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RESUMEN

Titulo: “PRONOSTICO Y FACTORES ASOCIADOS A RESPUESTA AL
TRATAMIENTO EN MIELITIS TRANSVERSA POR LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO. UNA COMPARACION CON MIELITIS TRANSVERSA IDIOPATICA”.

Introduccién: La mielitis transversa (MT) es una de las complicaciones

neurolégicas mas graves que ocurren en Lupus eritematoso sistémico (LES).

Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas,
clinicas, seroloégicas asi como comparar el pronostico de pacientes con mielitis

transversa asociada a lupus eritematoso sistémico y aquellos con MT idiopatica.

Material y métodos: Se realizO un estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal, comparativo de casos y controles, abierto, que incluyé a todos los
pacientes hospitalizados con diagndstico de mielitis transversa y LES entre enero
de 2012 a junio de 2017. Se compard con un grupo de pacientes con diagndstico

de mielitis transversa idiopatica pareados por edad y sexo.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con diagnostico de LES y mielitis
transversa y un grupo control de 34 pacientes con MT idiopatica. En los dos
grupos la presentacion de MT fue mas frecuente en mujeres en el 76.5%, con una
media de edad de 34.2 anos. El diagnodstico y tratamiento temprano de MT se
realizé en las primeras dos semanas en el 56.6% de los casos. El 52.9% de los
pacientes con LES y MT tuvieron anticuerpos anticardiolipinas (aCL) positivos. El
mas frecuente fue aCL IgG en el 35.3%. Solo el 35.3% del grupo de MT y LES

tuvo recuperacion total comparado con el 47.1 % en MT idiopatica.

Conclusién: Los pacientes con mielitis transversa y LES tienen mayor

discapacidad funcional comparado con los pacientes de MT idiopatica.

Palabras clave: Mielitis transversa, lupus eritematoso sistémico



ABSTRACT

Title: "PROGNOSIS AND ASSOCIATED FACTORS IN RESPONSE TO
TREATMENT IN TRANSVERSE MYELITIS FOR SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS, A COMPARISON WITH IDIOPATHIC TRANSVERSAL
MYELITIS".

Introduction: Transverse myelitis (TM) is one of the most serious neurological
complications that occur in systemic lupus erythematosus (SLE).

Objective: To perform a descriptive analysis of the demographic, clinical, and
serological characteristics as well as to compare the prognosis of patients with

transverse myelitis associated with systemic lupus erythematosus and those with
idiopathic TM.

Material and methods: An observational, retrospective, longitudinal, comparative
study of cases and controls was carried out, which included all hospitalized
patients diagnosed with transverse myelitis and SLE between January 2012 and
June 2017. It was compared with a group of patients diagnosed with idiopathic

transverse myelitis matched by age and sex.

Results: We included 17 patients diagnosed with SLE and transverse myelitis and
a control group of 34 patients with idiopathic TM. In both groups, the presentation
of TM was more frequent in women in 76.5%, with an average age of 34.2 years.
Diagnosis and early treatment of TM was performed in the first two weeks in 56.6%
of cases. 52.9% of patients with SLE and TM had positive anticardiolipin antibodies
(aCL). The most frequent was ACL IgG in 35.3%. Only 35.3% of the ™ and LES

group had total recovery compared to 47.1% in idiopathic transverse myelitis.

Conclusion: Patients with transverse myelitis and SLE have greater functional di-
sability compared to idiopathic transverse myelitis patients.

Keywords: Transverse myelitis, systemic lupus erythematosus.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
multisistémica con un amplio espectro de presentaciones clinicas que abarcan
casi todos los 6rganos vy tejidos. Las tasas de prevalencia en LES se estima tan
alta como 51 por cada 100 000 personas en los EU.1 Es nueve veces mas
frecuentemente en mujeres con respecto a los hombres. En afroamericanos y
mestizos latinoamericanos se presenta con mucha mas frecuencia que en los
caucasicos, y se asocia con mayor morbilidad en esta poblacién.2

La mielopatia por LES forma parte de los 19 sindromes neuropsiquiatricos
definidos por el Colegio Americano de Reumatologia (Anexo1) es uno de los
trastornos neuropsiquiatricos mas infrecuentes, que se presenta entre 1-2% de los
pacientes.3 En la mayoria de los casos ocurre dentro de los primeros 5 afios
desde el comienzo de LES vy, en casi la mitad constituye la primera manifestacion
con un porcentaje de recurrencia entre el 18 y el 50%.4

