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Abstracto

Antecedentes: Los pacientes con cancer que reciben radioterapia a menudo experimentan fatiga y deterioro de la calidad de vida (QOL).
Se cree que muchos efectos secundarios de la radioterapia estan asociados con un aumento del estrés oxidativo y la inflamacién debido
a la generacion de especies reactivas de oxigeno durante la radioterapia. El hidrogeno se puede administrar como un gas médico
terapéutico, tiene propiedades antioxidantes y reduce la inflamacion en los tejidos. Este estudio examiné si el tratamiento con

hidrégeno, en forma de agua suplementada con hidrégeno, mejoraba la CdV en pacientes que recibian radioterapia.

Métodos: Se realizé un estudio aleatorizado controlado con placebo para evaluar los efectos de beber agua rica en hidrégeno en 49
pacientes que recibian radioterapia por tumores hepaticos malignos. Se produjo agua rica en hidrégeno colocando una barra de magnesio
metalico en agua potable (concentracion final de hidrégeno: 0,55~0,65 mM). La versién coreana del instrumento QLQ-C30 de la
Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer se utilizé para evaluar el estado de salud global y la calidad de

vida. Se evalud la concentracion de derivados de metabolitos oxidativos reactivos y el poder antioxidante biolégico en sangre

periférica.

Resultados: El consumo de agua rica en hidrégeno durante 6 semanas redujo los metabolitos reactivos del oxigeno en la sangre y

mantuvo el potencial de oxidacién de la sangre. Las puntuaciones de calidad de vida durante la radioterapia mejoraron significativamente

en los pacientes tratados con agua rica en hidrégeno en comparacion con los pacientes que recibieron agua con placebo. No hubo diferencia
en la respuesta del tumor a la radioterapia entre los dos grupos.

Conclusiones: El consumo diario de agua rica en hidrégeno es una estrategia terapéutica potencialmente novedosa para mejorar la
calidad de vida después de la exposicion a la radiacion. EI consumo de agua rica en hidrogeno reduce la reaccion biolégica al estrés
oxidativo inducido por la radiacion sin comprometer los efectos antitumorales.

L. v
Fondo La apetito, pérdida de cabello, dolor en la piel y depresion. La
radioterapia es una de las principales opciones de tratamiento radiacion aumenta el riesgo a largo plazo de cancer, trastornos

para las neoplasias malignas. Casi la mitad de todos los pacientes del sistema nervioso central, enfermedades cardiovasculares y cataratas.
con cancer recién diagnosticados recibiran radioterapia en algun La probabilidad de complicaciones inducidas por la radiacion

momento durante el tratamiento y hasta el 25% pueden recibir esté relacionada con el volumen del érgano irradiado, la dosis
radioterapia por segunda vez [1]. Si bien la radioterapia destruye de radiacion administrada, el fraccionamiento de la dosis

las células malignas, afecta negativamente a las células administrada, la administracion de modificadores de radiacion y
normales circundantes [2]. Los efectos secundarios agudos la radiosensibilidad individual [3]. Se cree que la mayoria de los

asociados con la radiacion incluyen fatiga, nauseas, diarrea, boca se€4tggrarildgcidos por la radiacion estan asociados con un
aumento del estrés oxidativo y la inflamacién, debido a la
generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) durante la
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El hidrégeno, un gas médico terapéutico, tiene propiedades
antioxidantes y reduce los eventos inflamatorios en los tejidos
[4-6]. Beber liquidos suplementados con hidrogeno representa
un método novedoso de suministro de gas hidrogeno que es
facilmente trasladable a la practica clinica, con efectos
beneficiosos para varias afecciones médicas, incluida la
ateroesclerosis, la diabetes tipo 2, el sindrome metabdlico y el

deterioro cognitivo durante el envejecimiento y en la enfermedad

de Parkinson [7-11]. Actualmente, no existe una terapia
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al final de cada dia en preparacion para el consumo del dia
siguiente. Se pidi6 a los participantes que bebieran de 200 a
300 ml de una botella cada mafiana y de 100 a 200 ml cada
pocas horas de las tres botellas restantes. Se instruyo a los
sujetos para que reutilizaran las barras de magnesio
transfiriéndolas a una nueva botella de agua después de su uso.
Se esperaba que los sujetos consumieran 100-300 mL de agua
rica en hidrégeno mas de 10 veces al dia para un consumo
minimo total de 1500 mL (1,5 L) y un consumo maximo de 2000

definitiva para mejorar la calidad de vida de los pacientes que recibenlLré2ijdte)apiingesta oral de agua hidrogenada o agua de

