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Antecedentes: Existe una cantidad minima de datos longitudinales sobre el rol de la musculatura lumbar en la
prediccién de la funcionalidad de la espalda y el dolor de espalda. En disefios de estudios transversales, a menudo
se atrofia el musculo transversoespinoso segmentario en sujetos con dolor en la region lumbar en comparacién
con los controles emparejados. Sin embargo, el disefio transversal de estos estudios evita sacar conclusiones con
respecto a la posibilidad de que las caracteristicas del musculo lumbar predigan o modifiquen la futura
funcionalidad de la espalda o el futuro dolor de espalda.

Objetivo: El objetivo primario de este estudio es determinar si el drea de seccion transversal (cross-sectional area,
CSA) de los musculos lumbares predice el estado funcional o el dolor de espalda en un periodo de seguimiento de
6 a 12 meses en adultos mayores con degeneracion vertebral. El objetivo secundario es evaluar si estas
caracteristicas musculares mejoran la prediccidn de resultados mas alla de la informacion de prondstico que
confieren las variables demogréficas y psicosociales.

Disefio: Analisis secundario de un ensayo aleatorizado y controlado.

Participantes: Un total de 209 adultos mayores de 50 afios con estenosis raquidea clinica y radiografica del ensayo
de inyeccion epidural de corticoides en la zona lumbar para estenosis raquidea (Lumbar Epidural steroid injection
for Spinal Stenosis, LESS).

Métodos: Mediante el uso de resonancias magnéticas al inicio, calculamos las CSA de los musculos
transversoespinoso lumbar, psoas y cuadrado lumbar con un protocolo estandarizado, trazando de manera manual
los bordes de cada uno de los musculos. La relacién entre las CSA de los musculos lumbares y las mediciones
iniciales se evalud con los coeficientes de correlacidon de Pearson o Spearman. La relacién entre las caracteristicas
de los musculos lumbares y las respuestas al Cuestionario de Roland Morris sobre discapacidad (Roland Morris
Disability Questionnaire, RDQ) y sobre el dolor de espalda de la escala de clasificacién numérica (Numeric Rating
Scale, NRS) a los 6 y 12 meses se siguié evaluando con regresidn lineal multivariante. Se realizé un enfoque
jerdrquico de la regresion: un modelo basico con factores de importancia conceptual, que incluyen edad, sexo, IMC
y puntuacion inicial del RDQ, constituyd el primer paso. En el segundo y tercer paso, se evalud si las variables
psicosociales o las medidas musculares confirieron informacidn de prondstico adicional al modelo basico.

Principales mediciones de resultados: Funcionalidad medida con el RDQ y dolor de espalda medida con la NRS en
el seguimiento a los 6 y 12 meses.

Resultados: EI CSA muscular lumbar no fue un factor de prondstico significativo de la RDQ o la puntuacién de dolor
alos 6 0 12 meses en anadlisis multivariantes.

Conclusiones: Las areas de las secciones transversales de los musculos lumbares no predicen la funcionalidad ni el
dolor en el seguimiento a mediano y largo plazo, en adultos con estenosis raquidea lumbar.
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Antecedentes: El baclofeno intratecal (intrathecal baclofen, ITB) generalmente se usa para tratar la espasticidad
grave de origen cerebral. Aunque existen publicaciones sobre la eficacia del ITB, se han realizado pocas
investigaciones en relacién con la dosificacidon en la poblacién adulta con dafio cerebral adquirido, particularmente
a largo plazo.

Objetivo: Investigar la dosificacion a largo plazo del ITB en pacientes adultos con espasticidad de origen cerebral
debido a traumatismo craneoencefalico (TCE), accidente cerebrovascular y encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI).

Disefio: Estudio de cohortes retrospectivo.
Entorno: Clinica de rehabilitacion ambulatoria y académica.

Pacientes: Cuarenta y dos pacientes adultos con espasticidad debido a TCE, accidente cerebrovascular o EHI
tratada con ITB por un periodo de mas de 3 afios.

Métodos: Se revisaron registros médicos y registros de los fabricantes de dispositivos de los pacientes incluidos
para obtener datos demograficos, informacidn sobre dosificacién, fechas de colocacién de bombas y catéteres, y
revisiones.

Principal medicién de resultados: Dosis diarias promedio de ITB y cambio medio en la dosis de ITB en el transcurso
de 1, 2 y 3 afios. También se compard el objetivo del tratamiento con ITB (funcidn activa en comparacién con
comodidad/cuidado/posicién).

Resultados: De un total de 42 pacientes, la espasticidad se atribuyé a TCE (n = 19), accidente cerebrovascular
(n=11) o EHI (n = 12). La edad media (desviacion estandar) fue de 35,21 (10,17), 56,7 (13,1) y 35,1 (12,4) afios
para los grupos de TCE, accidente cerebrovascular y EHI, respectivamente (P <0,001). Hubo una diferencia
significativa en el objetivo de la terapia con una “independencia funcional en mejoria”, que representaba el 27,8 %,
el 72,8 % y el 0 % en los grupos de TCE, accidente cerebrovascular y EHI, respectivamente (P = 0,002). La duracidn
media de la terapia con ITB fue de 8,5 (5,0), 7,8 (3,4) y 9,1 (4,6) afios en los grupos de TCE, accidente
cerebrovascular y EHI, respectivamente (P = 0,79). La dosis media diaria de ITB fue de 596,9 (322,8) ug/d, 513,2
(405,7) ug/d y 705,2 (271,7) ug/d para los grupos de TCE, accidente cerebrovascular y EHI, respectivamente
(P=0,39). En el subconjunto de la cohorte con la terapia con ITB durante mas de 5 afios, el cambio porcentual
medio en la dosis de ITB diaria entre el tiempo de las historias clinicas y 1, 2 y 3 afios antes fue de 7,3 % (13,6),
12,7 % (16) y 24,7 % (50,3), respectivamente. Se usé un patrdn de dosificacién complejo de manera mas frecuente
en aquellos pacientes con accidente cerebrovascular (36,4 %) en comparacién con los grupos de TCE y EHI (9,7 %)
(P=0,04).

Conclusion: A pesar del uso a largo plazo de la terapia con ITB en esta cohorte, la dosis diaria media de ITB siguid
requiriendo ajustes. No hubo una diferencia significativa en la dosis diaria media entre pacientes con diagnéstico
de TCE, accidente cerebrovascular o EHI. Se usé un patrén de dosificacion complejo de manera mas frecuente en
pacientes con accidente cerebrovascular.
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