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Epidemiología lesión medular       Epidemiologia da lesão medular

Sexo: 78% hombres

Edad promedio: 43 años

Incidencia: 10 a 90 x millón

Mortalidad: 48-79% desde atención a SE

Sexo: 78% masculino

Idade média: 43 anos

Incidência: 10 a 90 x milhões

Mortalidade: 48-79% do atendimento ao SE

Singh, Anoushka, et al. "Global prevalence and 
incidence of traumatic spinal cord injury."
Clinical epidemiology 6 (2014): 309.
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Peor pronóstico Pior prognóstico

 Lesión más cefálica de la columna 

(52% -56% ocurren entre C1 y C7/T1)

 Puntuación más baja en la escala de 

coma de Glasgow en la presentación

 Grado más alto (A) de la American 

Spinal Injury Association (ASIA)

 Mayor edad

 Politraumatismo

 Lesão mais cefálica da coluna (52% -56% 

ocorrem entre C1 e C7/T1)

 Pontuação inferior da escala de coma de 

Glasgow na apresentação

 Maior nota (A) da American Spinal Injury

Association (ASIA)

 Mais velho

 Politrauma
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Tipo de Lesiones Tipo de Lesões

Lesiones

Contusión 
medular

Desgarro 
parcial

Lesión 
completa

Lesión sin 
anomalía 

RX

Choque

Lesões

Contusão
espinhal

Rasgo 
parcial

Lesão
completa

Lesão sem
anormalidade

RX

Choque
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Diagnóstico lesión medular Diagnóstico de lesão medular

https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/10/ASIA-ISCOS-Worksheet_10.2019_PRINT-Page-1-2.pdf

Nivel neurológico sensitivo

Nivel neurológico motor

Nivel de lesión neurológica

Lesión completa?

Lesión incompleta?

Escala ASIA

Nível neurológico sensível

Nível neurológico motor

Nível de lesão neurológica

Lesão completa?

Lesão incompleta?

Escala ASIA
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Diagnóstico lesión medular Diagnóstico de lesão medular

https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/10/ASIA-ISCOS-Worksheet_10.2019_PRINT-Page-1-2.pdf 7



Manejo Gestão

Neuroprotección

Manejo del dolor

Momento de la cirugía

Profilaxis antitrombótica

Neuroproteção

Tratamento da dor

Tempo de cirurgia

Profilaxia antitrombótica
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Neuroprotección

Control 
presión 

intramedular

Drogas

Corticoides

Hipotermia
Naloxona

Minocycline

Tirilazad

Fiani, Brian, et al. "Current updates on various treatment approaches in the early management of
acute spinal cord injury." Reviews in the Neurosciences (2021).

Neuroproteção

Controle de 
pressão 

intramedular

Hipotermia

Corticosteróides

Remédios

Gangliósido

Eritropoyetina

Riluzole
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Corticoides Corticosteroides

National Acute Spinal Cord Injury Studies (NASCIS) I, II, III
(multicenter double-blinded randomized control trials: 1984, 1990, 1997)
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NASCIS I : 1984

 Droga: metilprednisolona 

 Dosis alta vs dosis estándar

 Dosis alta: bolo de 1.000 mg y luego 

diariamente durante diez días

 Dosis estándar: bolo de 100 mg y 

luego diariamente durante diez días

 Pacientes: 330 pacientes con lesión 

aguda de la médula espinal

 Medicamento: metilprednisolona

 Dose alta vs dose padrão

 Dose alta: bolus de 1.000 mg e 

depois diariamente por dez dias

 Dose padrão: 100 mg em bolus e 

depois diariamente por dez dias

 Pacientes: 330 pacientes com lesão 

medular aguda

Bracken, Michael B., et al. "Efficacy of methylprednisolone in acute spinal cord injury." Jama 251.1 (1984): 45-52. 11



NASCIS I : 1984
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NASCIS I : 1984
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NASCIS II : 1990

