CARACTERIZACION DE LA MIELITIS TRANSVERSA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (HUN)
2007 - 2013

SAMUEL YUCUMA GUTIERREZ

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
NEIVA - HUILA
2014



CARACTERIZACION DE LA MIELITIS TRANSVERSA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA (HUN)
2007 - 2013

SAMUEL YUCUMA GUTIERREZ

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Medico
Especialista en Medicina Interna

Asesor
GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE
Neurélogo USCO.
Dpto. de Medicina Interna HUN.
Grupo Dneuropsy.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
NEIVA - HUILA
2014



Nota de aceptacidn:

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Neiva, Mayo del 2014.



AGRADECIMIENTOS

El autor expresa sus agradecimientos a:

Al Dr. Guillermo Gonzélez Manrique, Neurélogo, quien fue mi asesor en esta
investigacion. Gracias sin sus sabios consejos no hubiera sido posible este logro,
Mi admiracién y respeto.

Al Dr. Dagoberto Santofimio Sierra, Medico Epidemiélogo del Hospital
Universitario de Neiva, quien me aporto sus conocimientos para el analisis
epidemioldgico de este trabajo.

Al profesor Lisimaco Vallejo por sus aportes estadisticos.

A todos mis profesores de postgrado Dr. Abner Lozano, Dr. Luis Fernando Duran,
Dr. Alejandro Pinzon, Dr. Giovanni Caviedes, Dr. Efrain Amaya, Dr. Christian
Melgar, Dra. Adriana Zamora, Dr. Hubert Bahamon, Dra. Johanna Osorio Dr.
Carlos Alarcon, Dr. Gustavo Portela, Dr. Felipe Cardenas, Dr. Giovani Lastra, Dr.
Cesar Pérez, Dr. Marlio Charry, Dra. Raquel Abdala, Dr. Jairo Rodriguez, Dr.
Ernesto Benavides, por su paciencia, dedicacion y compartir su conocimiento.

A la Universidad Surcolombiana y al Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, por su constante apoyo en la formacion de especialistas de alta calidad.

Al grupo Dneuropsy, su apoyo fue fundamental para la realizacion de esta
investigacion.

A la doctora Edna Bobadilla (Residente Neurologia Pediatrica Universidad
Nacional) y a la Doctora Lady Johana Henao (Medica Interna Universidad
Surcolombiana) por su colaboracién en la recoleccién de datos.

A todos los participantes, Mil Gracias!



CONTENIDO

INTRODUCCION

3.1
3.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

ANTECEDENTES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

DEFINICION

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA
MANIFESTACIONES CLINICAS
DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO

PRONOSTICO

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO
AREA DEL ESTUDIO
POBLACION

DEFINICION DE CASO
CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Pag.

13

15

16

17

17
17

18

19

19
19
20
20
21
22
23

24

24
24
24
24
24
25
25



6.8
6.9

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

10.

ANALISIS DE LA INFORMACION
CONSIDERACIONES ETICAS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
CARACTERIZACION ETIOLOGICA
CARACTERIZACION CLINICA
CARACTERIZACION DIAGNOSTICA
CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pag.
26
26

27

41

44
44
44
44
44
45

46

47

50



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

LISTA DE TABLAS

Criterios de diagndstico para mielitis transversa
Cédigos CIE 10

Variables del estudio

Caracteristicas demogréficas, clinicas

Caracteristicas demograficas clinicas y de laboratorio
de pacientes con Mielitis transversa

Caracterizacion Mielitis transversa

Localizacion medular en resonancia nuclear magnética

Pag.

35
35
36
38

39

40

40



Grafica 1

Grafica 2

Grafica 3

Grafica 4

Grafica b

Grafica 6

Grafica 7

Grafica 8

Grafica 9

Grafica 10

LISTA DE GRAFICAS

Tasa de ingreso en los pacientes con dx. de Mielitis
transversa 2007-2013

Distribucion por grupo etareos de los pacientes con
dx. De Mielitis transversa 2007-2013

En el género femenino se presentd el mayor nimero
de pacientes con dx. De Mielitis transversa 2007-
2013

La mielitis transversa aguda fue mayor en los
pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013

Las manifestaciones neurolégicas mostraron un
predominio total de déficit motor en los pacientes
con dx. de Mielitis transversa 2007-2013

El 67% de los registros no mostraron factor
etiolégico en pacientes con dx. De Mielitis
transversa 2007-2013

La mielitis post infecciosa nos mostré un 29% de los
casos en los registros de pacientes con dx. de
Mielitis transversa 2007-2013. Que presentaron
factor etioldgico

La Resonancia nuclear magnética se realiz6 al 71%
de los pacientes con dx. de Mielitis transversa
2007-2013

Se evidenciaron hallazgos sugestivos en la
resonancia nuclear magnética realizada a los
pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013

La lesién medular dorsal fue la predominante en los
pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013

Pag.

27

28

29

29

30

31

32

33

33

34



Pag.

Grafica 11 Una respuesta adecuada presentaron los pacientes 34
con dx. de Mielitis transversa 2007-2013



LISTA DE ANEXOS

Pag.

Anexo A Historia Clinica 51



RESUMEN

La Mielitis Transversa (MT) es un trastorno inflamatorio focal de la médula espinal
qgue resulta en disfuncibn autonémica, motora y sensitiva. Asociada con
desmielinizacion marcada y, a menudo con la pérdida axonal significativa. Dada la
escasez de informacién sobre la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los
pacientes que cursan con esta patologia en nuestro pais y a la pobre
caracterizacion de sus agentes etiolégicos, se hace necesario este estudio.

Objetivo del estudio: Caracterizar la Mielitis Transversa por medio de los registros
de las historias clinicas de pacientes mayores de 15 afios que ingresaron al
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, durante el periodo
comprendido entre 1 de Enero de 2007 al 31 de diciembre de 2013.

Disefo del estudio: Estudio descriptivo retrospectivo de tipo serie de caso.

Resultados: Entre los afios 2007 y 2013, en el Hospital Universitario de Neiva se
hospitalizaron un total de 162.116 pacientes, de los cuales 21 cumplieron con la
definicion de caso para Mielitis Transversa, para una tasa de 1.3 x10.000 ingresos.
El grupo etareo mas afectado fue el de 15 a 30 afios con un 67% de los casos; el
57% pertenece al género femenino; segun el tiempo de evolucion 81% fueron
agudos. En cuanto manifestaciones neurologicas el 100% presentd déficit motor,
52% disfuncién vesical autondmica y 81% presentd nivel sensitivo. Segun ayudas
diagnosticas, se evidenciaron hallazgos sugestivos de Mielitis Transversa en el
73% de los casos a los que se les realizO Resonancia Nuclear Magnética e
hiperproteinorraquia en el 50% de los pacientes a los que se les practicd puncién
lumbar. En el 67% el agente etiolégico fue desconocido, mientras que, en los
casos en los que el agente pudo ser determinado se encontrd, asociado a Herpes
simple Tipo | 14%, varicela Zoster 14% y Leucemia mieloide aguda el 14%.

Conclusion: La Mielitis Transversa es un trastorno neurologico inflamatorio con
una prevalencia baja; de predomino en el género femenino. La Mielitis Idiopatica
constituyé el mayor numero de casos, en una menor proporcion se tuvo
asociacion infecciosa, y en otros pocos asociacion neoplasica. A partir de esta
investigacion se realizaran estudios prospectivos referentes a la Mielitis
Transversa.

