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Resumen

Introduccién: La lesion de la médula espinal (LME) es una afeccion neuroldgica que causa importantes
disfunciones motoras, sensoriales y autondmicas debido a un dafio directo sobre las estructuras neurales, siendo
la etiologia traumdtica la principal causa. La LME se asocia a complicaciones severas y una alta carga
socioecondmica. La resonancia magnética convencional juega un papel fundamental en el diagndstico y manejo
inicial. La terapia farmacoldgica, cuyo uso actualmente es controvertido, tiene mucha implicancia en la prevencion
de las complicaciones neuroldgicas.

Material y métodos: Se realiza una revision sistemdtica en base a las publicaciones de tipo ensayo clinico y ensayo
controlado randomizado que integre toda la informacion publica disponible. Se llevé a cabo una busqueda
exhaustiva en cuatro buscadores/bases de datos diferentes: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Google
académico y Web of Science.

Resultados: La busqueda arrojo 49 citas, 12 de las cuales cumplieron los criterios de inclusion. Segun los articulos
de investigacion incluidos, hubo evidencia moderada de que el régimen de Succinato Sédico de Metilprednisolona
(MPSS) de NASCIS Il (Estudios nacionales sobre lesiones de la médula espinal aguda) de 24 horas no tiene ningtn
impacto en la recuperacion neuroldgica a largo plazo. Sin embargo, también hay evidencia moderada de que los
sujetos que recibieron el mismo régimen MPSS dentro de las 8 horas posteriores a la lesion lograron una moderada
mejoria en la recuperacion motora en comparacion con los pacientes que recibieron placebo o ningun tratamiento.

Conclusion: Una infusion de 24 horas de dosis altas de MPSS, el GCC mds utilizado, dentro de las 8 horas
posteriores a la lesion confiere un beneficio positivo en la recuperacién motora a largo plazo y debe considerarse
una opcion de tratamiento para pacientes con LME. Sin embargo, el mismo régimen MPSS administrado después
de 8 horas de la lesion demuestra no tener un impacto significativo en la recuperacion neuroldgica a largo plazo.

Palabras Clave: Spinal Cord Injuries; drug therapy, Methylprednisolone Hemisuccinate; Glucocorticoids; Acute
Disease).



Abstract

Background: Spinal cord injury (SCl) is a neurological condition that causes major motor, sensory, and autonomic
dysfunctions due to direct damage to neural structures, traumatic etiology being the main cause. SCl is associated
with severe complications and a high socioeconomic burden. Conventional magnetic resonance plays a
fundamental role in the initial management diagnosis. Pharmacological therapy, the use of which is currently
controversial, has great implications in the prevention of neurological complications.

Material and methods: A systematic review is carried out based on clinical trial and randomized controlled trial
publications that integrate all available public information. A comprehensive search was carried out in four
different search engines/databases: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Google Scholar, and Web of Science.

Results: The search yielded 49 citations, 12 of which met the inclusion criteria. Based on the included research
articles, there was moderate evidence that the 24-hour NASCIS Il (National Acute Spinal Cord Injury Studies) MPSS
regimen has no impact on long-term neurological recovery. However, there is also moderate evidence that
subjects receiving the same MPSS regimen within 8 hours of injury achieved a modest improvement in motor
recovery compared to patients receiving placebo or no treatment.

Conclusion: A 24-hour infusion of high-dose Methylprednisolone Sodium Succinate (MPSS), the most widely used
GCC, within 8 hours of injury confers a positive benefit on long-term motor recovery and should be considered as
a treatment option for SCI patients. However, the same MPSS regimen administered 8 hours post-injury is shown
to have no significant impact on long-term neurological recovery.

Keywords: Spinal Cord Injuries; drug therapy; Methylprednisolone Hemisuccinate; Glucocorticoids; Acute
Disease).

INTRODUCCION

La médula espinal (ME) es la parte del sistema
nervioso central, localizada dentro del conducto
raquideo o canal vertebral, que inicia desde el borde
inferior del bulbo raquideo hasta finalizar a nivel de
las vértebras L1-L2 en el adulto continudndose con
la “cola de caballo” o “cauda equina”, el conjunto de
raices nerviosas del plexo sacro. La funcion de la ME
es el control de la musculatura del tronco y las
extremidades superiores e inferiores y a su vez
recibir la informacién sensorial de estas dreas del
cuerpo. (1)