 Droga: metilprednisolona (MP), naloxona 

 MP vs naloxona vs placebo

 MP: bolo de 30 mg/kg y luego infusión 

5.4 mg/kg durante 24 hs

 Naloxona: bolo de 5.4 mg/kg y luego 

infusión 4 mg/kg durante 24 hs

 Pacientes: 487 pacientes con lesión 

aguda de la médula espinal

 Medicamento: metilprednisolona (MP), naloxona

 MP vs naloxona vs placebo

 MP: bolus de 30 mg/kg e, em seguida, infusão 

de 5,4 mg/kg ao longo de 24 horas

 Naloxona: bolus de 5,4 mg/kg e, em seguida, 

infusão de 4 mg/kg ao longo de 24 horas

 Pacientes: 487 pacientes com lesão medular 

aguda
Bracken, Michael B., et al. "A randomized, controlled trial of methylprednisolone or naloxone in the treatment of acute spinal-cord injury: results of the Second National 
Acute Spinal Cord Injury Study." New England Journal of Medicine 322.20 (1990): 1405-1411. 14
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P = 0.465
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 Metilprednisolona  

 Naloxona

 Placebo

 Lesión completa

 Lesión completa

 ≤ 8 horas desde el inicio de la lesión

 > 8 horas desde el inicio de la lesión

 Metilprednisolona

 Naloxone

 Placebo

 Lesão completa

 Lesão completa

 ≤ 8 horas a partir do início da lesão

 > 8 horas a partir do início da lesão

Conclusiones Conclusões
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NASCIS III : 1997

 Droga: metilprednisolona (MP), Tirilazad

 MP 24 hs vs MP 48 hs vs Tirilazad 48 hs

 Bolo de 30 mg/kg de MP a todos

 MP: infusión 5.4 mg/kg durante 24 o 48 hs

 Tirilazad: infusión 2.5 mg/kg c/6 hs durante 

48 hs

 Pacientes: 499 pacientes con lesión aguda 

de la médula espinal (el inicio de la lesión 

≤ 8 horas)

 Medicamento: metilprednisolona (MP), Tirilazad

 MP 24 hs vs MP 48 hs vs Tirilazad 48 horas

 Bolus de 30 mg/kg de PM para todos

 MP: infusão de 5,4 mg/kg em 24 ou 48 horas

 Tirilazad: infusão de 2,5 mg/kg a cada 6 horas 

por 48 horas

 Pacientes: 499 pacientes com lesão medular 

aguda (início da lesão: ≤ 8 horas)

Bracken, Michael B., et al. "Administration of methylprednisolone for 24 or 48 hours or tirilazad mesylate for 48 hours in the treatment of acute spinal cord injury: results of 
the Third National Acute Spinal Cord Injury Randomized Controlled Trial." Jama 277.20 (1997): 1597-1604. 18



NASCIS III : 1997

Bracken, Michael B., et al. "Administration of methylprednisolone for 24 or 48 hours or tirilazad mesylate for 48 hours in the treatment of acute spinal cord injury: results of 
the Third National Acute Spinal Cord Injury Randomized Controlled Trial." Jama 277.20 (1997): 1597-1604. 19

P = 0.97



 ≤ 8 horas desde el inicio de la lesión

 MP: Bolo de 30 mg/kg

 MP: infusión 5.4 mg/kg

 < 3 horas desde el inicio de la lesión

 Metilprednisolona 24 hs

 3-8 horas desde el inicio de la lesión

 Metilprednisolona 48 hs

 ≤ 8 horas a partir do início da lesão

 MP: Bolus de 30 mg/kg

 MP: infusão de 5,4 mg/kg

 <3 horas a partir do início da lesão

 Metilprednisolona 24 horas

 3-8 horas a partir do início da lesão

 Metilprednisolona 48 horas

Conclusiones Conclusões
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 2002: AANCS: MP si ≤ 8 horas desde el 

inicio de la lesión

 2013: AANCS: No usar por efectos 

secundarios (sin nueva evidencia)

 2017 Fehlings: revisión 3 estudios:

 MP si ≤ 8 horas; 24 horas

 2019 Liu: metanálisis 16 estudios

 MP no aconsejada

 2020 Sultán: metanálisis 12 estudios

 MP no aconsejada

 2002: AANCS: PM se ≤ 8 horas a partir 

do início da lesão

 2013: AANCS: Não use devido a efeitos 

colaterais (sem novas evidências)

 2017: Fehlings: revisão de 3 estudos:

 MP se ≤ 8 horas; 24 horas

 2019 Liu: metanálise 16 estudos

 MP não recomendado

 2020 Sultan: meta-análise 12 estudos

 MP não recomendado

Evolución Evolução

American Association of Neurological Surgeons (AANS) 21
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Liu, Zhongyu, et al. "High-dose methylprednisolone for acute traumatic spinal cord 
injury: A meta-analysis." Neurology 93.9 (2019): e841-e850.
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Liu, Zhongyu, et al. "High-dose methylprednisolone for acute traumatic spinal cord 
injury: A meta-analysis." Neurology 93.9 (2019): e841-e850.
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Liu, Zhongyu, et al. "High-dose methylprednisolone for acute traumatic spinal cord 
injury: A meta-analysis." Neurology 93.9 (2019): e841-e850.
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Sultan, Ihtisham, et al. "The safety and efficacy of steroid treatment for acute spinal 
cord injury: A Systematic Review and meta-analysis." Heliyon 6.2 (2020): e03414.

Melhora
neurológica

Mejoría 
neurológica
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Sultan, Ihtisham, et al. "The safety and efficacy of steroid treatment for acute spinal 
cord injury: A Systematic Review and meta-analysis." Heliyon 6.2 (2020): e03414.

Pneumonia

Neumonía
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Sultan, Ihtisham, et al. "The safety and efficacy of steroid treatment for acute spinal 
cord injury: A Systematic Review and meta-analysis." Heliyon 6.2 (2020): e03414.

Hiperglicemia

Hiperglucemia
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Clinical Neurorestorative Therapeutic Guidelines for Spinal Cord Injury
International Association of Neurorestoratology and The Chinese Association of

Neurorestoratology (IANR/CANR version 2019)

La MP todavía se puede utilizar 

en el caso de lesiones 

medulares cervicales 

incompletas, especialmente en 

pacientes con mielopatía por 

espondilitis cervical que requiere 

descompresión.

O MP ainda pode ser usado no 

caso de lesões cervicais 

medulares incompletas, 

especialmente em pacientes 

com espondilite cervical 

mielopatia que requer 

descompressão.

Huang, Hongyun, et al. "Clinical neurorestorative therapeutic guidelines for spinal cord injury
(IANR/CANR version 2019)." Journal of orthopaedic translation 20 (2020): 14-24.
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AOSpine North America (AOSNA), AOSpine International, the Cervical Spine Research 
Society (CSRS)

Sugerimos que uma infusão de 24 horas de 
MPSS em alta dose seja oferecida a pacientes 
adultos dentro de 8 horas de lesão medular 
aguda como opção de tratamento.

Sugerimos não oferecer uma infusão de 24 
horas de MPSS em alta dose para pacientes 
adultos que se apresentam após 8 horas com 
lesão medular aguda.

Sugerimos não oferecer uma infusão de 48 
horas de MPSS em alta dose para pacientes 
adultos com lesão medular aguda.

Sugerimos que se ofrezca una infusión de 24 
horas de MP en dosis altas a pacientes 
adultos dentro de las 8 horas posteriores a la 
LME aguda como una opción de tratamiento.

Sugerimos no ofrecer una infusión de 24 
horas de MP en dosis altas a pacientes 
adultos que se presenten después de 8 horas 
con LME aguda.

Sugerimos no ofrecer una infusión de 48 
horas de MP en dosis altas a pacientes 
adultos con LME aguda.

Fehlings, Michael G., et al. "A clinical practice guideline for the management of acute 
spinal cord injury: introduction, rationale, and scope." (2017): 84S-94S. 30



Falavigna, Asdrubal, et al. "Worldwide steroid prescription for acute spinal cord
injury." Global spine journal 8.3 (2018): 303-310. 31



 Sin consensos en los protocolos

 No hay datos concluyentes

 Se usan mucho

 Efectos limitados

 Excluidos como una recomendación 

estándar de atención

 Sem consenso sobre protocolos

 Sem dados conclusivos

 Eles são muito usados

 Efeitos limitados

 Excluído como uma recomendação 

padrão de atendimento

Conclusiones Conclusões
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Dúvidas? Contato:

saguilera1953@gmail.com
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