Palabras Claves. Mielitis Transversa, Lesion Medular Aguda, Mielitis Transversa
Idiopatica, Mielopatia, Mielitis Postinfecciosa.



ABSTRACT

The Transverse Myelitis (TM) is a focal inflammatory disorder of the spinal cord
that results in autonomic, sensory and motor dysfunction. Demyelination
associated with marked and often with significant axonal loss. Given the paucity of
information on the prevalence and clinical characteristics of patients presenting
with this disease in our country and the poor characterization of their etiological
agents, this study is necessary.

Study Objective: Characterizing Transverse Myelitis through the records of the
medical records of patients over 15 years admitted to the University Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo, during the period from January 1, 2007 to
December 31, 2013.

Study design: Retrospective descriptive case series study type.

Results: Between 2007 and 2013, at the University Hospital of Neiva a total of 162
116 patients, of which 21 met the case definition for transverse myelitis, a rate of
1.3 x10.000 revenues were hospitalized. The most affected age group was 15-30
years with 67% of cases; 57% belongs to the feminine gender; as the evolution
time 81% were acute. As neurological manifestations 100% had motor deficit, 52%
autonomic bladder dysfunction and 81% had sensory level. According diagnostic
aids, suggestive of MT were found in 73% of the cases who underwent MRI and
protein levels in 50% of patients who underwent lumbar puncture. In 67% the
etiologic agent was unknown, while in cases in which the agent could be
determined was found, associated with Herpes Simplex Type | 14%, 14% and
Varicella Zoster acute myeloid leukemia 14%.

Conclusion: MT is an inflammatory neurological disorder with a low prevalence; of
predominance in females. The Idiopathic Myelitis was the largest number of cases,
to a lesser extent infectious association had, and a few other neoplastic
association. From this research be conducted prospective studies concerning the
MT.

Key words. Transverse Myelitis, Acute Spinal Cord Injury, Transverse Myelitis
Idiopathic, myelopathy, postinfectious myelitis.






INTRODUCCION

La incidencia de la Mielitis transversa es relativamente baja, se estima entre unoy
cuatro casos por millon de personas al afio, produciendo secuelas funcionales
importantes en los pacientes que la sufren. Las etiologias o agentes
desencadenantes son diversos; podemos mencionar procesos infecciosos y
tumorales en relacién con enfermedades sistémicas, fundamentalmente las que
afectan al sistema inmunitario. Es llamativo que en la actualidad a pesar de
disponer de mejores medios diagndsticos y de realizar una extensa busqueda del
posibles agentes causales, la mayoria de los casos se deba considerar como
Mielitis Transversa ldiomatica (1,2,18,19).

Aunque es poco frecuente, la Mielitis Transversa aguda puede tener efectos
neuroldgicos devastadores en dos tercios de los pacientes(1)

Gran parte del desconocimiento y confusion sobre la Mielitis Transversa ha sido
producto de sus multiples descripciones, sin distinguir el término de otros cuadros
mas ambiguos, como las mielopatias no compresivas. Solo hasta el afio 2002, el
Grupo de Trabajo de Mielitis Transversa del Hospital Johns Hopkinspropuso los
criterios internacionales de Mielitis Transversa idiopatica, con el fin de hacer mas
homogéneos los estudios futuros en este campo (2,5,28).

La mielitis transversa abarca a un grupo de enfermedades inflamatorias mal
definidas, producidas por una lesiéon especifica de la médula espinal.

Para intentar agrupar todas las etiologias que pueden causar dicha afectacion, se
intenta en la actualidad definir varios grupos de patologias con un nexo comun.
Podemos encontrar las que son asociadas a algun proceso causante o al menos
predisponente de la Mielitis Transversa, como infecciones, procesos sistémicos
y/o multifocales inmunoldgicos, e incluso tumorales(6). Aquéllas en las que el
agente desencadenante es desconocido, se denominan entonces Mielitis
Transversa idiomatica (4-18-19).

Como no hay muchos estudios a nivel nacional, hemos planteado este estudio
descriptivo para identificar la magnitud de la enfermedad, hallazgos clinicos,
epidemioldgicos, diagnosticos y manejo durante 7 afios de estudio.
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En 1882 se describieron varios casos de “mielitis aguda” en Inglaterra y el analisis
patoldgico revelé que algunos fueron debidos a lesiones vasculares y otros a
lesiones inflamatorias agudas. Posteriormente entre 1922 y 1923 de igual manera
en Inglaterra, se reporté la ocurrencia de mas de 200 casos de encefalomielitis
posvacunal, una complicacion de vacunas contra la rabia y viruela. Los analisis
patolégicos de casos fatales revelaron células inflamatorias y desmielinizacion,
resultados diferentes a los obtenidos en los reportes anteriores. Los hallazgos
posteriores enfatizaron que la Mielitis Transversa puede ser una respuesta
“alérgica” después de ciertas infecciones (5,16).

Debido a que las mielopatias transversas son relativamente raras, es frecuente
que la serie de pruebas diagnésticas sean demoradas o incompletas. Un
diagnéstico preciso y rapido asegura que las lesiones compresivas no solo sean
detectadas y tratadas a tiempo; sino, que la Mielitis Transversa idiopética se
distinga de la Mielitis Transversa secundaria a una enfermedad fundamental(s).

Muchos trastornos inflamatorios sistémicos (ej. sarcoidosis, LES, enfermedad de
Behcet, sindrome Sjogren) pueden involucrar el sistema nervioso al igual que la
Mielitis Transversa. Asi, cada paciente que presente Mielitis Transversa debe ser
investigado para la presencia de una enfermedad inflamatoria sistémicags,?).
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1. ANTECEDENTES

La mielitis transversa abarca a un grupo de enfermedades inflamatorias mal
definidas. Es un proceso inflamatorio que involucra &reas restringidas de la
médula espinal (ME) generando sintomas motores, sensitivos y autondmicos.

Para intentar agrupar todas las etiologias que puedan causar dicha afectacion,
actualmente se intenta definir varios grupos de patologias con un nexo comun; las
gue son asociadas a algun proceso causante o al menos predisponente de la
Mielitis Transversa, como infecciones, procesos sistémicos y/o multifocales
inmunoldgicos, e incluso tumorales y aquéllas en las que no llegamos a conocer

dicho desencadenante, a las que llamamos entonces Mielitis Transversa Idiopatica
(1,2,3).

El término Mielitis Transversa aguda estaba reservado para los casos idiopaticos,
pero ahora se usa para abarcar el sindrome clinico general, asi se conozca su
etiologia.

Un diagnéstico preciso y rapido asegura que las lesiones compresivas no sélo
sean detectadas y tratadas a tiempo; si no, que la Mielitis Transversal diopatica se
distinga de la Mielitis Transversa secundaria de una enfermedad fundamental(2).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el aumento del nimero de pacientes con diagnostico de Mielitis Transversa y
a la escasez de informacion sobre la epidemiologia de dicha patologia en el Huila
y en Colombia, surge la necesidad de realizar un estudio descriptivo vy
retrospectivo de la etiologia, la epidemiologia y la clinica de la mielitis transversa
en pacientes hospitalizados por esta causa en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva (HUN), a partir del 1 de enero de 2007 y hasta el
31 de diciembre de 2013.

