
Efectos  del  consumo  de  agua  hidrogenada  en  
la  calidad  de  vida  de  pacientes  tratados  con  
radioterapia  por  tumores  hepáticos

La  probabilidad  de  complicaciones  inducidas  por  la  radiación  
está  relacionada  con  el  volumen  del  órgano  irradiado,  la  dosis  
de  radiación  administrada,  el  fraccionamiento  de  la  dosis  
administrada,  la  administración  de  modificadores  de  radiación  y  
la  radiosensibilidad  individual  [3].  Se  cree  que  la  mayoría  de  los  
síntomas  inducidos  por  la  radiación  están  asociados  con  un  

aumento  del  estrés  oxidativo  y  la  inflamación,  debido  a  la  
generación  de  especies  reactivas  de  oxígeno  (ROS)  durante  la  
radioterapia,  y  pueden  afectar  significativamente  la  calidad  de  vida  (QOL)  del  paciente  [2].

apetito,  pérdida  de  cabello,  dolor  en  la  piel  y  depresión.  La  
radiación  aumenta  el  riesgo  a  largo  plazo  de  cáncer,  trastornos  
del  sistema  nervioso  central,  enfermedades  cardiovasculares  y  cataratas.
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Abstracto

Fondo  La  
radioterapia  es  una  de  las  principales  opciones  de  tratamiento  
para  las  neoplasias  malignas.  Casi  la  mitad  de  todos  los  pacientes  
con  cáncer  recién  diagnosticados  recibirán  radioterapia  en  algún  
momento  durante  el  tratamiento  y  hasta  el  25%  pueden  recibir  
radioterapia  por  segunda  vez  [1].  Si  bien  la  radioterapia  destruye  
las  células  malignas,  afecta  negativamente  a  las  células  
normales  circundantes  [2].  Los  efectos  secundarios  agudos  
asociados  con  la  radiación  incluyen  fatiga,  náuseas,  diarrea,  boca  seca,  pérdida  de
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Se  cree  que  muchos  efectos  secundarios  de  la  radioterapia  están  asociados  con  un  aumento  del  estrés  oxidativo  y  la  inflamación  debido  
a  la  generación  de  especies  reactivas  de  oxígeno  durante  la  radioterapia.  El  hidrógeno  se  puede  administrar  como  un  gas  médico  
terapéutico,  tiene  propiedades  antioxidantes  y  reduce  la  inflamación  en  los  tejidos.  Este  estudio  examinó  si  el  tratamiento  con  
hidrógeno,  en  forma  de  agua  suplementada  con  hidrógeno,  mejoraba  la  CdV  en  pacientes  que  recibían  radioterapia.

Resultados:  El  consumo  de  agua  rica  en  hidrógeno  durante  6  semanas  redujo  los  metabolitos  reactivos  del  oxígeno  en  la  sangre  y  
mantuvo  el  potencial  de  oxidación  de  la  sangre.  Las  puntuaciones  de  calidad  de  vida  durante  la  radioterapia  mejoraron  significativamente  
en  los  pacientes  tratados  con  agua  rica  en  hidrógeno  en  comparación  con  los  pacientes  que  recibieron  agua  con  placebo.  No  hubo  diferencia  
en  la  respuesta  del  tumor  a  la  radioterapia  entre  los  dos  grupos.

Antecedentes:  Los  pacientes  con  cáncer  que  reciben  radioterapia  a  menudo  experimentan  fatiga  y  deterioro  de  la  calidad  de  vida  (QOL).