Beber hidrégeno solubilizado diariamente puede ser beneficioso

y seria bastante facil de administrar sin complicar o cambiar el
estilo de vida del paciente. Presumimos que la ingesta oral de
agua rica en hidrégeno, generada a través de una barra de
magnesio, reduciria los eventos adversos en pacientes que
reciben radioterapia.

Métodos

Sujetos y disefio El

estudio fue un ensayo clinico controlado, aleatorizado y de

dos brazos. Los pacientes fueron asignados al azar para recibir
agua rica en hidrégeno o agua de placebo el primer dia de
tratamiento con radiacion y recibieron cuestionarios de

seguimiento sobre el cumplimiento y los posibles efectos adversos.

Los pacientes elegibles fueron informados del estudio durante
la programacion de las pruebas previas a la radiacion. Las
caracteristicas de los pacientes, incluido el origen del tumor y
las caracteristicas especificas de la radioterapia, se enumeran
en la Tabla 1. Cuarenta y nueve sujetos (33 hombres y 16
mujeres) se inscribieron entre abril y octubre de 2006. La edad
de los pacientes oscilo entre 21 y 82 afos (edad media 58,6
afos). Todos los pacientes fueron diagnosticados histolégica o
patolégicamente con carcinoma hepatocelular (CHC) o tumores
hepaticos metastasicos. Todos los participantes recibieron
5040-6500 cGy de radioterapia durante 7-8 semanas utilizando
un sistema de 6 MV (Cyber Knife, Fanuc, Yamanashi, Japon).
El volumen objetivo planificado del campo inicial se evalud
mediante un procedimiento de localizacién/simulacién o
mediante planificacion asistida por tomografia computarizada
(TC) y abarcé los tumores primarios y un margen de 2 cm. Se
usaron bloques para proteger el tejido normal.

El agua rica en hidrégeno se produjo colocando una barra
metalica de magnesio (Doctor SUISOSUI®, Frien Dear, Tokio,
Japon) en agua potable (Mg + 2H20 ®
magnesio (OH)2 + H2; concentracion final de hidrégeno:
0,55~0,65 mM). La barra de magnesio contenia 99,9 % de
magnesio metalico puro y piedras naturales en un recipiente
de polipropileno y ceramica. Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a grupos para beber agua rica en hidrégeno
durante 6 semanas (n = 25) o beber agua que contenia un
placebo (un palillo solo con cubierta colocado en agua potable)
(n =24). A los sujetos se les proporcionaron cuatro botellas de
500 ml de agua potable por dia y se les indicoé que colocaran

dos barras de magnesio en cada botella de agua a la misma hora.

placebo comenzé el primer dia de radioterapia y continué
durante 6 semanas. Todos los pacientes sobrevivieron durante
el periodo de seguimiento de 6 semanas cuando se administré
el cuestionario QOL. Este estudio se realizé de acuerdo con las
guias de Buenas Practicas Clinicas y los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki (2000). El protocolo y los materiales

del estudio fueron aprobados por la Junta de Revisién
Institucional de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica, y todos los sujetos dieron su consentimiento informado
por escrito antes de participar.

Evaluacion de la

CDV La version coreana del instrumento QLQ-C30 de la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento

del Cancer con modificaciones se utilizé para evaluar el estado
de salud global y crear escalas de CDV [12]. En este estudio

se utilizo la encuesta descriptiva enviada por correo desarrollada
por nuestro instituto. El cuestionario contiene cinco escalas
funcionales (fisica, cognitiva, emocional, social y de rol), tres
escalas de sintomas (dolor, fatiga y nauseas/vomitos) y seis
items Unicos para evaluar sintomas adicionales (disnea,
insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diarrea). Para

todos los items se utilizd una escala de respuesta que va de 0

a 5. Una puntuacion mas alta reflejaba un mayor nivel de
sintomas y una disminucion de la calidad de vida. Las
evaluaciones se realizaron antes de la radioterapia y cada
semana durante 6 semanas después del inicio de la radioterapia.