Después de realizar una busqueda exhaustiva de la informacion disponible sobre
el tema encontramos que hay muy pocos estudios realizados al respecto en el
pais, de este modo consideramos de vital importancia efectuar una investigacion
gue permita establecer no soélo la frecuencia de presentacion y tasa de la mielitis
transversa en los pacientes del departamento del Huila, sino también, valorar la
forma como se establecidé su diagnéstico y tratamiento, ademas de evaluar el
impacto que este ultimo ha tenido. La informacion obtenida del presente estudio
sera facilitada al Centro de Mielitis Transversa de Johns Hopkins Hospital para
gque con su amplia experiencia sirvan como colaboradores en futuras
investigaciones que contribuyan a un mejor conocimiento de esta patologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la Mielitis transversa a través de los hallazgos epidemiolégicos,
clinicos, diagnéstico y manejo en pacientes mayores de 15 afios que ingresaron al
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, durante el periodo
comprendido entre 1 de Enero de 2007 al 31 de diciembre de 2013.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el namero de registros de historias clinicas de pacientes hospitalizados
con clinica de Mielitis Transversa.

Describir la tasa de enfermedad por ingresos de pacientes durante el periodo
estudiado.

Describir la edad y género como variables demograficas.

Describir los antecedentes infecciosos, autoinmunes, neoplasicos, encontrados en
las historias de los pacientes.

Identificar la forma de presentacién clinica mas frecuente.

Establecer los hallazgos mas relevantes en el estudio de liquido cefalorraquideo y
en la resonancia magnética nuclear.

Describir el manejo farmacolégico instaurado en los pacientes durante la
hospitalizacion.

Describir la evolucién de la enfermedad de acuerdo al déficit neurolégico de
ingreso y posterior al tratamiento.
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4. JUSTIFICACION

Las estimaciones conservadoras de la incidencia por afio varian entre 1 a 4 por
millén de poblacion. El término “mielitis” es un término no especifico el cual se
refiere a la inflamacion de la médula espinal; ella ocurre en adultos y nifos.
También se usa el término “mielopatia,” lo que es un término mas general para
cualquier trastorno de la médula espinal(3).

El diferenciar la Mielitis Transversa idiopéatica de la atribuida a una enfermedad
fundamental también es importante. Muchos trastornos inflamatorios sistémicos
(ej. sarcoidosis, LES, enfermedad de Behget, sindrome Sjogren) pueden involucrar
el sistema nervioso y la Mielitis Transversa puede ser algunas de las
presentaciones posibles. Asi, cada paciente que se presenta con Mielitis
Transversa debe investigarse para la presencia de una enfermedad inflamatoria
sistémica(2,3,18,19).

En la actualidad hay escasez de informacion sobre las caracteristicas de los
pacientes que cursan con Mielitis Transversa de cualquier etiologia.

Se realizaran estudios prospectivos en alianza con el centro de Mielitis Transversa
del Johns Hopkins.
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

La Mielitis Transversa (MT), es una enfermedad neurolOgica rara que describe un
grupo heterogéneo de desoOrdenes inflamatorios de la médula espinal
caracterizados por disfuncion motora, sensitiva y autonémica (vesical, intestinal y
sexual), su presentacion puede ser aguda o sub aguda(i,2)

5.2 ETIOLOGIA

La etiologia de la mielitis transversa es variada, puede dividirse en causas
compresivas y no compresivas, aunque en la mayoria de los casos, se desconoce
su agente causal por lo que se deben clasificar como idiomaticas(2,3,4).

Las causas compresivas van desde trauma, tumores intra y extra espinales; las no
compresivas, pueden clasificarse en efectos post-radiacion, isquémicos,
paraneoplasicos, infecciosos y enfermedades auto inmunes(4,17,21).

Es muy importante desde el punto de vista prondéstico y terapéutico saber la
etiologia de la Mielitis Transversa Aguda. Si bien puede ser idiopatica hasta en un
30% de los casos (4), habitualmente ocurre como un fendmeno auto inmune tras
una infeccién viral o vacunacion, expresion de una enfermedad auto inmune
sistémica establecida (Sjogren, Lupus Eritematoso Sistémico, Sarcoidosis,
enfermedad de Behcet entre las mas comunes) o desmielinizante (Esclerosis
Multiple (EM) o Neuromielitis Optica de Devic), o secundario a infecciones (sffilis,
enfermedad de Lyme, Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Citomegalovirus,
virus de Ebstein Barr, Varicela Zoster, Virus herpes tipo 1 y 2, micoplasma, entero
virus). Siempre deben solicitarse los estudios serolégicos e inmunoldgicos en
sangre y serologicos en LCR correspondientes para descartar estas entidades.
También solicitar la Resonancia Nuclear Magnética cerebral y medular si no se
realizo inicialmente, junto a los potenciales evocados visuales (estas Ultimas para
el diagndstico de enfermedades desmielinizantes)4,20,24).

Saber la etiologia de la mielitis facilita conocer el curso clinico posterior. La Mielitis
transversa aguda (MTA) idiopética, postviral o postvacunal es habitualmente una
enfermedad monofasica, en cambio cuando ocurre como parte de una EM o
neuromielitis éptica de Devic el riesgo de recidiva es mayor. La presencia de
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lesiones desmielinizantes en la Resonancia Nuclear Magnética cerebral indica el
riesgo de progresion a Esclerosis multiple y la deteccion de anticuerpos IgG-NMO
(dirigidos contra los receptores de acuaporina-4 de los astrocitos), el desarrollo
posterior de la neuromielitis de Devic.

5.3 EPIDEMIOLOGIA

Mielitis Transversa es un trastorno raro con una incidencia de entre 1-4 nuevos
casos por millon de personas por afio y puede afectar gente de toda edad (rango
seis meses hasta 88 afios de edad) con incidencias mas frecuentes entre las
edades de 15 a 30 afios de edad. No hay predisposicion familiar ni sexual a
Mielitis Transversa. Aproximadamente 1/3 de pacientes se recupera con pocas o
ningunas secuelas después del ataque inicial, 1/3 resulta con un grado moderado
de inhabilidad permanente y 1/3 tiene casi ninguna recuperacion y resulta con
inhabilidad funcional severa().

Algunas caracteristicas clinicas como progresion rapida de sintomas, presencia
de choque medular pueden servir como indicadores prondsticos de una
recuperacion futura. La Mielitis Transversa, se caracteriza clinicamente por
sintomas y sefales de disfuncion de desarrollo agudo o subagudo en nervios y
tractos nerviosos autonomicos, sensoriales o motores de la meédula espinal.
Frecuentemente hay un borde rostral de disfuncion sensorial claramente definido y
frecuentemente la Resonancia Nuclear Magnética y la puncion lumbar muestran
evidencia de inflamacion aguda. Al llegar al nivel maximo de déficit,
aproximadamente 50% de pacientes ha perdido todo movimiento de las piernas y
80-94% padece entumecimiento, parestesias o disestesias en forma de bandags, 6).

