH
paramejorao curar laslesiones crénicasdelosnifioscon PC,
expresaron suopiniénsobreel resultadodel estudio comunicado
enlamismarevistapor Colletetal [22-24].V ariascartasal editor
apareci eronenlaRevista SudafricanadeMedicina(SAfrMedJ),
que contestabanaunacartaal editor sobreel trabajodeCollet et
a, quetambiénexpondremos[25-28].

Laprimeracartaal editor de Lancet fuedel Dr. R.A. Neu-
bauer, director del OceanMedical Center, L auderdal eby the Ses,
deFlorida, EE.UU., quieninterpretdlosresultadosdel estudiode
Colletetal comoqueambosgruposhabianrespondidopositiva-
menteaambasconcentracionesdeoxigenoadiferentespresio-
nes, peroquel osnifiosmésaf ectadoshabianmej oradoméscon
laconcentraciony presionmasalta(100%, 1,75AA). Propusola
necesidaddeunestudiocontrol ado parademostrar si laadminis-
traciénatravésdeunamascarade O, alaconcentracionde28%,
queesel equivalentedelaconcentraciéndeO,enel aireal, 3AA
empleadacomo placebo, resultaefectiva, yagque, encasopositi-
vo, semejorarialacalidad de vidade miles de nifios con PC.
Tambiénrecomendd quetal oxigenoterapiapudieraser mastitil
enedadesméastempranasdelavida, inclusoenel feto.

El Dr. Neubauer aprovechd paracomunicar suexperiencia
conalrededor de 250 nifioscon PCy dafio cerebral, deedades
comprendidasentresei ssemanasy 14 afios, tratadoscon OH de
hastal,5AA enunacdmaraindividual . Lospacientesfueronsus
propioscontroles. Setomaronencadapaci entetomografiascom-
putarizadascerebral espor emisiondefoton iinico (SPECT) antes
y después de variostratamientoscon OH. En mésdel 90%, se
observémejoriaenel flujosanguineoy enel metabolismoenel
SPECT, acompafiadadeunamejoriaclinica, quefueméseviden-
teal ospadres. Noseinterrumpieronlasterapiasfisica, ocupacio-
nal y del lenguaj e, demaneraqueladnicavariableenel estudio
fuelaadministraciondel OH. Basosusresultadosen suteoriade
gue, despuésdeciertaslesionescerebral es, existenneuronasala
derivaquereciben O, suficienteparamantener laintegridad dela
membrana, perono paragenerar potencialesdeaccion[22].

A continuacién, apareceunacartaal editor deLancet deP.H.B.
James, director delaUni dad deM edicinaHiperbéricaWolfson,
NinewellsHospital and M edical School,enDundee, ReinoUnido,
quienmostrégran satisfaccion conlosresultadosdel estudio, al
mejorar |ospaci entesconambasconcentraciones(21y 100%) y
presiones(1,3y 1,75AA) deO,. Consideraquel osefectosbene-
ficiosospodrianhaber sidomayoressi nofuerapor lainacepta-
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blementeal taincidenciadeOM B, especia menteenel grupoque
recibioOH (100%y 1,75AA). Tambiénlament6quenoseinclu-
yeraungrupocontrol, y queni losmismosinvestigadoresestén
segurosdesi €l efectofavorableenambosgruposfuesecundario
alapresiénoa O,extrainhaladopor el grupoplacebooal efecto
departicipaci onrelacionadoconlamotivaciéndel ospadres. El Dr.
Jamesconsi deraqueestosestudiosmostraronqueambasconcen-
tracionesy presionesdeO, empl eadasenel estudio, puedenreco-
mendarseparanifioscon PC, yaquenohuboempeoramientodesus
funcionesmotorasy neuropsicol dgicas[23].

A continuacion, en el mismo nimero, apareceunacartaal
editor deLancetdelosDrs. G. Heusery M. Uszler, del Departa-
mento de MedicinaNuclear, SantaM6nica-UCLA, en Santa
Monica, California, EE.UU., quienespiensanquee O ,empleado
comoplaceboa21%y 1,3 AA fueresponsabledelamejoriaohser-
vadaenestegrupo, quenofuesecundariaaunefecto participativo,
yaqueellosobtuvieronresultadospositivosenadultosconence-
falopatiastoxicasconel empleodeO,a24%y 1,32 AA [24].