La lesion de la médula espinal (LME) es una afeccion
neuroldgica que causa importantes disfunciones
motoras, sensoriales y autondmicas debido a un

dafio directo sobre las estructuras neurales. Las
zonas de la columna vertebral mds susceptibles a
lesiones traumdticas son las de mayor movilidad, es
decir; el segmento cervical y el lumbar. La columna
tordcica estd menos expuesta a trauma debido a
que las costillas, al formar la jaula tordcica,
aumentan la resistencia de ésta. La columna lumbar
baja también es zona de pocas lesiones debido a que
estd protegida por la pelvis.(2-6). Los resultados
clinicos de las lesiones de la médula espinal
dependen de la gravedad y la ubicacion de la
lesion. Estos resultados pueden incluir la pérdida
parcial o completa de la funcién sensorial y/o
motora por debajo del nivel de la lesion y el control
de musculatura auténoma. (5)

Es una condicion discapacitante con un alto impacto
socioeconémico ya que produce dependencia fisica



y alta carga financiera debido al costoso y complejo
soporte médico que requieren los pacientes con
LME. (2) Etiolégicamente, mds del 90% de los casos
de LME son traumdticos y causados principalmente
por accidentes de trdnsito, violencia, deportes o
caidas. Mientras que, la causa no traumdtica ocurre
cuando una enfermedad aguda o crdnica facilita el
proceso degenerativo del cordén medular tales
como un tumor, infeccion o una enfermedad
degenerativa del disco intervertebral. (2-5)

La lesion de la médula espinal afecta a entre 250 000
y 500 000 personas cada afio, y se estima que entre
dos y tres millones de personas en todo el mundo
viven con una discapacidad relacionada con la LME.
La incidencia es mds alta en los EE. UU. y Canadad que
en otros paises, siendo los accidentes
automovilisticos la causa mds comun, mientras que
la violencia es mds comun en los paises en
desarrollo. Demogrdficamente los hombres son los
mds afectados y tiene wuna incidencia de
presentacion bimodal; en la edad adulta joven (20-
29 afios) y en la vejez (70+), mientras que las mujeres
corren mayor riesgo en la adolescencia (15-19) y en
la vejez (60+). (2,4,7)

La Asociacion Estadounidense de Lesiones de la
Columna Vertebral (ASIA) desarrolld los Estdndares
Internacionales para la Clasificacion Neuroldgica de
las Lesiones de la Médula Espinal, que se usa
comunmente para evaluar la gravedad de la
lesion(2,4). La escala de deterioro de ASIA clasifica la
gravedad de la lesion en siguientes grados:

® ASIA A: lesion completa. Ausencia de
funcion motora y sensitiva que se extiende
hasta los segmentos sacros S4-S5

® ASIA B: Lesion incompleta. Funcion
sensorial preservada por debajo del nivel
neuroldgico de la lesion que se extiende
hasta los segmentos sacros S4-S5, pero
pérdida completa de la funcion motora.

® ASIA C: Lesion incompleta. Funcion motora
conservada por debajo del nivel de la
lesion, con menos de la mitad de los
musculos con fuerza de grado 3.

® ASIA D: Lesion incompleta. Funcion motora
conservada por debajo del nivel de la
lesion, con al menos la mitad de los
musculos con fuerza de grado 3.

® ASIA E: funcion motora y sensorial normal

La LME aguda comunmente ocurre debido a un
trauma repentino en la columna vertebral que
fractura o luxa las vértebras. Como consecuencia,

las fuerzas mecdnicas ejercidas por los fragmentos
O0seos desplazados, materiales discales y/o
ligamentos lesionan el tejido de la médula espinal
(4,5). La etapa posterior a la lesion se denomina
“lesion primaria” esta fase incluye dafio de la red
axonal y la vaina de mielina, alteracion de la
vasculatura 'y compromiso de la barrera
hematoencefdlica.(4) La “lesion secundaria” se
produce como consecuencia de la lesion primaria y
se caracteriza por cambios bioquimicos destructivos
y autopropagantes en las células neuronales y
gliales que conducen a un aumento de la disfuncion
y, finalmente, a la muerte celular durante horas o
semanas después de la lesion inicial. Se caracterizan
por un aumento de la permeabilidad celular,
sefializacion apoptdtica, isquemia, dafio vascular,
edema, excitotoxicidad, desregulacion idnica,
inflamacion, peroxidacion lipidica, formacién de
radicales libres, desmielinizacion, degeneracion
walleriana, cicatriz fibroglial. (2,6,8—11)

La lesion medular traumdtica generalmente se
presenta en el contexto de un politraumatismo, lo
que puede dificultar el diagndstico, por ello la
resonancia magnética convencional es de eleccion
en la investigacion diagndstica ya que revela el nivel
de dafio, el grado de compresion de la médula
espinal, la extension de la hernia de disco y el grado
de inestabilidad ligamentosa al nivel de la lesion.
Estos hallazgos, junto con el examen clinico,
obtenidos pocas horas después del trauma, guian la
toma de decisiones y pueden conducir a una
descompresion oportuna y adecuada de la médula
espinal. (12)

El tratamiento clinico actual para la lesion aguda de
la médula espinal se centra en limitar los
mecanismos de lesion secundarios y prevenir la
propagacion de dafio neuroldgico.