Métodos:  Se  realizó  un  estudio  aleatorizado  controlado  con  placebo  para  evaluar  los  efectos  de  beber  agua  rica  en  hidrógeno  en  49  
pacientes  que  recibían  radioterapia  por  tumores  hepáticos  malignos.  Se  produjo  agua  rica  en  hidrógeno  colocando  una  barra  de  magnesio  
metálico  en  agua  potable  (concentración  final  de  hidrógeno:  0,55~0,65  mM).  La  versión  coreana  del  instrumento  QLQ-C30  de  la  
Organización  Europea  para  la  Investigación  y  el  Tratamiento  del  Cáncer  se  utilizó  para  evaluar  el  estado  de  salud  global  y  la  calidad  de  
vida.  Se  evaluó  la  concentración  de  derivados  de  metabolitos  oxidativos  reactivos  y  el  poder  antioxidante  biológico  en  sangre  
periférica.

Conclusiones:  El  consumo  diario  de  agua  rica  en  hidrógeno  es  una  estrategia  terapéutica  potencialmente  novedosa  para  mejorar  la  
calidad  de  vida  después  de  la  exposición  a  la  radiación.  El  consumo  de  agua  rica  en  hidrógeno  reduce  la  reacción  biológica  al  estrés  
oxidativo  inducido  por  la  radiación  sin  comprometer  los  efectos  antitumorales.
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El  hidrógeno,  un  gas  médico  terapéutico,  tiene  propiedades  
antioxidantes  y  reduce  los  eventos  inflamatorios  en  los  tejidos  
[4-6].  Beber  líquidos  suplementados  con  hidrógeno  representa  
un  método  novedoso  de  suministro  de  gas  hidrógeno  que  es  
fácilmente  trasladable  a  la  práctica  clínica,  con  efectos  
beneficiosos  para  varias  afecciones  médicas,  incluida  la  
ateroesclerosis,  la  diabetes  tipo  2,  el  síndrome  metabólico  y  el  
deterioro  cognitivo  durante  el  envejecimiento  y  en  la  enfermedad  
de  Parkinson  [7-11].  Actualmente,  no  existe  una  terapia  
definitiva  para  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  que  reciben  radioterapia.
Beber  hidrógeno  solubilizado  diariamente  puede  ser  beneficioso  
y  sería  bastante  fácil  de  administrar  sin  complicar  o  cambiar  el  
estilo  de  vida  del  paciente.  Presumimos  que  la  ingesta  oral  de  
agua  rica  en  hidrógeno,  generada  a  través  de  una  barra  de  
magnesio,  reduciría  los  eventos  adversos  en  pacientes  que  
reciben  radioterapia.

Sujetos  y  diseño  El  
estudio  fue  un  ensayo  clínico  controlado,  aleatorizado  y  de  
dos  brazos.  Los  pacientes  fueron  asignados  al  azar  para  recibir  
agua  rica  en  hidrógeno  o  agua  de  placebo  el  primer  día  de  
tratamiento  con  radiación  y  recibieron  cuestionarios  de  
seguimiento  sobre  el  cumplimiento  y  los  posibles  efectos  adversos.

Análisis  de  
biomarcadores  Las  concentraciones  de  derivados  de  metabolitos  

oxidativos  reactivos  (dROM)  y  poder  antioxidante  biológico  
(BAP)  en  sangre  periférica  se  evaluaron  utilizando  un  Sistema  
de  análisis  de  radicales  libres  (FRAS4;  H&D,  Parma,  Italia)  el  
primer  día  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  
hidroperóxido,  que  son  representativos  del  total  de  dROM  
producidos  como  resultado  de  las  reacciones  en  cadena  de  
peroxidación  de  proteínas,  lípidos  y  aminoácidos.  Los  resultados  se  expresaron  en  U.
CARRO;  1  U.CARR  equivale  a  0,08  mg/dl  de  peróxido  de  
hidrógeno  y  el  valor  es  directamente  proporcional  a  la  
concentración,  según  la  ley  de  Lambert-Beer.