En los Estados Unidos existen aproximadamente 1400 casos nuevos
diagnosticados por afio, con una incidencia de 1 a 5 por 1.000.000 pacientes/afio
)

5.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

La Mielitis Transversa Aguda se ha definido clinicamente por un cuadro
neurolégico agudo (se desarrolla desde unas horas a 7 dias) o subagudo
(generalmente se desarrolla en 1 a 4 semanas). El Sindrome Medular Agudo
(SMA) tipico se caracteriza por el desarrollo en horas o dias (hasta 21 dias) de
para o cuadriparesia con hiperreflexia (disfuncién motora), alteraciones sensitivas
en el territorio afectado con el tipico “nivel sensitivo troncular”, punto del tronco por

20



debajo del cual existe alteraciones sensoriales, hipo o anestesia (disfuncién
sensitiva), alteraciones esfinterianas, vesical o anal y problemas sexuales
(disfuncion autonémica)(s,6)

Cuando el inicio del SMA es muy rapido, con el nadir a las 3 0 4 horas en forma de
shock medular, puede haber inicialmente para o tetraplejia con arreflexia (y no
hiperreflexia que se instala mas lentamente), confundiendo el cuadro inicialmente
con un sindrome de Guillain-Barré (si bien este ultimo nunca tiene nivel sensitivo,
hallazgo clinico exclusivo del SMA). A su vez si bien el compromiso motor y
sensitivo suele ser simétrico, como la lesion puede estar localizada lateralmente
en el corddbn medular, puede haber asimetrias o incluso el cuadro puede ser
unilateral pero siempre con nivel sensitivo (en este caso unilateral)(4,6).

El dolor es el sintoma primario de la mielitis transversa en casi la mitad de los
pacientes. Puede localizarse en la parte baja de la espalda o puede consistir en
sensaciones agudas y punzantes que se irradian por las piernas o brazos o
alrededor del torso en forma descendente. Hasta un 80 % de las personas con
mielitis transversa sufren zonas de aumento de la sensibilidad al tacto, de modo
gue la ropa o un leve contacto con un dedo causan una incomodidad o dolor
importante (alodinia). Muchos pacientes también sufren aumento de la sensibilidad
a los cambios de temperatura(s,4,5).

En la esclerosis multiple la Mielitis Transversa puede ser considerada como
manifestacion inicial de la enfermedad, al igual que en la neuromielitis optica
(combinacion entre Mielitis Transversa y neuritis Optica.), también llamada
sindrome de Devic.

5.5 DIAGNOSTICO

Se debe realizar una historia clinica completa, un muy buen examen fisico y con
rapidez descartar compresion de la médula mediante una Resonancia Nuclear
Magnética (RNM).Debido a que el SMA puede deberse a otras causas, distintas
de la Mielitis Transversa Aguda, que requieren un abordaje neuroquirdrgico
urgente (fractura vertebral patolégica, metastasis o infiltracibn tumoral, hernia
discal, espondilolistesis) debe realizarse algun estudio por imagenes. Se sugiere el
uso temprano de la Resonancia Nuclear Magnética de médula espinal con
gadolinio como metodologia diagndstica inicial, muy Gtil para descartar las
entidades estructurales y diferenciar causas inflamatorias de no inflamatorias
(como la isquémica medular aguda). En la Mielitis Transversa Aguda se detectan
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lesiones tipicas que refuerzan con gadolinio, esto ultimo expresion de inflamacion
medular.

Se deben ordenar laboratorios generales, estudios serolégicos e inmunoldgicos en
sangre y serolégicos en LCR correspondientes para descartar etiologia infecciosa
0 autoinmune.

Cualquier determinacién del laboratorio inmunolégico sin el contexto clinico
correspondiente de la enfermedad, por ejemplo un anticuerpo antinuclear positivo
sin otro hallazgo clinico de lupus, no hace diagndstico de Mielitis Transversa
secundario a una enfermedad autoinmune (4,24).

Es importante realizar una puncion lumbar para obtener liquido para estudios,
incluyendo recuento de leucocitos y proteinas para buscar inflamacion, cultivos
para varios tipos de infecciones y pruebas para examinar activacion anormal del
sistema inmune (nivel de inmunoglobulinas y electroforesis proteinica).

Frecuentemente se hace una Resonancia Nuclear Magnética cerebral para
determinar la presencia de lesiones sugerentes de Mielitis Transversa. Si ninguna
de estas pruebas sugiere una causa especifica, se presume que el paciente tiene
mielitis transversa idiopatica o mielitis transversa para infecciosa; si hay otros
sintomas que sugieren una infeccion.

Se ha observado que un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno,
disminuye el dafio del sistema nervioso central, mejorando la supervivencia y
reduciendo secuelas posteriores graves como paraplejia o cuadriplejia en los
pacientes (6,7,8).

5.6 TRATAMIENTO

Como con muchos trastornos de la médula espinal, actualmente no existe una
cura eficaz para las personas con mielitis transversa. Los tratamientos estan
destinados a manejar y a aliviar los sintomas y dependen en gran medida de la
gravedad del compromiso neuroldgico. La terapia generalmente comienza cuando
el paciente sufre los primeros sintomas. Con frecuencia se ordena una terapia
con corticosteroides durante las primeras semanas de la enfermedad para reducir
la inflamacion.
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Si bien los corticoides a dosis altas constituyen la primera linea de tratamiento
(“pulsos” de 1 gramo de metilprednisolona diario por 3 a 5 dias), no existen
estudios controlados y randomizados que apoyen su utilizacion (4). La indicacion
proviene de estudios de casos y de la extrapolacion de trabajos en pacientes con
esclerosis multiple (EM). Con este tratamiento, del 50 a 70% presentan una
recuperacion parcial o total.

En aquellos que no muestren una respuesta a los corticoides, la terapia de rescate
con plasmaféresis, combinada o no con ciclofosfamida, ha demostrado lograr una
mejoria de moderada a marcada del SMA instalado comparado con los que no la
realizan (42% vs 6%).(4)Tras la terapia inicial, la parte mas critica del tratamiento
de la Mielitis Transversa consiste en mantener el cuerpo del paciente en
funcionamiento mientras se espera la recuperacion espontanea completa o parcial
del sistema nervioso. A los pacientes con sintomas agudos, como paralisis se les
trata la mayoria de las veces en un hospital o un centro de rehabilitacion, donde
un equipo médico especializado puede prevenir o tratar problemas relacionados
con la paralisis. Mas adelante, si los pacientes comienzan a recuperar el control de
las extremidades, se inicia la fisioterapia para ayudar a incrementar la fuerza
muscular, la coordinacion y el campo de movimiento.

5.7 PRONOSTICO

La recuperacion de la mielitis transversa comienza habitualmente después de la
segunda semana del inicio de los sintomas y se puede extender a la doceava
semana; la rehabilitacion puede continuar por 2 afios. Sin embargo, si no hay
mejoria dentro de los primeros 3 a 6 meses, es improbable que haya una
recuperacion importante. Aproximadamente un tercio de las personas afectadas
por mielitis transversa experimentan una recuperacién buena o completa de los
sintomas. Otro tercio muestra una recuperacion media y queda con deficiencias
como marcha espastica, disfuncién sensorial y urgencia urinaria o0 incontinencia.
El tercio restante no muestra ninguna recuperacion(s).
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DE ESTUDIO

Para el desarrollo de los objetivos del presente estudio se plante6 un disefio de
estudio descriptivo retrospectivo de tipo serie de caso.

6.2 AREA DEL ESTUDIO

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en el periodo
comprendido del 1°. Enero 2007 al 31 de Diciembre del 2013, ubicado en la Calle
92, Cra 15 en la ciudad de Neiva, Departamento del Huila.

6.3 POBLACION

Registros de historias clinicas de Pacientes hospitalizados con diagnostico de
mielitis transversa, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
desde el 1°. de Enero de 2007 hasta el 31 de Diciembre de 2013.

6.4 DEFINICION DE CASO

Para el presente estudio se toma como definicion de casos los criterios The
Transverse Myelitis Consortium Working Group (TMCW) afio 2002.(Tabla 1)

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Paciente mayor de 15 afios que presente:
Disfunciéon bilateral (no necesariamente simétrica) sensoriomotora y autonémica

de la médula espinal.
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Nivel sensitivo claramente definido.

