CARTAS AL DIRECTOR

Metilprednisolona y posicion
Trendelenburg en el tratamiento
del disbarismo aeroemboligeno

Sr. Director: En el periodo de tiempo trans-
currido desde la presentacion de los manus-
critos correspondientes a mi revisién sobre ac-
cidentes de buceo!?, se han producido algu-
nas novedades remarcables. La importancia, y
sobre todo el valor préactico de dos de ellas,
justifican las siguientes matizaciones.

La publicacion del segundo Estudio Nacional
Multicéntrico sobre Traumatismos Espinales
Agudos (NASCIS-2), realizado en los Estados
Unidos®, parece establecer de forma contun-
dente que dosis muy elevadas de metilpred-
nisolona son eficaces si se aplican dentro de
tas primeras 8 horas después de la lesion me-
dular aguda. No existe ningin estudio adicio-
nal en relacion al disbarismo descompresivoi
pero la similitud clinica de ambos trastornos
tat vez permita extrapolar los resultados. La
pauta utilizada en el NASCIS-2 consiste en
una megadosis inicial de 30 mg/kg, adminis-
trada en 15 minutos, seguida tras 45 minutos
de pausa, de un goteo de 5,4 mg/kg/hora du-
rante las 23 horas siguientes, lo que para un
adulto supone una dosis total superior a los
8 gramos de metilprednisolona. Mi afirma-
cién de que los esteroides no tienen un efecto
conocido en el disbarismo y de que su eficacia

es cuando menos dudosa®, debe mantenerse
por lo que hace referencia a las bajas dosis uti-
fizadas con mayor frecuencia en la préctica
clinica.

Algunas observaciones sugieren que la posi-
cién de Trendelenburg protege al cerebro en
caso de embolismo gaseoso. Esta actitud ha
sido a menudo enfatizada en exceso por al-
gunos cirujanos vasculares, sin duda debido a
la falta de otros procedimientos eficaces en
ausencia de una camara hiperbdrica. En el en-
torno de fos Centros de Medicina Subacudtica,
donde la experiencia en embolismo gaseoso es
mayor?, esta medida ha sido admitida con cau-
tela poniendo en duda su eficacia real. La po-
sicion del paciente puede condicionar el tra-
yecto de los émbolos gaseosos en el momento
de su liberacién, pero no es probable que ten-
ga ningun efecto en las horas subsiguientes.

En un estudio experimental reciente>® se ha
comparado la evolucién de dos grupos de pe-
rros en los que se provoct embolismo gaseoso
cerebral. El tratamiento hiperbdrico se demord
en ambos casos una hora, pero los animales
de un grupo fueron mantenidos en posicion
Trendelenburg. En éstos se objetivd, al final
del tratamiento, edema cerebral, aumento de
presion intracraneal, déficit de perfusion, tras-
torno de permeabilidad hematoencefalica y
deterioro funcional valorado mediante poten-
ciales evocados corticales somatosensoriales.
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Si bien hasta ahora‘%iHZE&ms de que fuera
util mantener a los accidentados disbdricos en
posicién Trendelenburg durante el trasiado®,
en la actualidad debemos desaconsejarlo con
rotundidad.
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