Evaluación  de  la  
CDV  La  versión  coreana  del  instrumento  QLQ-C30  de  la  
Organización  Europea  para  la  Investigación  y  el  Tratamiento  
del  Cáncer  con  modificaciones  se  utilizó  para  evaluar  el  estado  
de  salud  global  y  crear  escalas  de  CDV  [12].  En  este  estudio  
se  utilizó  la  encuesta  descriptiva  enviada  por  correo  desarrollada  
por  nuestro  instituto.  El  cuestionario  contiene  cinco  escalas  
funcionales  (física,  cognitiva,  emocional,  social  y  de  rol),  tres  
escalas  de  síntomas  (dolor,  fatiga  y  náuseas/vómitos)  y  seis  
ítems  únicos  para  evaluar  síntomas  adicionales  (disnea,  
insomnio,  pérdida  de  apetito,  estreñimiento,  diarrea).  Para  
todos  los  ítems  se  utilizó  una  escala  de  respuesta  que  va  de  0  
a  5.  Una  puntuación  más  alta  reflejaba  un  mayor  nivel  de  
síntomas  y  una  disminución  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.

magnesio  (OH)2  +  H2;  concentración  final  de  hidrógeno:  
0,55~0,65  mM).  La  barra  de  magnesio  contenía  99,9  %  de  
magnesio  metálico  puro  y  piedras  naturales  en  un  recipiente  
de  polipropileno  y  cerámica.  Los  sujetos  fueron  asignados  
aleatoriamente  a  grupos  para  beber  agua  rica  en  hidrógeno  
durante  6  semanas  (n  =  25)  o  beber  agua  que  contenía  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  día  y  se  les  indicó  que  colocaran  
dos  barras  de  magnesio  en  cada  botella  de  agua  a  la  misma  hora.

Se  esperaba  que  los  sujetos  consumieran  100-300  mL  de  agua  
rica  en  hidrógeno  más  de  10  veces  al  día  para  un  consumo  
mínimo  total  de  1500  mL  (1,5  L)  y  un  consumo  máximo  de  2000  
mL  (2,0  L).  La  ingesta  oral  de  agua  hidrogenada  o  agua  de  
placebo  comenzó  el  primer  día  de  radioterapia  y  continuó  
durante  6  semanas.  Todos  los  pacientes  sobrevivieron  durante  
el  período  de  seguimiento  de  6  semanas  cuando  se  administró  
el  cuestionario  QOL.  Este  estudio  se  realizó  de  acuerdo  con  las  
guías  de  Buenas  Prácticas  Clínicas  y  los  principios  éticos  de  la  
Declaración  de  Helsinki  (2000).  El  protocolo  y  los  materiales  
del  estudio  fueron  aprobados  por  la  Junta  de  Revisión  
Institucional  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad  
Católica,  y  todos  los  sujetos  dieron  su  consentimiento  informado  
por  escrito  antes  de  participar.

Los  pacientes  elegibles  fueron  informados  del  estudio  durante  
la  programación  de  las  pruebas  previas  a  la  radiación.  Las  
características  de  los  pacientes,  incluido  el  origen  del  tumor  y  
las  características  específicas  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  osciló  entre  21  y  82  años  (edad  media  58,6  
años).  Todos  los  pacientes  fueron  diagnosticados  histológica  o  
patológicamente  con  carcinoma  hepatocelular  (CHC)  o  tumores  
hepáticos  metastásicos.  Todos  los  participantes  recibieron  
5040-6500  cGy  de  radioterapia  durante  7-8  semanas  utilizando  
un  sistema  de  6  MV  (Cyber  Knife,  Fanuc,  Yamanashi,  Japón).  
El  volumen  objetivo  planificado  del  campo  inicial  se  evaluó  
mediante  un  procedimiento  de  localización/simulación  o  
mediante  planificación  asistida  por  tomografía  computarizada  
(TC)  y  abarcó  los  tumores  primarios  y  un  margen  de  2  cm.  Se  
usaron  bloques  para  proteger  el  tejido  normal.

