Carta al Editor

Rev Asoc Mex Med Crit Ter Int 2016;30(4):253-254

Xuebijing, la panacea china para el paciente criticamente enfermo

Luis del Carpio Orantes*

XUEBIJING

A pesar del furor que causo el empleo de drotrecogin alfa
gracias al estudio PROWESS (2001) que lo considera-
ba un farmaco de suma importancia para la resolucién
de los casos de sepsis grave con choque séptico y coa-
gulopatia secundaria, el estudio PROWESS-SHOCK lo
desmitifico y los estudios ADDRESS y RESOLVE con-
cluyeron que dicha sustancia no mejoraba los indices
de mortalidad del paciente séptico grave, ni la estancia
en terapia intensiva, ni el prondstico final del paciente
tanto adulto como pediatrico, por lo que finalmente fue
eliminado del mercado. Tras este evento, se ha intenta-
do probar diversas sustancias sin encontrar hasta hoy
ningun farmaco capaz de demostrar mejoria en casos
de sepsis grave.’

Xuebijing es un medicamento herbolario, producto de
la medicina tradicional china que aparecio a principios
de los anos 80, derivado de un medicamento ancestral
denominado Shennong 33, el cual fue creado por Wang
Qingren (1768-1831), un médico chino muy reconocido
en la dinastia Qing como anatomista y médico tradicio-
nal (herbolario). Actualmente se comercializa en forma
de un preparado inyectable, el cual se sintetiza a partir
de cinco hierbas chinas (Radix Salviae Miltiorrhiae, Rhi-
zoma Chuanxiong, Flos Carthami, Angelica Sinensis 'y
Radix Paeoniae Rubra) y también esta disponible en
tabletas efervescentes. En la medicina tradicional china
se utiliza ampliamente para tratar procesos sépticos y
se reconoce su gran potencial antiinflamatorio. A partir
de 2004 y tras la pandemia de SARS que azoté China,
se autorizd su empleo aprovechando su potencial anti-
inflamatorio, antiendotoxina, restaurador de la coagula-
cion y mediador de la inmunidad.

A través de estudios bioquimicos y de farmacociné-
tica se han identificado multiples sustancias dentro del
compuesto que, segun se menciona, son las responsa-
bles de las numerosas propiedades que se le atribuyen.
Los principales compuestos identificados son: uridina,
acido galico, guanosina, sodio danshensu, aldehido
protocatéquico, safflor hidroxi amarillo A, acido cafei-
co, paeoniflorin, acido ferulico, acido B salviandlico,
oxypaeoniflorin, albiflorin, safflor amarillo A, senkyuno-
lide I y senkyunolide H.2
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Existen diversos modelos murinos, principalmente en
ratas, en las que se demostré el beneficio del farma-
co en modelos de dafno hepatico, pulmonar, endotelial,
miocardico y renal agudos, asi como en modelos de
golpe de calor con resultados sorprendentes, mismos
que son explicables por la disminucién de citocinas
proinflamatorias como FNTa e IL-6 y de marcadores
de dano endotelial como el factor de Von Willebrand y
selectina-E.37

Se han realizado ensayos en humanos, en modelos
de pancreatitis aguda (metaanalisis), sepsis con coagu-
lacién intravascular diseminada, sepsis pulmonar con
resultados alentadores que acortan la estancia en tera-
pia intensiva, disminuyen la tasa de complicaciones y
mejoran el prondstico y el indice de mortalidad a corto
plazo. En otras series se destaca incluso su efecto cu-
rativo como en contusion pulmonar severa.8®

De igual forma se ha propuesto el empleo de Xue-
bijing como preventivo de respuesta inflamatoria du-
rante el periodo preanestésico y en atletas con riesgo
de golpe de calor. Se le confieren efectos preventivos
en presencia de lesiones renales y pulmonares graves
asociadas a sepsis.

Se menciona que el mecanismo de accién farmaco-
l6gico de Xuebijing estriba en que disminuye citocinas
proinflamatorias, favorece la expresion de citocinas an-
tiinflamatorias y media la produccion de proteinas de
fase tardia de la sepsis como las del complejo de alta
movilidad Box-1. Asimismo, disminuye los marcadores
de dafio endotelial y favorece el efecto protectivo en el
propio endotelio.

Como en todo «farmaco» se han identificado algunos
efectos adversos principalmente géstricos como nau-
seas y vomito, ademas de anafilacticos, desde reaccio-
nes alérgicas leves hasta reportes de choque anafilacti-
co. Las dosis de la infusién endovenosa (por lo general
diluida con solucién salina al 1:1 y administrada dos ve-
ces al dia de siete a 10 dias) varia dependiendo del efec-
to deseado, desde dosis menores como 1-2 mL/kg para
sepsis leve a moderada hasta dosis de 10 mL/kg para
pacientes con sepsis grave y sindrome de disfuncion or-
ganica multiple (demostrandose en esta ultima dosis re-
duccidn de los niveles de FNTa e IL-6 en 80% asi como
del factor de Von Willebrand y selectina-E en 50%).

Gran parte de las publicaciones y revisiones son
chinas; sin embargo, recientemente se han publicado
algunos modelos murinos en revistas estadounidenses
que incluyen informacion respecto de este fadrmaco. Se
necesitan futuros estudios en modelos humanos que
evaluen la efectividad o reproduzcan los resultados de
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los estudios chinos, aunque la informacidn que ellos
ofrecen esté sustentada incluso en metaanadlisis, lo cual
hace factible su reproducibilidad en otros modelos, bajo
otras condiciones y en distintas geografias.” %11

Se invita al lector a profundizar en la lectura y cono-
cimiento de esta nueva opcion terapéutica, susceptible
de convertirse en una panacea en el paciente critico,
con la ventaja de la evidencia clinica multiple de varios
analisis y de someterles a la critica médica cientifica, a
diferencia del extinto drotrecogin alfa.
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