La mielitis transversa es un cuadro inflamatorio de la médula espinal que se
caracteriza por dafio neuronal y axonal, provocando paralisis o paresia, déficit
sensitivo y disfuncién autonémica.5 La incidencia en la poblacién general es de 1 a
4 casos por millon de habitantes por afio. Aun no han sido bien caracterizados los
mecanismos fisiopatogénicos que determinan lesion a nivel medular. Basado en
hallazgos anatomopatoldgicos y serologicos, se postula que la vasculitis y la
trombosis de los pequefios vasos serian los 2 mecanismos mas importantes
responsables del dafio neuronal y axonal. 79 En el caso de la mielitis transversa, el

frecuente compromiso a nivel toracico y la presencia en suero de anticuerpos



antifosfolipidos (aPL) indican que la trombosis cumpliria un papel patogénico
preponderante.10 Diversos trabajos indican una importante asociacion entre los
aPL y la mielopatia en el lupus, aunque la prevalencia de serologia positiva no es
mucho mayor que la de los pacientes sin compromiso medular. 2-10

El mecanismo de accion mas probable es la trombosis. También se postula que
los aPL ejercerian un efecto citotoxico directo, lo que se correlaciona con la
presencia de bandas oligoclonales en los pacientes con aPL positivos. Otro
mecanismo seria a través de la denominada "cooperacion entre anticuerpos": la
isquemia induciria la sintesis de acuaporina 4 con el posterior desarrollo de mielitis
lupica asociada al espectro de neuromielitis optica (NMO) mediado por
anticuerpos 1gG anti acuaporina-4 (AQP4-1gG) u otro tipo de anticuerpos. 10 A
pesar de todo lo mencionado, el papel de los aPL es controvertido. En una revision
sistematica, se compararon 2 grupos con serologia de aPL positiva y negativa,
respectivamente, no hallandose diferencias en la tasa de recaidas y evolucién
clinica general. Paraddjicamente, el compromiso toracico fue mas frecuente en el
grupo con aPL negativo. 1

Otros datos a considerar es que en gran parte de los articulos publicados, solo se
han hecho determinaciones de anticuerpos anticardiolipinas (aCL) y/o
anticoagulante Iupico sin expresar valor preciso o haciéndolo en unidades no
estandarizadas y sin informacion de los valores de corte utilizados.

Tampoco hay informacion de los isotipos estudiados: por ejemplo, los anticuerpos
aCL-IgM se pueden hallar positivos en multiples procesos de manera inespecifica.

Otra caracteristica de los ensayos es que, en general, los pacientes en estudio



cuentan con una unica determinacion de aPL, no pudiéndose descartar un
fendmeno transitorio.12

Si bien no se ha atribuido un papel patogénico concreto al anticuerpo anti-Ro/SSA,
su asociacién con mielitis recurrente es bien reconocida. Se ha encontrado este
anticuerpo en pacientes con NMO y en mielitis transversa aun sin cumplir
diagndstico de sindrome de Sjogren. En una de las series mas grandes de mielitis
lupica se observo que los casos recurrentes tenian serologia positiva para anti-Ro/
SSA mas frecuentemente que aquellos monofasicos con un evento unico’3.
Clinicamente se manifiesta como un cuadro agudo, que progresa en horas o dias,
aunque gran parte de los casos tiene su nadir en las primeras 24 horas. Puede ser
precedido por sintomas generales como fiebre, cefalea y vomito, después de un
corto periodo, comienza con parestesias y paresia de miembros inferiores,
generalmente grave, pudiendo llevar a la paraplejia o, menos frecuentemente, a
cuadriplejia, déficit sensitivo y disfuncion de esfinteres.