El  agua  rica  en  hidrógeno  se  produjo  colocando  una  barra  
metálica  de  magnesio  (Doctor  SUISOSUI®,  Frien  Dear,  Tokio,  
Japón)  en  agua  potable  (Mg  +  2H2O  ®

al  final  de  cada  día  en  preparación  para  el  consumo  del  día  
siguiente.  Se  pidió  a  los  participantes  que  bebieran  de  200  a  
300  ml  de  una  botella  cada  mañana  y  de  100  a  200  ml  cada  
pocas  horas  de  las  tres  botellas  restantes.  Se  instruyó  a  los  
sujetos  para  que  reutilizaran  las  barras  de  magnesio  
transfiriéndolas  a  una  nueva  botella  de  agua  después  de  su  uso.
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M:  masculino,  F:  femenino,  HCC:  carcinoma  hepatocelular,  NR:  sin  respuesta,  PR:  respuesta  parcial,  CR:  respuesta  completa,  HW:  agua  hidrogenada.
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Figura  1  El  agua  de  placebo  y  el  agua  hidrogenada  mejoraron  la  calidad  de  vida  de  

los  pacientes  que  recibieron  radioterapia.  A.  Evaluación  semanal  de  la  calidad  de  

vida  de  los  pacientes.  B.  Sistema  de  puntuación  de  los  síntomas  gastrointestinales  

después  de  6  semanas  de  radioterapia  con  o  sin  agua  hidrogenada.
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El  potencial  redox,  incluida  la  glutatión  peroxidasa  y  la  superóxido  
dismutasa,  se  determinó  mediante  la  prueba  FRAS4  BAP  [13].  Descritas  
brevemente,  las  muestras  a  analizar  se  disolvieron  en  una  solución  
coloreada  que  contenía  una  fuente  de  iones  férricos  y  una  sustancia  
cromogénica  (un  compuesto  derivado  del  azufre).  Después  de  un  
período  de  incubación  de  5  minutos,  el  grado  de  decoloración  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  calculó  usando  un  fotómetro  para  evaluar  la  intensidad  de  
la  decoloración;  Los  resultados  de  BAP  se  expresaron  como  µmol/l  de  
Fe  reducido/l.

radioterapia  (Figura  1A).  No  hubo  diferencias  entre  los  grupos  en  las  
subescalas  de  calidad  de  vida  para  la  fatiga,  la  depresión  o  el  sueño.  
Los  síntomas  gastrointestinales  (GI)  son  una  de  las  quejas  más  
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  comparación  con  los  pacientes  
que  consumieron  agua  con  placebo.  No  se  observaron  diferencias  
significativas  en  las  puntuaciones  medias  de  vómitos  o  diarrea  (Figura  
1B).

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

no  cumplía  con  ninguno  de  los  criterios  anteriores.

Evaluación  de  la  respuesta  

Los  pacientes  se  sometieron  a  tomografías  computarizadas  dinámicas  
1  a  2  meses  después  de  completar  el  tratamiento  de  radiación  y  la  
respuesta  del  tumor  se  verificó  a  intervalos  de  2  a  3  meses  a  partir  de  

entonces.  La  respuesta  al  tratamiento  y  la  recurrencia  local  se  evaluaron  
mediante  tomografías  computarizadas  dinámicas  de  seguimiento  y  
pruebas  séricas  de  alfafetoproteína  (AFP)  y  protrombina,  que  es  
inducida  por  la  ausencia  de  vitamina  K  o  el  antagonista  II  (PIVKA  II).  
La  respuesta  tumoral  estuvo  determinada  por  los  criterios  establecidos  
por  Kwon  et  al.  [14].  Descrita  brevemente,  la  respuesta  completa  (RC)  
se  definió  como  la  desaparición  de  cualquier  realce  arterial  intratumoral  
en  todas  las  lesiones  diana.  La  respuesta  parcial  (PR)  se  definió  como  
una  disminución  de  al  menos  un  30  %  en  la  suma  de  los  diámetros  de  
las  lesiones  diana  viables.  La  enfermedad  progresiva  (EP)  se  definió  

como  un  aumento  de  al  menos  un  20%  en  la  suma  de  los  diámetros  de  
las  lesiones  diana  viables  o  la  aparición  de  una  nueva  lesión.

