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Editorial

En paises industrializados el trauma craneoencefalico es una
de las principales causas de muerte en individuos jévenes. Su
impacto es grandioso a nivel social y econémico. Hasta la fecha
no existe una terapia farmacolégica para el manejo de la lesion
traumatica cerebral que reduzca la incidencia de lesion cerebral
secundaria y el prondstico adverso. Desde hace unos pocos anos,
la eritropoyetina, una sustancia que regula la produccién de la
eritropoyesis, al parecer tiene algun efecto neuroprotector [1-3].

La eritropoyetina es neuroprotectora en diversos modelos in vitro
(hipoxico, hipoglicemico y excitotoxico). A nivel experimental el
mecanismo fundamental de la eritropoyetina es su habilidad de
inhibir la apoptosis reduciendo la lesion del DNA y la asimetria
de la membrana celular, de la misma manera atenua la muerte
celular necrdtica como la observada después de la exposicidon
a glutamato. Por otro lado, tiene la capacidad de proteccidn
celular inhibiendo fendmenos oxidativos y también bloquea
la peroxidacion lipidica incrementando la accidon de enzimas
antioxidantes citosolicas como la superdxido dismutasa y la
glutation peroxidasa. También tiene efectos protectores de la
integridad vascular y estimula la angiogenesis, de igual manera
preserva la integridad de la barrera hematoencefalica durante
injuria restaurando la expresion de proteinas de unién [4-7].

La mayor evidencia que fundamenta los efectos neuroprotectores
de la administracién de la eritropoyetina viene de estudios
de tipo experimental. por otro lado, dos estudios controlados
de pacientes con lesion traumatica cerebral y series clinica de
pacientes con diversos tipos de trauma han demostrado efectos
de la mortalidad y la utilizacién de eritropoyetina [8].

Robertson y cols publicaron un trabajo donde evaluaron los
posibles efectos neuropotectores de la administracion de

Neurocirujano-Medicina Critica, RED
LATINO, Latin American Trauma &
Intensive  Neuro-Care Organization,
Bogota, Colombia

Correspondencia:
Luis Rafael Moscote-Salazar

[=] mineurocirujano@aol.com

eritropoyetina y la recuperacién neuroldgica, este trabajo fue
un ensayo ramdomizado usando un disefio factorial. Un ensayo
factorial permitira valorar el efecto de dos tratamientos de
manera individual o simultanea, de esta manera se comparan
por separado o en conjunto la eficacia de cada farmaco respecto
a un control o entre ellos mismos [8]. Este trabajo presento
algunas debilidades metodoldgicas entre las que se incluyen:
muestra pequefia (n=200), parcialmente ciego (los participantes
y examinadores no conocian si recibian la eritropoyetina pero si
debian conocer el umbral necesario de hemoglobina), algunos de
losGOSfueronobtenidos porviatelefonicadelos pacientes, familia
y cuidadores, el protocolo fue cambiando durante el estudio.
Finalmente reporté que la administracion de eritropoyetina
a pacientes con lesidon traumatica cerebral los cuales eran
incapaces de obedecer ordenes, no mejoraron su mortalidad y
estado neuroldgico comparados a los que recibieron placebo,
como conclusiéon adicional la concentracion de hemoglobina de
>100 g/L comparada >70 g/L no tubo beneficio en la sobrevida
y el prondstico neuroldgico pero si incrementado los fendmenos
tromboembolicos y si aumento el riesgo de sindrome de distres
respiratorio agudo [8].

Los resultados de los ensayos clinicos no apoyan el uso de
eritropoyetina usando los regimenes empleados en dichas
investigaciones. Futuras investigaciones deberan utilizar otros
esquemas de eritropoyetina para dilucidar el verdadero potencial
de la eritropoyetina en el prondstico neurolégico [9,10]. Un
reciente trabajo de Nichol y cols concluyd que la eritropoyetina
no reduce el numero de pacientes con lesiéon neuroldgica [11].
La lesion traumatica cerebral es heterogénea y conlleva patrones
individuales de lesidn, esto es quizds el mayor obstaculo para la
implementacion de estrategias terapéuticas, las que son aplicadas
a ensayos dirigidos para poblaciones de pacientes generalizadas.
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