El compromiso motor casi siempre es bilateral, aunque no necesariamente
simétrico, y de gravedad variable, pudiendo ir desde la paresia leve a la tetraplejia.
El déficit motor mas frecuente es la paraparesia espastica. El déficit sensitivo, al
igual que el motor, es bilateral, con manifestaciones de distinta gravedad: desde la
anestesia (por debajo del nivel de lesibn medular) hasta una disociacion
termoalgésica exclusivamente. El segmento mas afectado es el toracico (de T5 a
T8, especialmente T7) y usualmente esta bien delimitado. EI compromiso del
sistema autonomo es frecuente: incluye retencion urinaria y paralisis intestinal que

evoluciona a la incontinencia vesical y fecal 4.6.8.9,



Los datos sobre el prondstico a largo plazo son conflictivos. Es posible que se
produzca una recuperacion completa, remisiones parciales, detencion del
progreso de la enfermedad y deterioro de los sintomas neurolégicos, incluida la
muerte de un paciente 10-14,

Las manifestaciones neuropsiquiatricas en LES constituyen una de las causas
mas comunes de dafo irreversible. La mielitis transversa es un trastorno
inflamatorio neuroinmune que afecta la médula espinal y usualmente comienza
con inicio rapido de debilidad. En la mayoria de los casos ocurre dentro de los
primeros 5 anos desde el comienzo de la enfermedad y en casi la mitad constituye
la primera manifestacion con un porcentaje de recurrencia entre el 18 y el 50%.
Tiene un impacto importante en el prondstico de la enfermedad por su frecuencia y
severidad. Existe asociacion entre la severidad de los sintomas motores al inicio y
el prondstico; la presentacion de sintomas graves como la paraplejia es un
predictor de mal prondstico 15-

Se ha descrito que el prondstico en pacientes con lesiones extensas (mas de tres
cuerpos vertebrales) en IRM es malo en comparacion con aquellos pacientes que
no tienen tales anormalidades. Los pacientes con lesiones inflamatorias visibles en
la IRM de la médula espinal que se resuelven después de la primera terapia
inmunosupresora intravenosa tienen mejor pronéstico. Se desconoce la asociacién
de marcadores inmunologicos implicados en el desenlace de esta manifestacion y
en la respuesta terapéutica. En diversos estudios se ha descrito la presencia de
anti-Ro y aCL como un hallazgo sin analizar su posible asociacion con el

pronostico de la enfermedad 13.15.16,



Recientemente se ha acordado que el inicio temprano de la terapia
inmunosupresora con ciclofosfamida intravenosa y altas dosis de glucocorticoides,
seguidos de esteroide via oral mejora el prondstico a largo plazo de los pacientes
con mielitis transversa en LES. Entre mas agresivo sea el tratamiento
inmunosupresor es mejor el prondstico a largo plazo 1617, No hay resultados
uniformes sobre la efectividad del tratamiento farmacolégico en mielitis transversa
basados en resultados de ensayos clinicos, debido a la falta de tamafo de
muestra suficiente1819, El prondstico en pacientes con alteraciones en IRM es
malo en comparacion con aquellos pacientes que no tienen tales anormalidades.
Los pacientes con lesiones inflamatorias visibles en la IRM de la médula espinal,
que se resuelven después de la primera terapia inmunosupresora intravenosa
tienen mejor pronostico.1?

Otros factores que se han asociado a mal prondstico son lesion medular extensa
evidenciada en IRM, involucro de esfinteres, retraso en el inicio del tratamiento
inmunosupresor mayor a dos semanas, grado de afeccion muscular y anticuerpos
antifosfolipidos positivos, asi como un curso clinico dramatico de mielitis
transversa, que se encuentra con la llamada fase de shock medular. 20

No se ha confirmado la asociacién entre la actividad inicial alta de LES y el

prondstico a largo plazo 20,

10



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, comparativo de
casos y controles, abierto, con todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
Reumatologia de nuestro centro, con diagndstico de mielitis transversa por LES,
de enero de 2012 a junio de 2017. Se compard con un grupo control de pacientes
con diagnostico de mielitis transversa idiopatica pareados por edad y sexo, 1 a 2
en el mismo periodo de tiempo en abordaje por el servicio de Neurologia. Todos
los pacientes con LES cumplieron con los criterios de clasificaciéon del American
College of Rheumatology (ACR) de 1997 y/o ACR/SLICC asi como los criterios
diagnodsticos para mielitis transversa establecidos para el sindrome
neuropsiquiatrico. Se compard con un grupo de pacientes mayores de 16 afios
pareados por edad y género con diagndstico de mielitis transversa idiopatica en el
mismo periodo de tiempo. Con un seguimiento minimo de 6 meses o hasta la
muerte del paciente. Se excluyeron todos los pacientes con mielitis transversa
secundaria a Lesiéon compresiva de la médula espinal como prolapso de disco
intervertebral, asi como aquellos con lesion medular en “cola de caballo”. No
fueron incluidos en el estudio los pacientes con diagndstico de Sindrome por
anticuerpos antifosfolipidos primario ni secundario asi como los pacientes con
enfermedad de Devic y neuromielitis optica. Asi como aquellos con menos del