Analisis de

biomarcadores Las concentraciones de derivados de metabolitos
oxidativos reactivos (dROM) y poder antioxidante biologico
(BAP) en sangre periférica se evaluaron utilizando un Sistema
de analisis de radicales libres (FRAS4; H&D, Parma, ltalia) el
primer dia de radioterapia (semana 0) y después de 6 semanas
de radioterapia. Se obtuvieron muestras de sangre de todos los
pacientes después de una noche de ayuno. Los kits FRAS4
dROM se utilizaron para medir los niveles totales de
hidroperoéxido, que son representativos del total de dROM
producidos como resultado de las reacciones en cadena de
peroxidacién de proteinas, lipidos y aminoacidos. Los resultados se expresaror
CARRO; 1 U.CARR equivale a 0,08 mg/dl de peréxido de
hidrégeno y el valor es directamente proporcional a la
concentracién, segun la ley de Lambert-Beer.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

agua Edad género veces diagnostico isodosis total volumen colimador respuesta agua edad género tiempos diagnéstico isodosis total
curva cGy (cc) (cc) curva Gy
(%) (%)
1 placebo 76 M 3 CHC 80 3,900 2.521 7.5 NR HW 52 M 3 higado meta 74 3,600 12.283
3 75 3,900 2.746 7.5 de colon
2 placebo 82 M 1 CHC 70 1.200 11.769 20 RC HW 56 M 3 higado meta 85 3,600 2.552
de colon
3 placebo 57 F 3 conducto biliar 80 3.000 40.334 30 HW 77 F 3 higado meta 75 3.000 107.136
de colon
4 placebo 47 F 9 higado meta. 80 3,600 10.628 25 NR HW 57M 3 CHC 70 3.600 47.679
de sarcoma 82 3,600 6.542 20
84 3,900 2.673 15
5 placebo 50 F 3 higado meta 80 3.900 16.237 20 NR HW 66 M 3 CHC 80 3,600 16.216
de colon
6 placebo 21 F 3 higado meta. 85 3.600 29.398 30 RC HW 57M 3 CHC 80 3.600 35.303
de ovario
7 placebo 65 M 3 higado meta. 70 3.000 182.871 40 HW 47M 3 CHC 77 3,000 17.65
de recto
8 placebo 73 M 3 higado meta. 75 3.600 37.937 20 HW 49M 3 CHC 80 3.300 53.578
de recto
9 placebo 58 M 3 higado meta. 75 3.000 65.637 35 RC HW 71 F 3 CHC 85 3,000 3.861
de
pancreatico
10 placebo 64 M 3 CHC 70 3.000 140.136 20 HW 45M 3 CHC 80 3.600 28.286
11 placebo 65 F 3 CHC 70 3.600 48.645 25 HW 45 F 3 higado meta. 85 3.000 38.938
de gastrico
12 placebo 80 M 3 CHC 80 3.000 209.954 25 NR HW 56 F 3 Suprarrenal 80 3,600 9.494
metastasis
de CHC
13 placebo 56 M 3 CHC 85 3.600 15.365 15 RC HW 49M 3 Suprarrenal 75 3,000 91.223
metastasis
de CHC
14 placebo 61 F 3 CHC 70 3.000 98.957 30 NR HW 60 M 3 LN 75 3.000 120.366
metastasis

de CHC
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes (continuacion)

15 placebo 46 M 3 CHC 80 3.000 20.848 25 RC HW 47M 3 LN 80 3.000 80.459 25
metastasis
de CHC