El tratamiento con esteroides en las primeras horas
después de la lesion de la médula espinal tiene como
objetivo reducir la extension de la cascada lesional
secundaria. La terapia con esteroides de
metilprednisolona en dosis altas es la tnica terapia
farmacoldgica que ha demostrado tener eficacia en
un ensayo aleatorizado de fase tres cuando se
administra dentro de las ocho horas posteriores a la
lesion. Sin embargo, las pautas actualizadas
emitidas en 2013 por el CNS y la Asociacion
Estadounidense  de  Cirujanos  Neuroldgicos
desaconsejan el uso de esteroides poco tiempo
después de una LME aguda. El beneficio de los
esteroides se considera modesto en el mejor de los
casos, pero para los pacientes con cuadriplejia
completa o incompleta, una pequefia mejora en la



fuerza motora en uno o mds musculos puede
proporcionar ganancias funcionales importantes. La
administracion de esteroides sigue siendo una
preferencia institucional y médica en la lesion de la
médula espinal (4,6,13—15)

La intervencion quirdrgica juega un papel crucial en
el tratamiento agudo de pacientes con trauma
espinal y LME. Los objetivos principales de la cirugia
son restaurar la estabilidad de la columna y
descomprimir la médula espinal aliviando la
compresion ésea o ligamentosa (4)

Segun varios estudios, la descompresion quirurgica
temprana realizada antes de las 24 horas
posteriores a la lesion de la médula espinal se asocia
con mejores resultados neuroldgicos, siendo el
prondstico menos favorable cuanto mds tardio es el
tratamiento quirurgico. (16)

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

Este trabajo se configura como una revision
sistemdtica que busca comprender los efectos del
uso de los glucocorticoides en pacientes con lesion
medular aguda.

Poblacion de estudio

Se ha utilizado articulos tales como ensayos clinicos
y ensayos controlados randomizados dentro de la
temdtica del uso de los glucocorticoides en la lesion
aguda de médula espinal sin restriccion de tiempo o
de sexo.

Criterios de Inclusion

e Trabajos y publicaciones cientificas que
evalien la efectividad del uso de
corticoesteroides en LME

® Publicaciones en inglés y espafiol

® Pacientes que presenten lesion aguda de la
médula espinal diagnosticada por un
médico de acuerdo con el examen
neuroldgico estandarizado (ASIA).

® Pacientes adultos sin antecedentes de
lesiones medulares

Criterios de Exclusion

® Pacientes con afectacion de la raiz
nerviosa o cauda equina unicamente.

® Pacientes con heridas de proyectil de
arma de fuego.

Morbilidad potencialmente mortal.

Embarazadas.

Adictos a estupefacientes.

Pacientes que usen esteroides de

mantenimiento por otras razones.

® Pacientes en quienes el seguimiento
fuera dificil.

e Pacientes con comorbilidad grave o

condiciones de salud especificas que

podrian afectar la evaluacion del

tratamiento.

Ambito del estudio
El ambito de estudio es universitario, por la
Universidad Abierta Interamericana.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las variables que se
consideraron en el proceso de seleccion de estudios
para la revision sistemdtica, resultando un total de
12 articulos elegibles.

TABLA 1
Variable Definicion Tipo Escala
de
medici
o6n de
la
variab
le
Glucocortic | Antiinflamato | Cualitat | Nomin
oides rio de la | ivo al
familia de los
esteroides
utilizados en
Medicina por
sus
propiedades
antiinflamato
rias e
inmunosupres
oras.
Lesion  de | Afeccion Cualitat | Ordin
medula neurolégica ivo al
espinal grave que
resulta en
importantes
disfunciones
motoras,
sensoriales 'y




autonomicas
debido al
dafio directo
sobre la
médula
espinal

La busqueda electronica y bibliogrdfica arrojo
inicialmente 49 citas. De estos, excluimos 30 segun
la informacion proporcionada en el titulo o el
resumen, lo que resulté en un total de 19 articulos
para mayor investigacion. Después de la revision del
texto completo, se excluyeron 7 estudios por los
siguientes motivos: falta de control de la gravedad
inicial (n = 5), ningun resultado de interés (n = 1),
lesion penetrante (n = 1). De los estudios restantes
que cumplieron con los criterios de inclusion, 9
fueron ensayos controlados aleatorios y 3 fueron
estudios de cohortes prospectivos.