80% de la variables analizadas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva expresada en medias, medianas, porcentajes,
frecuencias, para definir las caracteristicas de la poblacion de estudio en cada
grupo. Para comparar las caracteristicas de los dos grupos se aplicaron las
siguientes pruebas: prueba exacta de Fisher y T de student para variables
cuantitativas con distribucién normal y chi cuadrada para variables cualitativas. Se
considerara una p estadisticamente significativa menor a 0.05.

El analisis se realizé utilizando el programa estadistico SPSS version 21.0

12



RESULTADOS

Se incluyeron 17 pacientes con diagndstico de Lupus eritematoso sistémico (LES)
y mielitis transversa (MT) que se parearon por edad y género con un grupo control
de 34 pacientes con mielitis transversa idiopatica. En los dos grupos la
presentacion de mielitis transversa fue mas frecuente en mujeres en el 76.5% de
los casos, con una media de edad de 34.2 + 10.9 afos.

El diagndstico de mielitis transversa se realizo en las primeras dos semanas tras el
inicio de los sintomas con instauracién del tratamiento de forma temprana en el
56.6% de los casos, sin embargo en el 43.1% se inici6é tardiamente en un intervalo
mayor a 14 dias.

En el grupo de Lupus eritematoso sistémico y mielitis transversa, todos tuvieron
Anticuerpos antinucleares positivos, el 64.7% tuvo niveles bajos de complemento
(C3 y/o C4), el 70.6% anticuerpos anti-DNA de doble cadena positivos y 81.5%
con actividad de la enfermedad al momento de la presentacién de mielitis
transversa, con una media de SLEDAI de 10.71 puntos. El 58.8% tuvo actividad

grave, definida por SLEDAI mayor a 8.

El 52.9% de los pacientes con LES y mielitis transversa tuvieron anticuerpos
anticardiolipinas (ACL) positivos. El mas frecuente fue ACL de tipo IgG en el 35.3%
de e IgM en 23.5%. Sin embargo, su asociacion con la presentacion de MT no fue

estadisticamente significativa (P= 0.63).
Solo 3 pacientes con mielitis transversa idiopatica tuvieron anticuerpos

antinucleares positivos a titulos bajos y ninguno tuvo anticuerpos antifosfolipidos

positivos.

13



En los dos grupos, todos los pacientes fueron sometidos a Resonancia magnética
espinal, el 52.9% de los pacientes con LES tuvieron extension de la lesion mayor a
3 cuerpos vertebrales comparado con solo el 26.5% de pacientes con MT
idiopatica (P= 0.65). Por otro lado, la disfuncion de esfinteres fue mayor en el
grupo de MT y LES hasta en el 64.7% y 35.3% en el grupo de mielitis transversa
idiopatica (P= 0.62).

La primera linea de tratamiento en la totalidad de la poblacién estudiada fueron los
glucocorticoides a dosis altas con pulsos de metilprednisolona intravenosa (3
gramos) en el 98 % de los casos. El 2% restante recibi6 prednisona a 1 mg/Kg/dia.
El 70.6% ademas del inicio de glucocorticoides a dosis altas requirié induccion a la
remision con otros agentes inmunosupresores, como pulsos de ciclofosfamida
intravenosa durante 1 afo y terapia biolégica anti CD20 con Rituximab

intravenoso.

El tratamiento inmunosupresor en los dos grupos fue diferente respecto al farmaco
empleado como primera linea. En el grupo de Lupus eritematoso sistémico y
mielitis transversa el 64.7% recibié pulsos de ciclofosfamida intravenosa
mensuales durante 1 afo. Por otro lado, en el grupo de mielitis transversa
idiopatica el 70.6% recibio infusion de Rituximab intravenoso 1 gramo en el dia 1y

14, respectivamente. Solo 1 paciente (2.9%) recibio ciclofosfamida intravenosa.