La  calidad  de  vida  de  los  pacientes  que  recibieron  agua  de  placebo  se  
deterioró  significativamente  durante  el  primer  mes  de

Análisis  estadístico  
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  categóricos.  Los  análisis  
estadísticos  se  realizaron  utilizando  el  software  SAS  6.13  (SAS  Institute  
Inc.,  Cary,  NC).  El  tamaño  de  la  muestra  de  49  pacientes  fue  suficiente  
para  detectar  un  cambio  en  las  puntuaciones  medias  de  RORTC  QLQ-
C30.

Marcador  de  estrés  oxidativo  mitigado  por  agua  de  hidrógeno  durante  
la  radioterapia  
Antes  del  tratamiento,  no  hubo  diferencias  en  los  niveles  totales  de  
hidroperóxido,  representativos  de  los  niveles  totales  de  dROM,  entre  
los  grupos  de  tratamiento.  La  radioterapia  aumentó  notablemente  los  
niveles  totales  de  hidroperóxido  en  los  pacientes  que  consumieron  
agua  de  placebo.  Sin  embargo,  beber  agua  hidrogenada  evitó  este  
aumento  en  el  hidroperóxido  sérico  total,  según  lo  determinado  por  la  
prueba  dROM  (Figura  2A),  lo  que  indica  una  disminución  del  estrés  
oxidativo  durante  la  radioterapia  en  el

Se  realizaron  pruebas  de  química  sanguínea  para  aspartato  
aminotransferasa,  alanina  aminotransferasa,  gamma-glutamil  
transpéptidosa  (g-GTP)  y  colesterol  total,  así  como  pruebas  de  
hematología  sanguínea  para  recuento  de  glóbulos  rojos,  recuento  de  
glóbulos  blancos  y  recuento  de  plaquetas  en  la  semana  0  y  la  semana  
6  utilizando  ensayos  estándar  en  un  laboratorio  hospitalario  acreditado.

Semanas  después  del  inicio  de  la  radioterapia

Agua  de  hidrógeno

1  234  56

Agua  de  hidrógeno

Agua  placebo

trastorno  
del  gusto

0

Agua  placebo
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apetitovómitos diarrea

El  agua  hidrogenada  mejoró  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  que  

recibieron  radioterapia

A

B
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El  agua  de  hidrógeno  no  comprometió  la  radiación.

composición  durante  la  radioterapia

eficacias  del  tratamiento

El  tratamiento  con  hidrógeno  no  alteró  la  función  hepática  ni  la  sanguínea

Discusión

semana  0

200
1000

semana  6

600

400

semana  0

2000

3000

semana  6

25,6  ±  5,7

27,1  ±  6,7

60,5  ±  64,7

Semana  0

23,9  ±  8,3

27,6  ±  12

63,2  ±  27,4

25,6  ±  5,7

Semana  6

hombre  (n  =  17)

61,9  ±  54,3

25,3  ±  6,7

25,3  ±  6,7

28,1  ±  11

Semana  6

62,1  ±  34,8

26,9  ±  7,1

mujer  (n  =  8)

28,8  ±  7,3

26,9  ±  7,1

23,9  ±  8,3

(A)  representa  el  nivel  total  de  metabolitos  de  peróxido  y  BAP  (B)

24,8  ±  9,1

Figura  2  Marcador  de  estrés  oxidativo  mitigado  por  agua  de  hidrógeno

26,9  ±  8,7

Agua  de  hidrógeno

24,8  ±  9,1

26,8  ±  8,2

62,8  ±  22,8

26,8  ±  8,2

Semana  0 23,1  ±  10,4

todos  (n  =  25)
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26,7  ±  10,3
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26,4  ±  5,1

refleja  la  capacidad  antioxidante  del  suero.