La lesion aguda de médula espinal es un problema
médico de gran importancia debido a sus graves
consecuencias para los pacientes. En este sentido, el
uso de glucocorticoides ha sido una estrategia
terapéutica ampliamente estudiada.

Un estudio indica que las dosis altas de
metilprednisolona pueden ser un tratamiento
electivo en la prevencion de baja laboral prolongada
posterior a latigazo cervical, dado que disminuye el
proceso inflamatorio y demostré buenos resultados
en cuanto a la mejoria de la disfuncion neuroldgica
y evidencié menores secuelas que los pacientes que
recibieron placebo, quienes presentaron cefalea o
dolores neuropdticos y requirieron analgésicos de
forma diaria por un tiempo prolongado. (17)

Otro estudio hace una comparativa entre los
resultados posterior al uso de glucocorticoides
dentro de las 24 y 48 horas posterior a la lesion
traumdtica de la médula espinal. En este indica que
los pacientes que recibieron corticoides dentro de 24
horas posteriores a la lesidn tuvieron una mejoria en
la recuperacion de la funcion motora comparada
con el grupo que recibio corticoides posterior a las
24 horas de producida la lesion. (18)

Segun otros articulos de investigacion incluidos
existe evidencia moderada de que el régimen de
succinato sédico de metilprednisolona de 24 horas
denominado protocolo NASCIS Il (Estudio nacional
sobre lesion aguda de la médula espinal) no afecta
la recuperacion neurolégica a largo plazo. Sin

embargo, también hubo evidencia moderada de que
los pacientes que recibieron el mismo ciclo de
succinato sodico de metilprednisolona dentro de las
8 horas posteriores a la lesion tuvieron una mejor
recuperacion motora en comparacion con los
pacientes que recibieron placebo o ningun
tratamiento. (11,13,18-24)

También existe un estudio que indica que hubo
ineficacia con el tratamiento mediante el uso de
glucocorticoides y afirma que la unica terapia
efectiva es la descompresion quirurgica temprana y
osteosintesis que se correlaciona con una mayor
recuperacion neuroldgica ya sea que haya una
seccion completa o incompleta del cordon medular.
(25)

Los resultados obtenidos han demostrado la eficacia
de estos fdrmacos en el tratamiento de la LME,
mejorando la funciéon neuroldgica y reduciendo la
inflamacion en la médula espinal. Sin embargo,
también se han reportado efectos secundarios
asociados al uso de glucocorticoides, lo que plantea
la necesidad de evaluar cuidadosamente los riesgos
y  beneficios antes de su administracion
(17,20,23,25)

DISCUSION

El estudio sobre el uso de glucocorticoides en lesion
aguda de médula espinal revelo varios hallazgos
importantes. En primer lugar, se encontrd que los
glucocorticoides son efectivos en el tratamiento de
esta lesion, lo que sugiere su utilidad clinica.

En multiples estudios se evidencia el uso de
glucocorticoides como procedimiento estdndar en el
tratamiento de esta patologia, cuyo objetivo es
disminuir la prevalencia de las secuelas producidas
por los mecanismos de lesion secundaria
consecuentes a la contusion o seccion parcial o total
del cordén medular. Sin embargo, se ha informado
que la recuperacion funcional de los pacientes
tratados con corticosteroides es similar al de los
pacientes que no recibieron tal tratamiento. En
muchos trabajos se identificaron efectos
secundarios asociados al uso de glucocorticoides,
como infecciones durante la internacion o
hemorragias digestivas, entre otras. Por lo tanto, los
efectos secundarios producidos por las altas dosis
del fdrmaco también deben ser considerados al
momento de prescribirlos.



Por otro lado, el uso de corticoides o no usarlo no
depende solo de la efectividad del medicamento sino
principalmente de la gravedad del cuadro del
paciente, entendiendo a la LME aguda como una
afectacion grave y mortal por lo que también
involucra cuestiones medicolegales, debido a que la
omision de realizar el tratamiento puede
interpretarse erroneamente como negligencia
médica.

En términos generales, estos resultados sugieren
que los glucocorticoides pueden ser una opcion
vdlida en el tratamiento de la lesion aguda de
médula espinal, pero se necesitan mds estudios para
mejorar su efectividad y minimizar los efectos
adversos.
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