Demostracion de la inflamacién de la médula espinal: en Liquido Cefalorraquideo
pleocitosis 0 una resonancia nuclear magnética que revela una lesion de la
médula realzada con gadolinio.

Progresion al déficit maximo entre 4 h y 21 dias

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Sintomas neuroldgicos secundarios a causas compresivas (trauma, tumores intra
y extra espinales)

Antecedente de radiacion.

Lesiones espinales vasculares

6.7 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de presente estudio de Mielitis Transversa en el
Hospital Universitario de Neiva durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2013, se tomoé la codificacion de CIE 10
(Tabla 2) y posteriormente se pasé a los registros del servicio de sistemas y
estadisticas de la institucion para identificacion de los casos.

Historias clinicas del hospital con este diagnostico fueron solicitadas en medio
fisico y en archivo electronico para definir el caso segun los criterios deThe
Transverse Myelitis Consortium Working Group (TMCW) afio 2002. (2s)

Solo se tom6 como fuente Unica y primaria la historia clinica.
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Posteriormente se analizé cada una de las historias que cumplian los criterios de
caso y se diligencio el instrumento de recoleccién.

6.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente estudio, se tomaron variables cualitativas y cuantitativas en las
cuales se empled estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas como
edad se realizaron promedio y desviacion estandar, ademas se realizd
categorizacién de esta variable por grupo etareo y se realiz6 estadisticas por
frecuencias. Para el analisis de las variables cualitativas se empled proporciones,
andlisis bivariado como edad y género.

6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo mencionado en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993
del Ministerio de Salud - Colombia (Normas Cientificas, Técnicas Yy
Administrativas para la investigacion en salud) esta investigacion se clasifico en la
categoria de investigacion sin riesgo. lgualmente fue aprobado por el Comité de
Etica en investigacion del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
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7. RESULTADOS

Entre los afios 2007 y 2013, en el Hospital Universitario de Neiva fueron
encontrados 162.116 registros de historias clinicas de pacientes, de los cuales 21
cumplieron con la definicién de caso para Mielitis Transversa, para una tasa de 1.3
x 10.000 ingresos (Gréfica 1). A estas se les realiz6 un andlisis estadistico de
proporcion y prevalencia en donde se encontré que el grupo etdreo méas afectado
fue el de 15 a 30 afios con un 67% de los casos, seguido del grupo entre 31 a 45
afos con un 24% respectivamente (Gréfica 2).

Grafica 1. Tasa de ingreso en los pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-
2013.

TASA 1.3x 10.000 ingresos

Nn= 21 Mielitis Transversa

162.116 Registtos de Historias clinicas de ingreso

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva.
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Grafica 2. Distribucion por grupo etareos de los pacientes con dx. De Mielitis
transversa 2007-2013.

15A 30 afos 66% 31a45aiios 24% 46 a60 afos 5% 61a75 aiios 5%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

El 57% de los casos pertenece al género femenino (Gréfica 3); en cuanto al
tiempo de evolucion el 81% fueron agudos y el 19% restante sub agudos (Gréfica
4) en la presentacion aguda el 83% fueron mujeres y el 78% hombres, chi2 0.10
p=0.74 (Tabla 6) segun las manifestaciones neuroldgicas el 100% de los casos
presenté déficit motor, 52% disfuncion vesical autonémica y 81% presentaron nivel
sensitivo (Grafica 5).
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Grafica 3. En el género femenino se presentd el mayor numero de pacientes con
dx. De Mielitis transversa 2007-2013.

Femenino 57%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

Grafica 4. La mielitis transversa aguda fue mayor en los pacientes con dx. de
Mielitis transversa 2007-2013.

90%

80%
70% -

60% -

50% -

40%
30%

20% +

10% -

0%
Aguda 81% Sub aguda 19%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva
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Grafica 5. Las manifestaciones neurolégicas mostraron un predominio total de
déficit motor en los pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013.

Disfuncion vesical Deficit Motor 100% Nivel Sensitivo 81%
autondmica 52%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

El 50% de los casos a los que se le practico puncion lumbar presenté alteracion en
los resultados del LCR con predominio de hiperproteinorraquia; en el 67% de los
casos el agente etiolégico fue desconocido, mientras que al 33% restante le fue
determinado (Gréfica 6),
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Grafica 6. El 67% de los registros no mostraron factor etiolégico en pacientes con
dx. De Mielitis transversa 2007-2013.

m5I33%

BNO 67%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

De acuerdo a los resultados se encontré que el 14% correspondio a Herpes simple
Tipo |, 14%, asociado a Varicela Zoster 14%, 14% asociado a leucemia mieloide
aguda, 14% LES, 14% déficit de vitamina y 29 % post infeccioso (Grafica 7).
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Gréafica 7. La mielitis post infecciosa nos mostré6 un 29% de los casos en los
registros de pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013. Que presentaron
factor etiologico.

29%
14% 14% 14% 14% 14%
Herpes1 14% VaricelaZoster LMA 14% LES14%  Post-Infeccioso Deficienciade
14% 29% Vitamina B12
14%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

En cuanto a ayudas diagnosticas, se realizd RNM al 71% de los casos mientras
gue al 29% restante no se le realizo este estudio (Grafica 8), segun el resultado de
la Resonancia Nuclear Magnética en el 73% se evidenciaron hallazgos sugestivos
de Mielitis Transversa, 27% no presento alteracion (Gréafica 9); la localizacion que
predomino en nuestro estudio fue la dorsal con el 60%, (Grafica 10); por géneros
predomind el masculino en la localizacion cervical con el 60% y el femenino en la
dorsal con el 78%, chi2 2 p=0.157. (Tabla 7)
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Grafica 8. La Resonancia nuclear magnética se realizé al 71% de los pacientes
con dx. de Mielitis transversa 2007-2013.

NO 29%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva

Grafica 9. Se evidenciaron hallazgos sugestivos en la resonancia nuclear
magnética realizada a los pacientes con dx. de Mielitis transversa 2007-2013.

S173% NO 27%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva
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Grafica 10. La lesion medular dorsal fue la predominante en los pacientes con
dx. de Mielitis transversa 2007-2013.

n=9

n=5
n=3

n=1 n=1
[ ] I

CERVICAL DORSAL60% LUMBAR7%  DORSAL- DORSAL-
33% CERVICAL  LUMBAR 7%
20%

En el 76% de los casos se observd una respuesta satisfactoria a la terapia con
corticoides, en el 24% no (Gréfica 11).

Grafica 11. Una respuesta adecuada presentaron los pacientes con dx. de Mielitis
transversa 2007-2013.

B Adecuada 76%

B Norespuesta 24%

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva
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Tabla 1. Criterios de diagndstico para mielitis transversa.

Disfuncion bilateral (no necesariamente simétrica) sensorio motora y autonémica
de la médula espinal.

Nivel sensitivo claramente definido.

Progresion hasta un nadir de déficit clinico entre 4 horas y 21 dias después de
inicio de los sintomas.

Demostracion de inflamacién de la médula espinal:
Pleocitosis del LCR o indice elevado de 1gG.
Resonancia Nuclear Magnética revelando lesion de la médula.

Exclusion de las causas de compresion, después de la radiacion, neoplasicas y
vasculares.

Tabla 2. Codigos CIE 10.