Colleteta nuncacontestaronaestadltimacarta; sinembargo,
si contestaronalasdosprimeras, enunaformamagistral y el egante.
Enfatizaronquelamejoriaglobal encontradaenlospacientestra-
tadoscon OHy placebo podriarel acionarseconel contextodela
intervenciény lasel ecciondepadresmotivados. Estuvieronde
acuerdoconlasaseveracionesdel osdoctoresNeubauery Jamesen
quesusestudi osdemostraronquenosenecesitaemplear OH (100%,
1,75AA),yaquesemejantemejoriaseobservoconaireligeramen-
teapresion(21%, 1,3AA), queequival eaofrecer atravésdeuna
méscara O, a 28% alapresion del nivel del mar (1 AA). Sin
embargo, ellosconsideranqueestoshal lazgosnecesitanser reeva
|luadosantesderecomendarl oscomotratamientodelaPC. Estande
acuerdoconel Dr. Neubauer enque, s sedemuestraqueO , al 28%
medianteunamascaraalapresionanivel del mar esefectivo, se
beneficiarianmuchosnifios, yaqueel O, enestaformaestamas
disponibley esmenoscostosoy peligrosoqueel OH[25].

Colletetal expresaronquel ospacientespresentadospor €l Dr.
Neubauer noproporcionanresultadoscientificos, sinosimplesco-
muni cadosanecdotariosdecambiosend SPECT bgjolaexposicidn
deOH. Ellospiensanquel asobservacionesdel Dr. Neubauer debe-
rianusarsesolamenteparagenerar hipétesis; consideranquepresen-
tar estasobservacionesal publicoesinapropiado, debidoaquenose
puedeestabl ecer unarel aci 6ncausal entreloscambiosenel SPECT
ylamejoriaclinica, queesespecia menteevidenteal ospadres. Por
ultimo, llamalaatencidnquelascartasdel osDrs. Neubauer y James
denctanlaconfusi 6nqueexisteenestecampodel tratamientocon
OHdelaPC, enlaguehastaahoranoexistianevidenciascientificas
y losdefensoresdel tratami ento basan susaccionesenevidencias
anecdotariasy nocientificas. Enestesentido, comentanqueentrelas
cuatroreferenciasofrecidaspor el Dr. Neubauer, sélounasepublicd
comoarticuloenunarevista, dossonreferenciasdepresentaciones
encongresosmédi cosy unaesunacartaal editor[25].

L astrescartasal editordeSAfrMedJdefendianel puntodevista
dequelamejoriaglobal enel estudiodeColletetal enlosgruposde
tratamientoconOH y placebo sedebieronaunefectoparticipativo.
LaprimeraesdelaDra. F . Bishop, terapeutafisicade Germinsto,
Sudéfrica, queesmiembro correspondientedel aA cademiaAmeri-
canadelaPardisisCerebra y Medicinadel Desarrolloy comunico
losresultadospreliminaresdel trabajodeColletetd enel Congreso
Anual delaAcademia, en septiembredel afio 2000, en Toronto,
Canada. Tambiénllamolaatenci dnqued comitécientificoasignado
paraanalizarl osresultadosdel trabajoconcl uydquelamejoriacomu-
nicadapor Collet et al sedebia, probablemente, a efectodepartici-
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pacion. Al find del acartaafirmaquel asevidenci asdi sponibleshasta
€l momentonohandemostradoqueel OH, unamodalidadterapéu-
ticacostosa, seindiqueenel tratami entodepersonascon PC[ 26].

El Dr. FCronje, presidenteel ectodelaA sociacién Sudafri-
canade Medicina Submarina e Hiperbérica, contestalacarta
anteriory serefiereal trabajodeCollet et al publicadoenlLancet
[14]; establecequelasopinionessedividenentrelosquecreen
quelosresultadosdeesteestudiosondefinitivosy demuestran
concluyentementequeel OH noesUtil enlaPC, ylosquepiensan
gue lamejoriaencontrada en ambos grupos se debe al efecto
terapéutico del placebo (O,=21%; 1,3AA). Si esto Gltimo se
comprueba, el empleodeO, normobaricoa 28% seriaunaalter-
nativaterapéuticamasdisponibley menoscostosay peligrosa
queel OH. Tambiénafiadequeel efectoterapéuticopositivode
laparti cipaci énactivadepadresy pacientes, laestimul aci6nin-
telectual y emaocional querecibierony lainteraccionsocial entre
lospadres, |osterapeutasy |ospacientesdentroy enlosal rede-
doresdelacamarahiperbarica, constituyen explicacionesposi-
blesparaal gunasdelasmejoriasencontradaspor Colleteta [27].