16 placebo 70 F 3 CHC 85 3.600 16.908 20 HW 50 M 3 CHC 75 3.600 29.422 20
17 placebo 44 M 3 CHC 85 3.600 16.612 30 NR HW 49 F 3 CHC 70 3.000 156.289 40
18 placebo 48 M 3 CHC 85 3.000 35.093 20 NR HW 63 F 3 CHC 75 3,900 5.425 20 NR
19 placebo 76 F 3 CHC 85 3,600 5.75 15 NR HW 51M 3 CHC 70 4.000 28.637 35 - _
20 placebo 60 M 3 CHC 83 3,600 6.802 125 NR HW 67 F 3 CHC 80 3.600 20.122 20
21 placebo 77 M 3 CHC 75 3.300 33.282 25 HW 56 M 3 CHC 70 3,600 235 20
22 placebo 55 M 3 CHC 83 3.600 11.963 20 NR HW 78 F 3 CHC 83 3.600 26.456 25
23 placebo 57 M 3 CHC 70 3.000 75.782 40 NR HW 56 M 3 CHC 7 3.600 31.908 20
24 placebo 65 M 2 CHC 75 3.000 55.191 25 NR HW 60 M 3 CHC 70 3.600 36.479 30

HW 70 M 3 CHC 76 3.600 63.434 40 NR

M: masculino, F: femenino, HCC: carcinoma hepatocelular, NR: sin respuesta, PR: respuesta parcial, CR: respuesta completa, HW: agua hidrogenada.




Machine Translated by Google

Kang et al. Investigacion de gases medicinales 2011,
1:11 http://www.medicalgasresearch.com/content/1/1/11

El potencial redox, incluida la glutation peroxidasa y la superéxido
dismutasa, se determiné mediante la prueba FRAS4 BAP [13]. Descritas
brevemente, las muestras a analizar se disolvieron en una solucién
coloreada que contenia una fuente de iones férricos y una sustancia
cromogénica (un compuesto derivado del azufre). Después de un
periodo de incubacion de 5 minutos, el grado de decoloracion y la
intensidad del cambio fueron directamente proporcionales a la capacidad
del plasma para reducir los iones férricos. La cantidad de iones férricos
reducidos se calculé usando un fotdémetro para evaluar la intensidad de
la decoloracion; Los resultados de BAP se expresaron como pmol/l de
Fe reducido/I.

Se realizaron pruebas de quimica sanguinea para aspartato
aminotransferasa, alanina aminotransferasa, gamma-glutamil
transpéptidosa (g-GTP) y colesterol total, asi como pruebas de
hematologia sanguinea para recuento de glébulos rojos, recuento de
glébulos blancos y recuento de plaquetas en la semana 0 y la semana

6 utilizando ensayos estandar en un laboratorio hospitalario acreditado.

Evaluacion de la respuesta

Los pacientes se sometieron a tomografias computarizadas dinamicas
1 a 2 meses después de completar el tratamiento de radiacién y la
respuesta del tumor se verificé a intervalos de 2 a 3 meses a partir de
entonces. La respuesta al tratamiento y la recurrencia local se evaluaron
mediante tomografias computarizadas dinamicas de seguimiento y
pruebas séricas de alfafetoproteina (AFP) y protrombina, que es
inducida por la ausencia de vitamina K o el antagonista Il (PIVKA II).
La respuesta tumoral estuvo determinada por los criterios establecidos
por Kwon et al. [14]. Descrita brevemente, la respuesta completa (RC)
se definié como la desaparicion de cualquier realce arterial intratumoral
en todas las lesiones diana. La respuesta parcial (PR) se defini6 como
una disminucion de al menos un 30 % en la suma de los didmetros de
las lesiones diana viables. La enfermedad progresiva (EP) se definié

como un aumento de al menos un 20% en la suma de los diametros de
las lesiones diana viables o la aparicion de una nueva lesion.

La enfermedad estable (SD) se definid como un estado del tumor que

no cumplia con ninguno de los criterios anteriores.

Analisis estadistico

Se utilizaron pruebas t no pareadas para comparar datos numéricos y
la prueba de chi-cuadrado 2 x 2 de Yates o la prueba de probabilidad
exacta de Fisher para comparar datos categoricos. Los analisis
estadisticos se realizaron utilizando el software SAS 6.13 (SAS Institute
Inc., Cary, NC). El tamafio de la muestra de 49 pacientes fue suficiente
para detectar un cambio en las puntuaciones medias de RORTC QLQ-
C30.