G 37.3 Mielitis aguda transversa.

G 37.4 Mielitis sub aguda necrosante.

G 36.0 Otras desmielinizaciones agudas diseminadas.

G 36.8 Otras desmielinizaciones diseminadas agudas especificadas.
G 36.9 Desmielinizacion diseminada aguda.

G 95.1 Mielopatias Vasculares.

G 95.2 Compresion espinal
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Tabla 3. Variables del estudio.

VARIABLE CODIGD INIDAD DE MEDID§ O DE VARIABN - VYALDRES n=21 IESULTADOS
116 4 30 anos 14 BT
2.3 a 46 anos [ 24
EDAD ECAD AHOs CUAMTITATIVA 4% 3 B0 ahos i Fre
4. E1a 76 afics 1 [
GENEROD GEMERIO CUALITATIVS [LrEmening 12 =7
2. Mazculing 2 4371
1. Aguda 7 B
PRESENTACION PRESEMTALCICN CUALITATIWA 3 Subaquda T 13:4
1. Disfuncion Wesical auton 11 [T
DEFICIT NEUROLOGICO DEFICIT MEUROLAGICO CUALITATIvS, 2. Deficit Motor 21 00
3. Dlivel sensitiva 17 ke |
1. Marmal 4 192
SONANCIA NUCLEAR MAGHNETIROMANCIS MUCLEAR MAGMET CUALITATIVA  J2. Ancrmal 1 [
3. Na se realizo [ 23
1. Cervical [ 24
BLIZACION MEDULAR DE LA LE¥.LIZACIGN MEDULAR OE LA LE CUALITATIVE |2 Dor=al 3 435
3 Lumbar 1 k|
1. Leucogitos ¢5 13 [
2. Leucocitos 5 3 142
3. Proteinas <45 E] 38
LIQUIDO CEFALORRAQUIOED | LIQUIDOD CEFALORRAGUIDED CUALITATIWA T Frotenas it g Tan
5. Realizado 15 TR
E. Mo realﬁadn i 245
FACTORES ETIOLOGICOS FACTORES ETIOLOGICOS CLALITATIVA, 12 ;‘D 1': gg;}
rHe-rpes tipo | 1 145
2. Waricela zoster 1 142
- : 3. Leucemia mieloide agud 1 142
ETIOLOGIA ETIOLOGIA CUALITATIWA i1ES 3 1 T
B, Postinfecciosa 2 FEES
&, Digficit witamina E12 1 14:-’“
1. Idiopatica 14 BT
. 2. Infecciosa 4 1954
CLASIFICACION ETIOLOGIA CLASIFICACION ETIOLOG A CUALITATIVS,  §3. Meoplasica 1 [
4. Autoinmune 1 [
5 DIakicit witamina E12 1 52
1. Adecuada 16 ?E:-f:l
BESPUESTA A TRATAMIENTO JRESFUESTA A TF!FI.TP.MIENTDI CUALITATIWA =T .
2 Mo adecuada i 24/J
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Edad Genero | Presentasion it Newrologi|  RNM ML LCR FE Etiologla Clasit. Etiologra Rta Corti
5.2 3031245 46.2 6061 a 75| F | B {agudalubagudDYAI DM | NS | N'| AN [NRerviedDorsal LumblLeuc5{Leu s5Prot <#Prot 43 R [NR| i | No Her |¥Z [LMALESPost-nfOY BIZdiop Infecc NeaplafutoinmDY B12 Ad [N Ad
I | I ! ! I } b ! l l
l N 1K } Bl | l l
! 1 A RIRE : | oLl : l !
! i IHRIRE ! ! bl ! l l
| 1IN i | ! il b R
l 1 ! AR l ! il ] ! l
} ! L1 } l b ! l !
I | 1K } bl | ! l l
l iR IHEIERIER ! bR l ! l
! iR PLapi] [ 1] l LS ! l l
! i PLap (] 1] ! bR : ! l
b IR Dl bl ! l l
l N 2RI : l ! il ] ! l
l iR K } l } i ! l l
| 1IN K AEREE | bR } | !
l N IR ! bl } ! !
l i AR bl | ¢ l l
l iR AR 1Rk l l
| iR aRIL | ! ] ! l !
| 1R 1K ! | ! ] : l l
! ! SRR ! | ! ] : l l
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Tabla 4. Caracteristicas demogréficas, clinicas.

Caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio de pacientes con Mielitis transversa

Variables Gonzalez, Yucuma. 2014 (n=21) M. Chavez. 2012 (n=40) Harzheim M. 2004 (n=45) |Sellner J. 2008 (n=63

EDAD

iy 45 35 7
GENERO
Femenino 12 57% 4 0% 10 0%l 4 6%
Masculino g 43% 16 4% G] 78] 20 3%
DEFICIT NEUROLOGICO
Disfuncidn Vesical autondmica 1 5% _ _ 12 19%
Deficit Motor 11 100% _ 2 48% 30 48%
Nivel sensitivo 17 B1% _ 3 B%| 63 100%
LOCALIZACION MEDULAR DE LA LESION (RNM (n=15)
Cervical 5% 33% _ 63% 29 46%
Dorsal g 60% _ 26% 26 4%
Lumbar 1 6.7% _ % 8 12%
LIQUID CEFALORRAQUIDED (=15 (n=44) (n=53)
Anormal 8 50% _ 3 B4%
Normal B 50% _ 7 16%
leu>5 mm3 3 19% _ 41% 9 49%
Proteinas » 45 mg/100 mL 8 50% _ 36% 51 8%
Caractpristicas demograficas, cliicas y de laboratoro de pacientes con Hielts ransversa

Variables Gonzalez, Yucuma, 2004 n=2) | M. Chavez. 2012 (n=40] | Harcheim M. 2004 [n=45) |Seliner J. 2008 (ne}

(LASFICACION EToL0Gih
Idmpéﬂta i 6% 15 5% 16 3% )
Infacoga 4 1% § 050 i i
Neopleic 1 i i ) i
Autoinmine 1 ] 1 L . 8% )
Dt vitaming B12 1 % i ) i
Enfermedad desmielnizante ) iy 1% ) i
RESPUESTA A TRATAMIENTO
Aderuada i 1% ) i )
Ho adecuzdz 5 i
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Tabla 5. Caracteristicas demograficas clinicas y de laboratorio de pacientes con
Mielitis transversa.

(oo o e oo o e o Ml e

Coracersies | P | Epain | Pafistn | NevaDolnda | o Saudtn | Dnmarca | Nesechsed | Malnd | Noesa Yok | Mol

WL | Rl | Il [ I A I T I

E0AD B4 ¥ b 1 b 1 1| 1 i
HIERAOMBRE W ] BS 1% 11 1 ¥ I 13
i el
Nomel ) ) ) ) ! I ) ) ) {
e N O O O S I O 7
e || | % | TRy | Be | umy | sB | B O| W | YER
(ARAN
(enicel ] | I 1 Il 1 5
I B ] 1 £ ] 1 {
Limosara b ] i 1 ] i ]
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Tabla 6. Caracterizacion Mielitis transversa.