Por dltimo, ennombredelaA sociaci 6n SudafricanadeM edi-
cinaSubmarinaeHi perbarica, pididquenoseempl earamasel OH
ennifiosconPCenSudéfrica. Consideraque, ademéasdel el evado
costedel tratamiento con OH, el 50% delosnifiostratadosy el
25%delosnifiosquerecibieronaireal, 3AA, desarrollaronOMB,
unriesgoinjustificadoparaunti podetratamientoquecarecede
apoyocientifico. Por ello, recomend6 queseinstruyeraal ospa-
dresdelosnifioscon PC acercadel osresultadosdel estudiodel
Dr.Colletetal y selesofrecieranotrosmétodosterapéuticoscon
menosriesgosparalasaludy laeconomiafamiliar [30].

El Dr. S.C.vanBever Donker, presidentedel Comitédeln-
vestigacion OH/CP, enunacartaal editor delaRevistaSudafri-
canadeMedicina,llamélaatencidondequevarioscolegastrata-
rondedesacreditar el estudiocientificodeColleteta y publica-
ron enLancet susopiniones[22-24]; esteestudioseconsideratan
s6lidoquefueunodelosmotivosparainterrumpir el proyecto
sudafricanoquetenial osmismosfines. Recomiendaquepadres
yterapeutasaumenten|ainteracci nconsuspaci entesehijoscon
PCy suestimul acion, algoqueestadi sponibleparaambos, cuesta
menos, notieneriesgosy tieneunaeficaciademostrada[28].

DISCUSION

El andlisisdel contenidodelascartasal editor deSouthernAfrica
Medical Journal quecondenanel empleoinjustificadoeinformal
del OH ennifiosconPC, apesar delafatadeevidenciascientificas
guemostraransueficaciay riegospor partedelaAsociacionde
PediatrasNeurélogosy del Desarrollobajoladirecciéndel profe-
sorVenteren1998[18] y el apoyodelaAsociaciondeMedicina
SubmarinaeHiperbaricade Sudéfrica, bajoladirecciondel Dr.F.
Cronje[19], merecenel respetoy admiraciondetodoslosmiem-
brosdeseme) antessoci edadesnaci onal eseinternacional es; nunca
hemosbrindado nuestroapoyoaestassoci edades, ni aunenestos
momentosenquel osestudioscientificosdeCollet etal handemos-
tradolafaltadeeficacia[14,15] y losriesgosdel OH ennifioscon
PC[14,15]. Riesgosadicional esfueron comunicadospor Nuthall
etal [16] y ampliamenterevisadospor el profesor Essex[17].
Lascartasal editor queapoyabanel resultadodelasinvesti-
gacionesanterioresdeCollet etal por partedelaDra. Bischof[ 26]
y €l apoyodel Dr. Cronje[27] nuevamenteen 2001, hablanmuy
altodeestoscol egas. Esunal eccionquetenemosqueaprender,
y sinmiedo: salirlesal pasoaaquellosqueviolanlasleyesdel
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razonamientocientifico, paraqueno serepitan semejantesaven-
turas en el futuro en otras éreas de enfermedades cronicas en
nifios, enlasquenoexistecuraciony lamayoriadelasvecesse
realizansinel consentimiento delosmismos.

El inicoestudiocientificorealizadohastael momentoesel
delosinvestigadoresdel proyecto PC/OH &filiadosalasuniver-
sidadesMcGillydeMontreal [14,15]. El estudiosedisefidbien,
eraal eatorioy dedobleciego. Tantolosautorescomoel comité
cientifico dela Academia Americanade Pardlisis Cerebral y
Medicinadel Desarroll o, cuandoanalizaronesteestudio, quefue
presentadoen parteenel congresoanual dedichaacademia, ce-
|ebrado enoctubrede2000, en Toronto, Canadd, consideraron
guelosresultadoseranvélidosy sepodianexplicar por el efecto
participativo depaci entes, padresy terapeutas| 26] .

Felicitamosal Dr. Colletetal porlavaentiaconlaqueadmi-
tieronensucartarespuestaalosDrs. Neubauer y James, cuanto
legustariaprobar quelaadministraciondeO, normobaricoala
concentracionde28%, administradaatravésdeunaméscaraes
efectiva, paraquetodoslosnifioscon PC sebeneficiensinlos
riesgosy el costoquesignificael OH, que, depaso, sedemostro
gueestan efectivocomoel oxigenoal 28% normobérico[25].

XI CONGRESODELA AINP

Sinembargo, creo, a igual quelosautores[14,15] y todoslos
guedefiendensuspuntosdevista[26-28], quesu estudioesfinal
y concluyente, y en esteaspectonocompartimoslaopiniondel
profesor Essex, querecomienda’ realizar masestudioscontrola
dosconOH’, peroque, al mismotiempo, expresaquehastaque
noserealicental esestudios’ selesdebeexplicar alospadresde
losnifiosconPClafaltadeevidenciasquedemuestrenlaeficacia
del OHylosriesgosinvolucrados'.