Resultados

El agua hidrogenada mejor¢ la calidad de vida de los pacientes que
recibieron radioterapia

La calidad de vida de los pacientes que recibieron agua de placebo se
deterior6 significativamente durante el primer mes de
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radioterapia (Figura 1A). No hubo diferencias entre los grupos en las
subescalas de calidad de vida para la fatiga, la depresion o el suefio.
Los sintomas gastrointestinales (Gl) son una de las quejas mas
comunes de los pacientes que reciben radioterapia y se considera que
tienen un alto impacto en la calidad de vida del paciente después de 6
semanas de radioterapia. Los pacientes que consumieron agua
hidrogenada experimentaron una pérdida de apetito significativamente
menor y menos trastornos gustativos en comparacién con los pacientes
gue consumieron agua con placebo. No se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones medias de vémitos o diarrea (Figura
1B).

Marcador de estrés oxidativo mitigado por agua de hidrégeno durante
la radioterapia

Antes del tratamiento, no hubo diferencias en los niveles totales de
hidroperdxido, representativos de los niveles totales de dROM, entre
los grupos de tratamiento. La radioterapia aumenté notablemente los
niveles totales de hidroperoxido en los pacientes que consumieron
agua de placebo. Sin embargo, beber agua hidrogenada evité este
aumento en el hidroperoéxido sérico total, segun lo determinado por la
prueba dROM (Figura 2A), lo que indica una disminucién del estrés
oxidativo durante la radioterapia en el

;
A
8-

7-

6

5+

-o— Agua placebo _

L Agua de hidrogeno
* *

4

0 1234 56

Semanas después del inicio de la radioterapia

3.0 D Agua placebo
- Agua de hidrégeno
2.51
2.0
1.57
1.0
0.51
P pérdida de diarrea trastorno
vomitos apetito del gusto

Figura 1 El agua de placebo y el agua hidrogenada mejoraron la calidad de vida de
los pacientes que recibieron radioterapia. A. Evaluacién semanal de la calidad de
vida de los pacientes. B. Sistema de puntuacion de los sintomas gastrointestinales

después de 6 semanas de radioterapia con o sin agua hidrogenada.

\
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agua no comprometio los efectos antitumorales de

radioterapia.

— 3000 El tratamiento con hidrégeno no alteré la funcién hepatica ni la sanguinea

600 4
composicién durante la radioterapia

) No hubo diferencias significativas en los niveles de aspartato
400 4 e aminotransferasa, alanina aminotransferasa, gamma-glutamil
4 transpeptidasa (g-GTP) y colesterol total.

200 4 1000 en la semana 0 y la semana 6, independientemente del tipo de agua
consumido (Tabla 2), lo que indica que el agua de hidrégeno

el consumo no alterd la funcion hepatica. Del mismo modo, hay

no hubo diferencias significativas en el recuento de glébulos rojos,

semana 0 semana 6 semana 0 semana 6
recuento de glébulos blancos o recuento de plaquetas entre

[] Agua piacebo Il Agua de hidrogeno pacientes que consumian agua hidrogenada y pacientes que consumian

Figura 2 Marcador de estrés oxidativo mitigado por agua de hidrégeno agua placebo (Tabla 3).
durante la radioterapia. Efectos antioxidantes en pacientes con placebo
agua (n = 24) y agua rica en hidrégeno (n = 25). El nivel de dROM DiSCUSién
A) representa el nivel total de metabolitos de perdxido y BAP (B . .
*rep P v ® Hasta donde sabemos, este es el primer informe que demuestra

refleja la capacidad antioxidante del suero. . . .
-~ los beneficios de beber agua hidrogenada en pacientes

recibiendo radioterapia para tumores malignos. Este

pacientes que consumieron agua hidrogenada. De manera similar, la
actividad antioxidante sérica endoégena se deteriord significativamente
durante la radioterapia en los pacientes que consumian

agua placebo, y la actividad antioxidante biolégica se mantuvo en

hallazgo puede proporcionar la base para una clinicamente
estrategia aplicable, efectiva y segura para la entrega de
gas de hidrégeno para mitigar la radiacion celular inducida

lesion. Los pacientes experimentan sintomas gastrointestinales y disminucion

pacientes que consumieron agua rica en hidrégeno, CV durante la radioterapia. Estos sintomas suelen

incluso después de 6 semanas de radioterapia (Figura 2B). ocurren como resultado de que el cuerpo repara el dafio a
células sanas, son particularmente comunes hacia el final
El agua de hidrégeno no comprometié la radiacion. de un curso de tratamiento de radiacién, y puede durar algunos