Semana  6

62,7  ±  25,9

26,4  ±  5,1

hombre  (n  =  16)

durante  la  radioterapia.  Efectos  antioxidantes  en  pacientes  con  placebo

28,1  ±  6,5

26,3  ±  6,7

62,3  ±  35,6

25,9  ±  5,3

25,9  ±  5,3

Semana  6

63,9  ±  54,2

AST  (UI/L)

28,7  ±  16 27,6  ±  9,9

25,4  ±  6,8

mujer  (n  =  9)

25,4  ±  6,8
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g-GPT(UI/L)

27,4  ±  15

62,3  ±  26,2

26,3  ±  6,7 27,2  ±  9,9

63,2  ±  16,5

agua  (n  =  24)  y  agua  rica  en  hidrógeno  (n  =  25).  El  nivel  de  dROM

27,2  ±  9,9

ALT(UI/L)

62,4  ±  47,9

26,5  ±  17

Semana  0

Placebo
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AST  (UI/L)

28,8  ±  14

Semana  0

63,6  ±  36,2

todos  (n  =  25)

Tabla  2  Cambios  en  las  pruebas  de  función  hepática

dR
O
M
  

(U
.C
AR
R
)

BAP  

(µm
ol/

L)

los  beneficios  de  beber  agua  hidrogenada  en  pacientes

en  la  semana  0  y  la  semana  6,  independientemente  del  tipo  de  agua

de  un  curso  de  tratamiento  de  radiación,  y  puede  durar  algunos

el  consumo  no  alteró  la  función  hepática.  Del  mismo  modo,  hay

empeorado  por  tener  que  viajar  al  hospital  todos  los  días.

hallazgo  puede  proporcionar  la  base  para  una  clínicamente

La  respuesta  tumoral  a  la  radioterapia  fue  similar  entre

recuento  de  glóbulos  blancos  o  recuento  de  plaquetas  entre

gas  de  hidrógeno  para  mitigar  la  radiación  celular  inducida

pacientes  que  recibieron  radioterapia  y  no  requirieron  visitas  hospitalarias  
adicionales.  Aunque  la  supervivencia  global  de

el  grupo  de  placebo  y  12  de  25  (48%)  pacientes  en  el  grupo  de  agua  de  
hidrógeno  exhibieron  una  respuesta  completa

CV  durante  la  radioterapia.  Estos  síntomas  suelen

pacientes  que  consumieron  agua  hidrogenada.  De  manera  similar,  la  
actividad  antioxidante  sérica  endógena  se  deterioró  significativamente  
durante  la  radioterapia  en  los  pacientes  que  consumían

en  cualquier  grupo  con  enfermedad  progresiva  (PD)  durante  el

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

Hasta  donde  sabemos,  este  es  el  primer  informe  que  demuestra

células  sanas,  son  particularmente  comunes  hacia  el  final

incluso  después  de  6  semanas  de  radioterapia  (Figura  2B).

radioterapia.

recibiendo  radioterapia  para  tumores  malignos.  Este

consumido  (Tabla  2),  lo  que  indica  que  el  agua  de  hidrógeno

tiempo.  Los  síntomas  y  su  impacto  en  la  calidad  de  vida  pueden  ser

no  hubo  diferencias  significativas  en  el  recuento  de  glóbulos  rojos,

los  grupos  de  tratamiento,  y  12  de  24  (50,0%)  pacientes  en

estrategia  aplicable,  efectiva  y  segura  para  la  entrega  de

Beber  agua  rica  en  hidrógeno  mejoró  la  calidad  de  vida  de  los

lesión.  Los  pacientes  experimentan  síntomas  gastrointestinales  y  disminución

pacientes  que  consumían  agua  hidrogenada  y  pacientes  que  consumían  
agua  placebo  (Tabla  3).