Honestamente, nocreoquedespuésdel osresultadosdeCollet
etal seanecesarioexponer alosnifioscon PCauntratamientomés
conOH, ano ser quepresentenal gunasdel asindi cacionesl egiti-
masconocidas|8,17]. El estudiocientificodeColleteta hademos-
trado, apesar deladiscusibngeneradasobrelavalidezdel grupo
placebo, queel OH ennifioscon PC sirvesolamenteparaprovocar
efectosindeseabl es, exponerlosaunpeligroinnecesarioy vaciar
losbolsillosdelasfamilias, quepodrianemplear estosrecursosen
otrasmodalidadesterapéuti casdereconocidaeficacial 3].

Por Ultimo, y paracerrar estadiscusion, meadhieroal refran
empleado por el profesor Essex, cuando expresa, al final desu
articulosobreel usopotencia mentepeligrosodel OH: ‘Mésvale
quejarsedel aoscuridad queencender lavelaequivocada [17].
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TRATAMENTO DE CRIANCAS COM PARALISIA

CEREBRAL COM OXIGENIO HIPERBARICO

Resumo. Objectivos. A terapia mais popular e mais solicitada pelos
pais de doentescomparalisia cerebral (PC) éainalagdo deoxigénio
hiperbérico (OH). Rever aliteratura sobre OH na PC para determi-
nar a sua eficacia e o seu risco. Foram revistas as referéncias em
MEDLINE-PubMed (1996-2003) sob as palavras-chave PC e OH.
Desenvolvimento. Encontramos 16 referéncias: cinco artigos (um
estudo piloto ndo controlado, dois de um estudo Unico controlado,
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lado, dos de un sdlo estudio controlado, un comunicado de compli-
cacionesy unarevision) y 11 cartas al editor. El estudio controlado
demostré unamejoriasignificativasimilar enlaescala delasfuncio-
nes motoras groseras, autocontrol, atencion auditivay memoria vi-
sual detrabajo en nifios con PC tratados con OH (O, = 100%; 1,75
AA) y placebo (O, = 21%; 1,3 AA). Las complicacionesfueron otitis
media barométrica (OMB) en un 50% de los nifios tratados con OH
yun 25%del grupo placebo. Losresultadosfueroninter pretadospor
los autores y el Comité Cientifico de la Academia Americana de
Pardlisis Cerebral y Medicina del Desarrollo, debido al efecto de
participacion. La Sociedad de Medicina Submarina eHiperbaricade
Sudéfricarecomendd no emplear OH en nifioscon PC, en basealos
resultados de este estudio controlado. Trescartasal editor interpre-
taron los resultados como que ambos tratamientos fueron efectivos.
Conclusiones. No encontramos evidencias cientificas que justifiquen
el empleo de OH en nifios con PC. Los efectos indeseables fueron
OMB. [REV NEUROL 2003; 37: 359-64]

Palabras clave. Otitis media barométrica. Parélisis cerebral. Tera-
pia con oxigeno hiperbérico.
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um comunicado de complicagdes e uma revisao) e 11 cartas ao
editor. O estudo controlado demonstrou melhoria significativa si-
milar na escala das fungdes motoras grosseiras, auto-controlo,
atencéo auditivaememoriavisual detrabalho emcriangascomPC
tratados com OH (O,= 100%,; 1,75 AA) e placebo (O, = 21%; 1,3
AA). As complicagdes foram otite média barométrica (OMB) em
50% dos tratados com OH e 25% do grupo placebo. Osresultados
foraminter pretados pel os autores e pel o Comité Cientifico da Aca-
demia Americana de Paralisia Cerebral e Medicina do Desenvol-
vimento, devido ao efeito de participagéo. A Sociedade de Medicina
Submarina e Hiperbarica da Africa do Sul recomendou no utilizar
OH em criangas com PC, com base nos resultados deste estudo
controlado. Tréscartasaoeditor inter pretaramosresultadoscomo
ambos os tratamentos sendo eficazes. Conclusdes. Ndo encontra-
mos evidéncias cientificas que justifiquem a utilizagdo de OH em
criangascomPC. Osefeitossecundariosforama OMB. [ REVNEU-
ROL 2003; 37: 359-64]

Palavras chave. Otite média barométrica. Paralisia cerebral. Tera-
pia com oxigénio hiperbérico.
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