eficacias del tratamiento tiempo. Los sintomas y su impacto en la calidad de vida pueden ser
La respuesta tumoral a la radioterapia fue similar entre empeorado por tener que viajar al hospital todos los dias.
los grupos de tratamiento, y 12 de 24 (50,0%) pacientes en Beber agua rica en hidrégeno mejoro6 la calidad de vida de los
el grupo de placebo y 12 de 25 (48%) pacientes en el grupo de agua de pacientes que recibieron radioterapia y no requirieron visitas hospitalarias
hidrégeno exhibieron una respuesta completa adicionales. Aunque la supervivencia global de
(CR) o una respuesta parcial (PR). no habia pacientes los pacientes con tumores malignos deben seguir siendo la principal
en cualquier grupo con enfermedad progresiva (PD) durante el preocupacion de los oncélogos, la supervivencia también debe

periodo de seguimiento (3 meses). Asi, beber hidrégeno interpretarse a la luz de la paliacion de los sintomas y la calidad de vida general,

Tabla 2 Cambios en las pruebas de funcion hepatica

Placebo Agua de hidrégeno

todos (n = 25) hombre (n = 17) mujer (n = 8) todos (n = 25) hombre (n = 16) mujer (n = 9)

AST (UILL)
Semana 0 24,8+9,1 256+5,7 23,1+10,4 253+6,7 259453 239+83
Semana 6 26,3467 26,9+7,1 254168 26,8482 272499 26,4+ 5,1

ALT(UIL)

Semana 0 274+15 28,1+ 11 26,5+ 17 26,9487 271467 26,7 10,3

Semana 6 28,8+ 14 28,7+ 16 27,612 281+6,5 288+7,3 276+99
g-GPT(UILL)

Semana 0 61,9+54,3 62,3+ 356 60,5+ 64,7 62,3+262 62,1+34,8 62,4+47,9

Semana 6 62,8+228 63,2+ 16,5 62,7+259 63,6 + 36,2 63,9+542 63,2+27,4

AST (UIIL)

Semana 0 248491 256457 231+104 253+6,7 259453 239+83
Semana 6 26,3+6,7 26,9+7,1 254+6,8 26,8+ 8,2 27,2499 26,4 £5,1
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Tabla 3 Recuentos de células de sangre periférica
Placebo Agua de hidrégeno

todos (n = 25) hombres (n = 17) mujeres (n = 8) todos (n = 25) hombres (n = 16) mujeres (n = 9)
El nimero de leucocitos (x 102 /uL)
Semana 0 55,8+ 15,6 58,5+ 127 52,8+16,4 56,2+ 16,7 57,3+17,2 55,4+ 151
Semana 6 539+214 54,1227 53,7+19,8 54,7 +28,7 55,1+31,2 53,8+ 19,4
El nimero de eritrocitos (x 104 /uL)
Semana 0 474,2 £38,3 492,3+458 460,8 + 30,5 482,56 £421 496,6 £ 50,7 472,9 £ 36,4
Semana 6 462,1 £52,4 4738421 456,4 + 62,2 479,5 £ 36,5 486,4 £29,4 470,7 £40,5
El nimero de trombocitos (x104 /uL)
Semana 0 257+6,5 264 +4,7 247+59 26471 26,955 26,1+48
Semana 6 245+4,7 259+28 234+64 257+48 26,147 253+3,9

porque los efectos secundarios de la radioterapia pueden anular la
beneficio putativo de mejorar la supervivencia. Ingesta oral de

El agua diaria suplementada con hidrégeno podria ser una estrategia
profilactica para mejorar la calidad de vida de los pacientes que reciben
radioterapia.

