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EDITORIAL

¢SE PUEDE RECOMENDAR EL USO DE
ANTIOXIDANTES EN EL TRATAMIENTO
DE PACIENTES CON LEUCEMIA?

El uso de antioxidantes como terapia complemen-
taria al tratamiento contra el cancer ha resultado
un importante punto de discusién en el que se en-
cuentran diversas posturas, tanto a favor como en
contra; sin embargo hasta el momento no existen
pruebas suficientemente contundentes para poder
inclinar la balanza hacia un lado o hacia el otro.
Especificamente en el caso de la leucemia, los es-
tudios que se han realizado son dificiles de evaluar
y comparar ya que utilizan diferentes pruebas para
valorar los efectos de los antioxidantes, por lo que
el no contar con evaluaciones homogéneas dificulta
la capacidad de emitir conclusiones determinantes
acerca del uso de antioxidantes para evitar los
efectos téxicos del tratamiento de la enfermedad.

Las terapias contra el cancer, se encuentran
basadas en el uso de quimioterapia para hacer que
las células neoplasicas entren a apoptosis, entre
algunos de los mecanismos de accion de las drogas
con funciéon quimioterapeuticas se encuentra la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO),
las cuales no sélo dafan a las células malignas, sino
gue también afectan a las estructuras celulares, a
los lipidos, las membranas, las proteinas y el DNA
de los tejidos sanos. Otras terapias antineoplasicas
no basan su accién en la oxidacién, sin embargo
producen ERO como un efecto secundario inde-
seable, con los subsecuentes dafios a células no
neoplasicas.

Existen mecanismos de defensa en el organismo,
tanto enzimaticos (superdxido dismutasa, glutation
peroxidasa, catalasa) como no enzimaticos (acido
Urico, glutation, vitamina E, vitamina C, NADP re-
ducido) que tienen la capacidad de contrarrestar
y balancear los efectos oxidativos de las especies
reactivas, los radicales libres y los oxidantes.

También se ha propuesto que se pueden con-
trarrestar los efectos negativos de las ERO al
consumir antioxidantes en la dieta, por lo tanto
con la finalidad de evitar los efectos nocivos de los
tratamientos quimioterapeuticos se ha incremen-
tado el interés de la comunidad cientifica hacia los
antioxidantes provenientes de la dieta. A la fecha

no existen estudios en humanos que demuestren
de manera concluyente los efectos a largo plazo
de combinar agentes quimioterapeuticos y anti-
oxidantes orales, sin embargo, para emitir una
opinion cientificamente sélida es necesario tomar
en cuenta una serie de factores.

Existe una diversidad muy amplia de compues-
tos antioxidantes que pueden ser utilizados, por
mencionar algunos ejemplos el acido ascérbico
(vitamina C), tocoferol (vitamina E), carotenoides
y flavonoides, por lo que resulta necesario evaluar
los efectos particulares de cada uno de éstos vy si
se observan diferencias al usarlos individualmente
o en combinacién; adicionalmente del compuesto
utilizado se debe considerar el origen, es decir, si
dichos antioxidantes son sustancias puras o ex-
tractos con el fin de determinar si su efectividad
depende de la concentracién del compuesto activo
o de una mezcla indeterminada de compuestos.
Adicionalmente se debe de considerar si es posible
que se tengan efectos especificos o inespecificos
derivados de la sustancia e independientes de su
capacidad antioxidante.

Ademas del tipo de compuesto, la dosis utiliza-
da durante los estudios puede generar una gran
variabilidad en los resultados obtenidos, dado que
algunos de estos compuestos pueden ejercer efec-
tos tanto antioxidantes como prooxidantes, como
es el caso de el acido ascoérbico, o de los beta ca-
rotenos y licopenos cuya actividad depende de su
interaccion con membranas o de otras moléculas
co-antioxidantes como la vitamina C o E y el hierro.

En el caso concreto del tratamiento con quimio-
terapia, este puede ser variable, dependiendo del
tipo de leucemia que se desarrolla, dado que ciertos
tipos se presentan tipicamente en nifios (leucemia
linfocitica aguda) y otros tipos son mas comunes en
personas adultas (leucemia mieloblastica crénica),
el tipo de leucemia puede modificar las expectativas
de un desarrollo favorable de la enfermedad vy la
respuesta al tratamiento.

Otro factor a considerar es que la ingesta, ab-
sorcién, metabolismo y excrecién de antioxidantes
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puede variar con la edad de los pacientes, por
otro lado los tratamientos de quimioterapia son
planeados de acuerdo al grado de severidad de
la enfermedad, de las caracteristicas especiales
a cada caso, por lo que existen variantes en los
farmacos y mecanismos de accion de los mismos.
Algunas de estos farmacos tienen un mecanismo
de accidon oxidativo como es el caso de agentes
alquilantes (Melfalan, Ciclofosfamida), antracicli-
nas (Doxorrubicina, Epirrubicina) o derivados de
podofilinas (Etopdsido) entre otros. Por lo que las
interacciones entre los compuestos antioxidantes y
los quimioterapicos son complejas y estas pueden
ser afectadas por otros factores como la dosis, la
administracién y el metabolismo de los farmacos.

Los efectos indeseables del tratamiento con
guimioterapeuticos son extensos, el Instituto Na-
cional del Cancer de Estados Unidos, emitié una
serie de criterios disefiados para determinar clini-
camente la severidad del dafio, entre las pruebas
clinicas que se sugieren se encuentra la evaluacion
de la capacidad renal, la hepatica, la cardiaca, la
gastro-intestinal, entre otras. De tal manera que en
estudios clinicos donde se administran antioxidan-
tes como terapia complementaria al tratamiento
de cancer, deben llevarse a la par una serie de
evaluaciones sistematicas, con un planteamiento
congruente para determinar adecuadamente la
evolucion en los pacientes.

Algunas propuestas en contra del tratamiento
con antioxidantes sugieren que estos podrian in-
terferir con los mecanismos de accion de ciertos
famacos utilizados en la quimioterapia, haciendo
que su efectividad disminuya, sin embargo dadas
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todas las variables y factores mencionados y la
evidencia existente de mejorias en otras enferme-
dades que cursan con dafio oxidativo, es impera-
tivo el desarrollo de mas investigaciones donde se
puedan estandarizar condiciones, dosis y tiempos
de tratamiento que puedan demostrar que los anti-
oxidantes pueden mejorar la calidad de vida de los
pacientes, haciendo frente a algunos de los efectos
secundarios indeseables de los quimioterapeuticos.
De igual forma es importante entender que existen
interacciones especificas en microambientes donde
se desarrollan las células leucémicas que les puede
conferir resistencia a los farmacos antineoplasicos y
las interacciones con los antioxidantes que podrian
proveer ambientes mas o menos agrestes contra
las células neoplasicas, en cuanto a sus capacida-
des de proliferacion y antiapoptoticas.

Adicionalmente es necesario complementar
estos estudios con métodos diagndsticos que eva-
IGen los efectos toxicoldgicos del tratamiento con
quimioterapia y la posibilidad de mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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