Caracterizacion Mielitis Transversa. Gonzalez, Yucuma. 2014

EDAD

PRESENTACION

DEFICIT NEUROLOGICO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

total
VARIABLES n=(21)
15 A 30 afios 14 (67%)
31 a 45 afios 5 (249%5)
46 a 60 afios 1 (5%)
61 a 75 afios 1 (5%)

CARACTERISTICAS CLINICAS

VARIABLES n=(21)
Aguda 17
Subaguda 4

VARIABLES n=(21)
Disfuncion Vesical autondmic 11
Deficit Motor 21
MNivel sensitivo 17

hombres mujeres
n=(9) n=(12)
5 (55.6%) 5 (75%)*
2 (22.3%) 3 (25%)
1 (11%) 0
1 (11%) 0
hombres mujeres
n=(9) n=(12)
7 (789%) 10 (83%)**
2 (229%) 2 (179%)
hombres mujeres
n=(9) n=(12)
5 (55.5%) 6 (50%)
9 (100%) 12 (100%)
8 (B8%) 9 (75%)

*chi2 =0.88 p=0.34
*chiz=0.10 p=0.74

Fuente. Registros de historias clinicas Hospital Universitario de Neiva.

Tabla 7. Localizacion medular en resonancia nuclear magnética.

Caracterizacion Mielitis Transversa. Gonzalez, Yucuma. 2014

LOCALIZACION MEDULAR EN RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (n=15)

FEMENINO

MASCULINO

CERVICAL (n=5) 2 (40%) 3 (60%)*
DORSAL (n=9) 7(78%)* 2(22%)
LUMBAR (n=1) 0 1(100%)

*chi2=2.00 p=0.157
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8. DISCUSION

En el presente estudio de una cohorte retrospectiva de 7 afios de seguimiento
basado en los registros de historias clinicas de la poblacién hospitalizada en el
Hospital Universitario de Neiva, identificamos a un total de 21 historias clinicas
con Mielitis Transversa.

Aunque existe una amplia literatura sobre Mielitis transversa, sélo unos pocos
estudios han investigado sistematicamente las caracteristicas sociodemograficas,
etioldgicas, clinicas, de laboratorio e imagenoldgicas(2e).

Michael Harzheims et al. Publicaron en el 2004 un estudio cuyo objetivo fue
investigar sistematicamente las caracteristicas clinicas, hallazgos en el liquido
cefalorraquideo y en la resonancia magnética en Mielitis transversa de diversas
etiologias, analizadas en 45 pacientes en el Departamento de Neurologia de la
Universidad de Bonn (Alemania), entre enero de 1997 y diciembre de 2000. (26).

En este estudio 35 pacientes fueron del género femenino (78%), 10 pacientes
(22%) correspondieron al género masculino; la etiologia mas frecuente fue la
parainfecciosa 38%, pero los agentes infecciosos se identificaron en una minoria
de pacientes; 36% fue idiopatica, sin pruebas de antecedente de infeccidn, posible
esclerosis multiple o enfermedad sistémica y 26% enfermedades auto inmunes; el
compromiso sensitivo ocurrio en 37/45 (82%), debilidad motora se observo en
22/45 (48%) pacientes. Los hallazgos en el LCR fueron anormales en 37/44
pacientes (84%), de los cuales 41% tenian recuento celular elevado, y 36% con
proteinas altas.

La Resonancia magnética de la médula espinal revel6 alteraciones en 43/45
pacientes (96%), identificando un total de 54 lesiones de la médula espinal de las
cuales 34 estaban localizados en la médula cervical, 14 en la médula toracica , 4
en la unién cervicotoracica y 2 en los segmentos distales de la médula (Tabla 4).

En el departamento de neurologia del Hospital Universitario de Bern en Suiza
durante el periodo comprendido entre los afios 1997 y 2009, J. Sellner et al,
realizaron un estudio retrospectivo para determinar el espectro de presentacion
clinica, neuroimagen y hallazgos de laboratorios en pacientes con mielitis
transversa aguda, se identificaron 63 pacientes (43 mujeres, 68.3%). La edad
media fue de 37,8 afios. EI compromiso neurolégico mas frecuente fue a nivel
cervical (n = 29 (46%), toracico (n = 26 (41,3%)) A nivel lumbosacro fue menos
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frecuente (n = 8 12,7%). Todos los paciente en este estudio tenian compromiso
sensitivo (n = 63; (100%)), motor (n = 30 (47,6%)), y disfuncién autonémica se
encontré en 12 pacientes (19,0%). Tabla 4

Se estudié el liquido cefalorraquideo en 59 de los 63 paciente, pleocitosis estuvo
presente en 29/59 pacientes (49,2%), los indices de IgG fueron anormales en
51/61 pacientes (82,0%). Bandas oligoclonales se hallaron en el LCR de 51/61
pacientes (83,6%).

En el afo 2011, M. Chavez et al. Realizaron un estudio de una cohorte
retrospectiva de 8 afios de seguimiento de Mielitis transversa aguda (MTA) en
Buenos Aires, Argentina, Se incluy6 a un total de 40 pacientes con diagndéstico de
Mielitis Transversa Aguda, de los cuales el 60% fueron mujeres. El tiempo medio
de seguimiento fue de 57 + 8 meses. La principal causa de Mielitis Transversa
Aguda fue la secundaria a enfermedad desmielinizante (55%). La Mielitis
Transversa idiopatica se presento en el 37,5% de los pacientes. La mayor parte de
los casos se presentaron con mielitis longitudinal extensa en la Resonancia
Nuclear Magnética (50%). Tabla 4

En este trabajo se comenta acerca de los escasos estudios clinicos y
epidemiologicos relacionados con Mielitis Transversa Aguda en Argentina y la
importancia de conocer la manera en la cual esta entidad neurolégica se presenta
en dicha region y de esta manera poder comparar los resultados con los
previamente publicados en otros paises(2s).

Luego de la aplicacién de la encuesta y los analisis estadisticos realizados en
nuestro estudio, se logro establecer que la tasa de Mielitis Transversa durante los
afios 2007 y 2013 en los registros de historias clinicas de pacientes hospitalizados
en el Hospital Universitario de Neiva fue de 1.3 x 10.000 ingresos, en nuestro
estudio el género femenino fue predominante con un 57% de los pacientes,
porcentaje similar al mencionado en los estudios previos, el grupo atared
predominante fue entre los 15 a 30 afios con el 75% mujeres y el 55.6% hombres
chi2 0.88 p=0.34. (Tabla 6) en cuanto a las edades en los estudios de Buenos
Aires, Bonn y Bern predomind en el rango de los 30 a 45 afios; a través de la
investigacion se logré establecer, que en el 67% de los casos el agente etioldgico
fue desconocido, mientras que en los casos en los que se pudo determinar el
agente, el 14% correspondié a Herpes simple Tipo |, 14%, asociado a Varicela
Zoster 14%, 14% asociado a leucemia mieloide aguda, 14% LES, 14% déficit de
vitamina B 12 y 29% post infeccioso, en el estudio de Michael Harzheims et al, el
36% correspondié a causa idiopatica, predominando el grupo parainfeccioso con
el 38%, mientras en el estudio de M. Chavez et al, la principal causa de Mielitis
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Transversa Aguda fue la secundaria a enfermedad desmielinizante (55%),
pudiendo estar relacionada con el hecho de ser un hospital centro de referencia a
nivel local para el estudio de enfermedades desmielinizantes, la Mielitis
Transversa idiopética se presenté en el 37,5% de los pacientes; en cuanto al
tiempo de evolucién en nuestro estudio el 81% de los pacientes presentdé cuadro
neurolégico agudo y solo un 19% subagudo.