los  pacientes  con  tumores  malignos  deben  seguir  siendo  la  principal  
preocupación  de  los  oncólogos,  la  supervivencia  también  debe  
interpretarse  a  la  luz  de  la  paliación  de  los  síntomas  y  la  calidad  de  vida  general,

(CR)  o  una  respuesta  parcial  (PR).  no  habia  pacientes

agua  placebo,  y  la  actividad  antioxidante  biológica  se  mantuvo  en  
pacientes  que  consumieron  agua  rica  en  hidrógeno,

ocurren  como  resultado  de  que  el  cuerpo  repara  el  daño  a

período  de  seguimiento  (3  meses).  Así,  beber  hidrógeno

agua  no  comprometió  los  efectos  antitumorales  de

* *

Agua  placebo Agua  de  hidrógeno
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Tabla  3  Recuentos  de  células  de  sangre  periférica

el  hallazgo  de  que  altas  dosis  de  antioxidantes  administradas

lesión  cerebral  inducida  por  deficiencia  de  vitamina  C  [16],  prevención  
de  la  nefropatía  crónica  del  injerto  después  del  trasplante  renal  [17]  y  
mejora  de  los  defectos  cognitivos  en

al.,  quien  demostró  que  el  tratamiento  de  linfocitos  humanos

efectos  del  agua  rica  en  hidrógeno  durante  la  radioterapia  han

mantiene  los  parámetros  salivales  [19].  tratamiento  con  el

Aunque  se  requieren  más  estudios  para  dilucidar  la

Síndrome  metabólico  potencial  [8].

toxicidad  asociada  con  el  uso  de  estos  antioxidantes

endotelio  gastrointestinal  por  lesión  inducida  por  radiación,

estudios  experimentales  han  relacionado  el  consumo  diario  de

fibrosis  pulmonar  inducida  por  radiación  en  pacientes  con  enfermedad  pulmonar

agua  puede  ser  un  enfoque  prometedor  para  contrarrestar

El  agua  diaria  suplementada  con  hidrógeno  podría  ser  una  estrategia  
profiláctica  para  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes  que  reciben

el  objetivo  de  reducir  los  efectos  adversos  debido  al  exceso  de  ROS

Nuestros  resultados  pueden  sugerir  que  el  agua  de  hidrógeno  funciona

El  agua  rica  en  hidrógeno  mejoró  la  calidad  de  vida  y  redujo  los  
marcadores  oxidativos  en  pacientes  que  recibieron  radioterapia  para  el  hígado.

ratones  con  senescencia  acelerada  [9]  y  un  modelo  de  enfermedad  de  

Parkinson  [7].  En  estudios  humanos,  el  consumo  de

ya  que  la  terapia  adyuvante  podría  comprometer  la  eficacia  de

Las  células  AHH-1  con  hidrógeno  antes  de  la  irradiación  inhibieron  
significativamente  la  apoptosis  inducida  por  la  irradiación  ionizante

no  ha  sido  aclarado  claramente,  beber  agua  suplementada  con  
hidrógeno  redujo  los  niveles  de  dROM  y  mantuvo

enzima  antioxidante  superóxido  dismutasa  prevenida

seguridad  del  agua  rica  en  hidrógeno  y  determinar  el  óptimo

La  radioterapia  se  asocia  con  un  aumento  de  ROS,  seguido  de  daños  
en  el  ADN,  los  lípidos  y  las  proteínas,  y  la  activación  de  factores  de  
transcripción  y  transducción  de  señales.

agentes  es  atractivo,  pero  no  a  costa  de  mala  tumor

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

agua  rica  en  hidrógeno  con  la  mejora  de  una  serie  de

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

alteraciones  de  la  calidad  de  vida  inducidas  por  la  radiación.  Esta  terapéutica

radioterapia.

la  producción  se  han  realizado  con  antioxidantes  administrados  durante  
el  curso  de  la  radioterapia.  suplementación

no  solo  como  antioxidante,  sino  que  también  juega  un  papel  protector

tumores  Este  enfoque  novedoso  de  ingesta  oral  de  agua  rica  en  
hidrógeno  puede  ser  aplicable  a  una  amplia  gama  de  síntomas  adversos  
relacionados  con  la  radiación.