Aunque los mecanismos que subyacen a los efectos beneficiosos
efectos del agua rica en hidrégeno durante la radioterapia han
no ha sido aclarado claramente, beber agua suplementada con
hidrégeno redujo los niveles de dROM y mantuvo
Niveles de BAP en el suero, lo que sugiere agua rica en hidrégeno
presenta una potente actividad antioxidante sistémica. Anterior
estudios experimentales han relacionado el consumo diario de
agua rica en hidrégeno con la mejora de una serie de
condiciones en modelos de roedores, incluida la reduccién de la
ateroesclerosis en ratones knockout para apolipoproteina E [10], el
alivio de la nefrotoxicidad inducida por cisplatino [15], la reduccion de
lesién cerebral inducida por deficiencia de vitamina C [16], prevencion
de la nefropatia crénica del injerto después del trasplante renal [17] y
mejora de los defectos cognitivos en
ratones con senescencia acelerada [9] y un modelo de enfermedad de
Parkinson [7]. En estudios humanos, el consumo de
El agua rica en hidrégeno previno la diabetes del adulto y
resistencia a la insulina [11], asi como el estrés oxidativo en
Sindrome metabodlico potencial [8].

La radioterapia se asocia con un aumento de ROS, seguido de dafios
en el ADN, los lipidos y las proteinas, y la activacion de factores de
transcripcion y transduccion de sefiales.
caminos Se ha estimado que el 60-70% del dafio celular inducido por
la radiacién ionizante es causado por
radicales hidroxilo [18]. Por lo tanto, una serie de ensayos con
el objetivo de reducir los efectos adversos debido al exceso de ROS
la produccién se han realizado con antioxidantes administrados durante
el curso de la radioterapia. suplementacion
con a-tocoferol mejora la tasa de flujo salival y
mantiene los parametros salivales [19]. tratamiento con el
enzima antioxidante superdéxido dismutasa prevenida
cistitis y rectitis inducidas por radioterapia en pacientes con cancer de
vejiga que reciben radioterapia [20]. ademas, el
el uso combinado de pentoxifilina y vitamina E redujo

fibrosis pulmonar inducida por radiaciéon en pacientes con enfermedad pulmonar

cancer que recibe radioterapia [21]. Por lo tanto, en general, es probable
que la suplementacion con antioxidantes ofrezca

beneficios en el tratamiento de los efectos adversos de la radioterapia.
Sin embargo, no todos los antioxidantes pueden permitirse la
radioproteccion [22-24]. Ademas, de gran preocupacion es

el hallazgo de que altas dosis de antioxidantes administradas

ya que la terapia adyuvante podria comprometer la eficacia de
tratamiento de radiacién y aumento del riesgo de local

recurrencia del cancer [25,26]. Por lo tanto, el relativamente menor
toxicidad asociada con el uso de estos antioxidantes

agentes es atractivo, pero no a costa de mala tumor

control. Por el contrario, en este estudio, beber agua rica en hidrégeno
el agua no afecto los efectos antitumorales de la radioterapia.

Nuestros resultados pueden sugerir que el agua de hidrégeno funciona
no solo como antioxidante, sino que también juega un papel protector
induciendo hormonas radioprotectoras o enzimas.

Aunque se requieren mas estudios para dilucidar la

seguridad del agua rica en hidrégeno y determinar el éptimo
concentracion de hidrégeno en el agua potable, asi como

mecanismos involucrados, la ingesta diaria de hidrégeno rico

agua puede ser un enfoque prometedor para contrarrestar

alteraciones de la calidad de vida inducidas por la radiacion. Esta terapéutica
El uso de hidrégeno también esta respaldado por el trabajo de Qian et al.
al., quien demostré que el tratamiento de linfocitos humanos

Las células AHH-1 con hidrégeno antes de la irradiacion inhibieron
significativamente la apoptosis inducida por la irradiacion ionizante

y aumento de la viabilidad celular in vitro. también mostraron

que la inyeccion de solucion salina rica en hidrégeno podria proteger el
endotelio gastrointestinal por lesion inducida por radiacion,

disminuir los niveles de malondialdehido en plasma y de 8-
hidroxidesoxiguanosina intestinal, y aumentar los antioxidantes
endoégenos en plasma in vivo [27].

Conclusiones

En conclusién, nuestro estudio demostr6 que beber

El agua rica en hidrégeno mejor¢ la calidad de vida y redujo los

marcadores oxidativos en pacientes que recibieron radioterapia para el higado.
tumores Este enfoque novedoso de ingesta oral de agua rica en

hidrégeno puede ser aplicable a una amplia gama de sintomas adversos
relacionados con la radiacion.
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