Cabe mencionar, que en el grupo de LES y mielitis transversa el 76.5 % requirié
plasmaféresis como segunda linea de tratamiento comparado con solo el 47.1%

en el grupo de mielitis transversa idiopatica.
En el 23.5% la continuidad del tratamiento inmunosupresor se vio limitada por la

coexistencia de infeccibn grave al momento de la presentacion de mielitis

transversa.
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Respecto al desenlace en cada grupo, solo el 35.3 % de los pacientes con LES y
mielitis transversa tuvo recuperacion total en el seguimiento mayor a 6 meses. Sin
embargo el 58.8% de los casos persistio con secuela funcional. Por su parte el
47% de los pacientes con mielitis transversa idiopatica tuvo recuperacion total y el
50% persistié con secuela funcional. Cabe mencionar, que solo hubo 1 defuncién

en cada grupo atribuible a la enfermedad.
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DISCUSION

En nuestro estudio, en ambos grupos de tratamiento, el diagndstico temprano de
mielitis transversa se realizdé en las primeras dos semanas tras el inicio de los
sintomas en el 56.6% de los casos con inicio del tratamiento farmacologico en el
mismo intervalo. Sin embargo, en el 43.1% existio retraso en el diagndstico lo cual

tuvo impacto sobre el desenlace funcional.

Consistente con lo observado en otras series, los pacientes con Lupus eritematoso
sistémico y MT tuvieron mayor extension de las lesiones observadas mediante
resonancia magnética comparado con el grupo de mielitis transversa idiopatica. En
grupo de LES el 58.8 tenia actividad grave de la enfermedad medida por SLEDAI
al momento de la presentacion del sindrome neuropsiquiatrico, sin embargo la
asociaciéon no fue estadisticamente significativa. En nuestra serie, la disfuncién de
esfinteres considerada en otros estudios como factor de mal prondstico solo
estuvo presente en el 35.3 % de los casos y no correlaciond con el pronostico

funcional.

La hipotesis de asociacidon entre mielitis transversa, lupus eritematoso sistémico y
la presencia de anticuerpos antifosfolipidos, especificamente anticuerpos
anticardiolipinas IgG se ha planteado en diferentes estudios. En nuestra serie, el
52.9% de los pacientes con LES tuvo anticuerpos aCL positivos al momento de la
presentacion de MT, sin embargo la asociacion no tuvo significancia estadistica
(P=0.63).

En ambos grupos, la primera linea de tratamiento fue con glucocorticoides a dosis
altas, sin embargo el 70.6% de los pacientes requirié otro agente inmunosupresor,
en el brazo de LES y mieditis transversa el farmaco mas frecuente fue
Ciclofosfamida intravenosa en pulsos mensuales durante 1 aino, comparado con el

grupo de mielitis transversa idiopatica, en el cual la terapia biolégica anti CD20 con

16



infusidn de rituximab intravenoso fue mas frecuente. Cabe mencionar, que dada la
gravedad del padecimiento el 76.5% de los pacientes con LES, requirieron

plasmaférisis.

Es importante sefalar, que nuestro estudio es el primero en comparar el
desenlace funcional de pacientes con mielitis transversa, observando mayor
porcentaje de secuela funcional en el grupo de pacientes con LES comparado en

MT idiopatica. La mortalidad fue equiparable en ambos grupos.

17



CONCLUSION

Los pacientes con Lupus eritematoso sistémico y mielitis transversa tuvieron lesidn
medular mas extensa observada por resonancia magnética. En este grupo mas
del cincuenta por ciento tuvieron anticuerpos anticardiolipinas positivos sin
embargo, la asociacion no fue estadisticamente significativa.

La actividad grave de la enfermedad medida por SLEDAI fue un factor asociado a
la presentacion de mielitis traversa como sindrome neuropsiquiatrico en LES.
Comparado con el grupo de mielitis transversa idiopatica, los pacientes con lupus
eritematoso sistémico tuvieron mayor secuela funcional en el seguimiento mayor a

6 meses.
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ANEXOS Y TABLAS

Anexo 1. Criterios ACR para la clasificacion de Lupus eritematoso sistémico

Tabla 2. Criterios revisados del American College of Rheumatology
(ARC, 1997) para la clasificacion de lupus eritematoso sistémico

1.
2
3
1.
2
5
7
3.
9.