El  agua  rica  en  hidrógeno  previno  la  diabetes  del  adulto  y

tratamiento  de  radiación  y  aumento  del  riesgo  de  local

y  aumento  de  la  viabilidad  celular  in  vitro.  también  mostraron

Niveles  de  BAP  en  el  suero,  lo  que  sugiere  agua  rica  en  hidrógeno

cistitis  y  rectitis  inducidas  por  radioterapia  en  pacientes  con  cáncer  de  
vejiga  que  reciben  radioterapia  [20].  además,  el

concentración  de  hidrógeno  en  el  agua  potable,  así  como

porque  los  efectos  secundarios  de  la  radioterapia  pueden  anular  la

caminos  Se  ha  estimado  que  el  60-70%  del  daño  celular  inducido  por  
la  radiación  ionizante  es  causado  por

control.  Por  el  contrario,  en  este  estudio,  beber  agua  rica  en  hidrógeno

condiciones  en  modelos  de  roedores,  incluida  la  reducción  de  la  
ateroesclerosis  en  ratones  knockout  para  apolipoproteína  E  [10],  el  
alivio  de  la  nefrotoxicidad  inducida  por  cisplatino  [15],  la  reducción  de

beneficios  en  el  tratamiento  de  los  efectos  adversos  de  la  radioterapia.  

Sin  embargo,  no  todos  los  antioxidantes  pueden  permitirse  la  
radioprotección  [22-24].  Además,  de  gran  preocupación  es

El  uso  de  hidrógeno  también  está  respaldado  por  el  trabajo  de  Qian  et  al.

Aunque  los  mecanismos  que  subyacen  a  los  efectos  beneficiosos

con  a-tocoferol  mejora  la  tasa  de  flujo  salival  y

induciendo  hormonas  radioprotectoras  o  enzimas.

resistencia  a  la  insulina  [11],  así  como  el  estrés  oxidativo  en

recurrencia  del  cáncer  [25,26].  Por  lo  tanto,  el  relativamente  menor

que  la  inyección  de  solución  salina  rica  en  hidrógeno  podría  proteger  el

presenta  una  potente  actividad  antioxidante  sistémica.  Anterior

el  uso  combinado  de  pentoxifilina  y  vitamina  E  redujo

mecanismos  involucrados,  la  ingesta  diaria  de  hidrógeno  rico

beneficio  putativo  de  mejorar  la  supervivencia.  Ingesta  oral  de

radicales  hidroxilo  [18].  Por  lo  tanto,  una  serie  de  ensayos  con

el  agua  no  afectó  los  efectos  antitumorales  de  la  radioterapia.

En  conclusión,  nuestro  estudio  demostró  que  beber
Conclusiones
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Semana  0 26,9  ±  5,5
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Semana  0

23,4  ±  6,4

52,8  ±  16,4

462,1  ±  52,4

472,9  ±  36,4

56,2  ±  16,7
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El  número  de  eritrocitos  (×  104 /μL)

473,8  ±  42,1

El  número  de  trombocitos  (×104 /μL)

25,7  ±  4,8

Placebo

25,7  ±  6,5

Semana  6

57,3  ±  17,2

456,4  ±  62,2

26,1  ±  4,7

55,4  ±  15,1
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53,9  ±  21,4

479,5  ±  36,5

26,4  ±  4,7

25,3  ±  3,9

El  número  de  leucocitos  (×  102 /μL)

486,4  ±  29,4

54,1  ±  22,7

474,2  ±  38,3

24,7  ±  5,9

Semana  6
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