Segun las manifestaciones neurolégicas el 100% presentaron déficit motor, 52%
disfuncion vesical autondmica y 81% presentd nivel sensitivo. Resultados
diferentes hallados en el estudio de Michael Harzheims donde el compromiso
sensitivo con el 82% fue predominante, y el compromiso motor se encontré en el
48% de los pacientes, igual ocurrié en el estudio de Sellner con el 100% de
compromiso sensitivo, 48% motor y el 19% autonémico.

En cuanto al liquido cefalorraquideo el 50% evidencido una alteracion en los
resultados con predominio de hiperproteinorraquia con un 50%, Los hallazgos en
el LCR del estudio de Michael Harzheims et al, fueron anormales en 84%, 41%
con pleocitosis y 36% con hiperproteinorraquia, Sellner et al, publicaron el hallazgo
de 49% con pleocitosis y un 82% con hiperproteinorraquia.

En el 73% de los casos a los que se les realiz6 Resonancia Nuclear Magnética se
evidenciaron hallazgos sugestivos de Mielitis Transversa de los cuales el 60%
mostré compromiso inflamatorio a nivel de columna dorsal y 33% a nivel cervical,
en los estudios de Harzheims y Sellner se presentd6 predomino de compromiso
cervical con un 63% y 46% respectivamente. (Tabla 4).

En el 76% de los casos se observl una respuesta satisfactoria a la terapia con
corticoides, el 24% no respondid. En la actualidad no existen suficientes pruebas
gue determinen la utilidad de los corticosteroides(27)

En Autoimmunity Reviews, afio 2012 Andrea T. Borchers et al, publicé estudios
realizados en varias partes del mundo, encontramos similitud en la edad con
Arabia Saudita promedio 30 afios, Massachusetts y Nueva York con un promedio
de 32 afios, la relacion mujer, hombre coincide con la de Maryland 1.27. En cuanto
a los hallazgos en el liquido cefalorraquideo el hallazgo de hiper proteinorraquia
fue similar en Nueva Zelanda y Nueva York con el 54% y 50% respectivamente.

La localizaciéon de la lesion medular predomind en la region toracica en los
estudios de Pakistan, Nueva Zelanda, Massachusetts y Maryland. (Tabla 5)
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9. CONCLUSIONES

9.1 CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA

Durante los afios 2007 y 2013 segun los registros de historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario de Neiva, la tasa de Mielitis
Transversa fue de 1.3 x 10.000 ingresos.

57% de los casos pertenece al género femenino; el grupo etareo en el que se
presentd con mayor frecuencia fue el de 15 a 30 afios con un 67%, seguido de un
24% entre 31 a 45 afios.

9.2 CARACTERIZACION ETIOLOGICA

La Mielitis Idiopatica constituyo el 67% de los casos, el 19% tuvo una asociacion
infecciosa, el 5% neoplasica, el 5% presentdé enfermedad autoinmune y un 5%
deficit de vitamina B12.

9.3 CARACTERIZACION CLINICA

Con relacién a las manifestaciones neuroldgicas el 100% de los casos presento
déficit motor, 52% disfuncidén autonémica y 81% nivel sensitivo.

9.4 CARACTERIZACION DIAGNOSTICA

En LCR el hallazgo representativo compatible con Mielitis Transversa fue la
hiperproteinorraquia con el 50%.

El mayor compromiso evidenciado por Resonancia Nuclear Magnética fue el de
columna dorsal 43%.
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9.5 CARACTERIZACION DEL TRATAMIENTO

En el 76% de los casos se observd una respuesta satisfactoria a la terapia con
corticoides, el 24% no respondi6. Como sucede con muchos trastornos de la
meédula espinal, actualmente no existe una cura eficaz para las personas con
mielitis transversa. En la actualidad no existen suficientes pruebas que
determinen la utilidad de los corticosteroides.

A partir de esta investigacién se realizaran estudios prospectivos referentes a la
Mielitis Transversa.
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10. RECOMENDACIONES

Exhaustiva evaluacion etiologica para diferenciar las diferentes posibles
enfermedades asociadas a la MTA.

Siempre deben solicitarse estudios serolégicos e inmunoldgicos en sangre y
serolégicos en LCR.

Realizar estudio por imagenes (Resonancia magnética nuclear) temprano para
actuar en consecuencia.

No retrasar el inicio de un tratamiento que pudiera impactar en la recuperacion
clinicay el pronéstico a corto y largo plazo.
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ANEXOS



Anexo A. Historia Clinica.

MIELITIS TRANSVERSA AGUDA

Edad.................. SEXO..iiiiiiii

Convive CoN..........ccceueeeeee. Personas

Nifios: Sl NO.....cooviinls

Mujeres embarazadas  Sl............... NO. ..o

HAD I OS . e
SIN T OM A S . e e e

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades infecciosas propias de la infancia.....................ooocoi
Alteraciones iINMUNITANIias. ... ..o
Infecciones de repeticion con diferentes etiologias.............ccooiiiiiii
Infecciones relacionadas con viajes al extranjero sobre todo a paises endémicos o
(od0] AT =T 0 o =T o1 = P
Infecciones de repeticion con diferentes
L= L0] (oo | = 1 P
Vacunas (cumplimiento del calendario vacunal infantil, vacunas en edad
adulta)..........cooiiiii

ANTECEDENTES FAMILIARES (descartar alteraciones inmunitarias, alergias,
enfermedades infecciosas
SIGNIfICAtiVAS). ...

REVISION MEDICA
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ESTUDIOS ORDENADOS

RM de COlUMNG. ... . e

RM cerebral...... ..o
Liquido cefalorraquid@o.........c.oeeeiiiii i
Celularidad................ Glucosa......... Proteinas totales..........................
AlbUmina. ..o Citologia.........cocvvvieviiiinn.
Inmunoglobulina G............c.coiii

Bandas oligoclonales........................ Tincion de gram.................oceeee. Acido
lacticoy LDH............ocooieinnni. Serologia para Sifilis............c.coiiiii
Borrelia........ccooooviiiii CriptocoCO.....c.ocvviiiiiiieie,
Cultivos para bacterias...........cocooviiiiiininnne Hongos........ccoevvvviiinnnn.
Virus neurotropos............cccevvvennn.

PRUEBAS BIOQUIMICAS Y DE SEROLOGIA EN SUERO Y SANGRE TOTAL...

HemMOGrama. . ...
VSG..ooiiii

Bioquimicageneral...................coooiii Albumina.................. Acido
fOliCO...oi i VitaminaB...........c.ooi
Bandas oligoclonales. ... ..o
TS T
ProteinOgrama. . ... ..o
C3 C...ooi. CHS0...oe
Inmunoglobulinas...................... IGGNMO......coi
ANA........ ECA........ FR............ Proteina C reactiva........................
Serologia para Virus.......c.ccvaeue. Herpes simple ly ll...............ooiinn, zoster
y humano-6.................. Citomegaluvirus............c.cooiiiiiiiiiiinen.. Epstein-
barr............... HTLV ... VIH. .o
Hepatitis...................... Adenovirus....................

Bacterias. .. ..o
Cultivo de bacterias, hongos y parasitos.............cccooeiiiiiiiiiiinnnn. .

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN SUERO ANTE SOSPECHA
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SI ES MUJER ANADIR:

CV2 (CRMO-5)....ccccvvvennnn. Amfifisina p............... c-ANCA..................
Anti- DNAdC.........cccenene. Anti-SM.............. anti-RNP........................
anti-SSA.......... SSB..i,

Anticuerpos Antifosfolipidos. ... ..o

Fecha:

RESPONSABLE:
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