10

11

Eritema facial

. Lupus discuoide
. Fotosensiblidad

Ulceras orales

. Antntis no erosva
. Serositis. pleuritis o pericarditis

Enfermedad renal prateinuria mayor de 0.5 /24 horas o presancia
de cilindros celulares o heméticos en 2l sedimento

Alteraciones reuroldgicas, convulsiones o psicesis

Alteraciones hematolégicas: anemia hamolitica o Iaucop2nia (meno-
de 4.000 en 2 0 mas ocasiones) 2 linfopenie (menor de 1.500 ¢n

2 0 mas ccasiones) ¢ trombocitopenia imenor de 100.000)
Alteracinnes inmunaldgicas: anticuerpos anti-ADN a tituln 2levado,
anticuerpos anti-Sm, anticue-pos antifcsfolipicizos defin dos por
dan.icverpos anlicardiclipina posilivos o presencia de anl coagulanle
Iapico 0 sarlogla luética falsamente positiva

Anticuerpos antinuc eares posiivos

Se requiere la presenc a simullanea o a lo largo del tiempo de 4 0 mas
criterics para el disqnostico de Iupus eritamatoec disaminadc.
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Anexo 2. Criterios para mielitis transversa

Tabla 1. Criterios diagnésticos de mielitis en LES 7

Criterios diagnoésticos de mielopatia en LES propuesto en el afio 1999 por el
ACR.

Inicio rapido (dias o horas) de los siguientes signos/sintomas.

Debilidad bilateral de los miembros inferiores que puede o no incluir a los
superiores (paraplejia o tetraplejia). Puede ser asimétrica.

Alteracion de la sensibilidad con nivel sensitivo que se corresponde con el
compromiso motor, con o sin disfuncion intestinal-vesical

Criterio de exclusion

Lesion compresiva de/en la médula espinal (p. ej., prolapso de disco)
Lesion de la «cola de caballo
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Anexo 3. Hoja de captura de datos.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS (CASOS)

Nombre: NSS:
Género: F_ M _ Edad:___ Fecha de Diagnéstico de LES:

Tiempo de Evolucién de LES hasta el diagnéstico de Mielitis Transver-
sa:
Retraso en el diagnéstico (intervalo mayor a 2

semanas):

Intervalo entre el diagndstico de Mielitis trasversa y e inicio del trata-
miento:

ESCALAS

Criterios de Clasificacion ACR 1997 para LES: Si__ No__

SLEDAI: ___ puntos

Afeccion de esfinteres Nivel sensitivo Fuerza mus-

cular

LABORATORIO DE REUMATOLOGIA

Complemento: C3 __ (<80 mg/dL) C4 __ (<10 mg/dL)
Anti DNA (>200):

Ac. Anticardiolipinas IgG __

Ac. Anticardiolipinas IgM __

Extension en de la lesion en Resonancia Magnética:

< o igual a 3 cuerpos vertebrales : __ > a 3 cuerpos vertebrales:

TRATAMIENTO:
Esteroide: Esteroide + Inmunosupresor:
DESENLACE:
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Recuperacion total:
Muerte:

Anexo 4.

Tabla 1 de Resultados.

Secuela funcional:

Variables LES + MT (n=17) MTI (n=34)
Edad X * DE 34.32 £ 10.85 34.32 +10.85
Género femenino n,(%) 26 (76.5) 26 (76.5)*
Inicio de Tratamiento (%)

Menor a 2 semanas 58.8
Mayor a 2 semanas 41.2

Ac. Anticardiolipinas (%) 47 .1 0

g G 64.7

igM 35.3

Ac. Antinucleares (%) 100 1.7
SLEDAI (media) 10.71 0
Extensién de la lesiéon IRM (%)

Menor a 3 cuerpos vertebrales 47 .1 73.5
Mayor a 3 cuerpos vertebrales 52.9 26.5
Tratamiento (%)

Glucocorticoide solo 35.3 26.5
Glucocorticoide + inmunosupresor | 64.7 73.5
Metilprednisolona IV (pulsos) 94.1 100
Ciclofosfamida IV 64.7 97.1
Rituximab IV 5.9 70.6
Plasmaféresis 23.5 47 1
Desenlace (%)

Recuperacion total 35.3 50.0
Secuela funcional 58.8 47 1
Defuncién 05.9 02.9
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