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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA

NO HACER EN LESION MEDULAR

La Sociedad Espafiola de Paraplejia (SEP) recomienda NO HACER:

1. No se deben tratar las bacteriurias asintomaticas en pacientes con lesion medular. Dado
que la bacteriuria asintomatica es una situacion altamente frecuente en los pacientes con
lesién medular, y no se han demostrado beneficios respecto a la disminucién de las
infecciones con diferentes pautas de tratamiento, no se recomienda utilizar profilaxis
antimicrobiana de rutina en las bacteriurias. La presion antibiética induce a la
colonizacidén por cepas multirresistentes, dificultando tratamientos posteriores cuando
realmente estan indicados.
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2. No se recomienda el uso de metilprednisolona en lesiones medulares agudas completas
(no existen evidencias que indiquen beneficio— 1o Il).
Durante afios, el tratamiento de la lesién medular aguda basado en corticoides a altas
dosis segun el protocolo NASCIS Ill se ha considerado el Unico tratamiento que podia
mejorar la lesién neuroldgica. Sin embargo, su evidencia se ha cuestionado no solo por las
limitaciones metodoldgicas de los estudios publicados sino también por su eficacia y los
efectos secundarios que genera este tratamiento3. La metilprednisolona si bien, se sigue
administrando en algunos complejos hospitalarios, se esta cuestionando dentro de la
comunidad médica. De hecho, esta practica ya esta siendo descartada en varios paises de
nuestro entorno4.
En un documento de consenso elaborado por la Sociedad Espafiola de Paraplejia en el
2013 se concluye que ante la falta de evidencia suficiente que justifique su administraciéon
no se recomienda el uso de metilprednisolona en la lesion medular aguda de forma
generalizada, reservandose la administracién de corticoesteroides en pautas cortas para
aquellos casos de lesion medular aguda no estabilizada o bien con deterioro neuroldgico,
debiendo considerarse los posibles efectos secundarios5.
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