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Editorial

¢,Por qué tres pulsos de metilprednisolona?

n la evolucion de las enfermedades
autoinmunes pueden existir momentos cri-
ticos que requieren tratamiento urgente y
decisivo. Este tratamiento se reserva parasi-
tuaciones agudas que comprometen la vida del
individuo o la funcién de alglin érgano. Tal es el caso
de una hemorragia pulmonar de origen autoinmune o
el de la anemia hemolitica autoinmune grave en pa-
cientes con lupus eritematoso o vasculitis sistémica.
Los glucocorticoides son medicamentos importantes
con propiedades antiinflamatorias e inmunosupre-
soras. Dichas propiedades son atribuidas a tres efectos
distintos: gendmicos, no gendmicos especificos y no
gendmicos inespecificos . Los mecanismos gendmicos
son los mejor estudiados. Al ser sustancias lipofilicas,
atraviesan facilmente lamembranacelulary se unena
receptores citosoélicos. Este complejo glucocorticoide-
receptor es translocado al nucleo y se une a sitios
especificos de DNA donde se inicia o inhibe la trans-
cripcion de genes; de esta manera ocurre la sintesis de
proteinas. Los efectos no genémicos no son mediados
por induccion o represion de genes; se observan se-
gundos después de laadministracion de grandes dosis
de glucocorticoides (pulsos) 2. Los pulsos de
metilprednisolona actdan a nivel de la inhibicién del
ingreso de calcio y sodio através de lamembrana celu-
lar 2; asi se interfiere con la activacion de los linfocitos.
Tradicionalmente se han utilizado dosis 30 mg/kg/
dosis de metilprednisolona en nifios o dosis
“estandarizadas”, maximo de 1 gramo por conocidas
como “pulsos de metilprednisolona”. Se considera “te-
rapia de pulsos” a las dosis mayores de 250 mg de
prednisona al dia®. Los pulsos de metilprednisolona
comenzaron a tener auge en los afios 60 del siglo pasa-
do, para evitar el rechazo de los trasplantes renales.

Gracias a eso, hoy se conocen sus propiedades
inmunosupresoras . Las dosis elevadas de esteroides
por viaendovenosa difieren de las dosis orales en cali-
dady en cantidad.

Los méximos efectos de supresion de los linfocitos en
cultivos mixtos se alcanzan con concentracionesde 1a
10 mg/mL de metilprednisolona; a las dos horas de ad-
ministrar 1 gramo de metilprednisolonaen el adulto®.

En forma dogmaticay tradicional se han usado tres
pulsos de metilprednisolona en casos de enfermedad
autoinmune critica, lo cual conduce a la pregunta: ; por
qué tres? ;por qué no uno o cuatro pulsos? La
metilprednisolona reduce considerablemente la res-
puesta inflamatoria, habitualmente desde el primer
pulso. Nuestra respuesta de por qué tres, podria radi-
car en antiguos conceptos de numerologia mas que en
un sustento cientifico.

Para los antiguos orientales, los nimeros expresa-
ban distintos sentidos, no Unicamente en cantidad,
como nuestro concepto actual. Uno de ellos es el senti-
do simbdlico de los nmeros que no indican cantidad,
sino que expresan unaideay un mensaje distinto. De
ello se desprende un posible motivo religioso biblico
de los “tres pulsos”®. EI nimero uno simboliza a Dios,
gue es unico; el dos al hombre en el cual hay dualidad
(obrar bien o pecar); el tres expresa “totalidad”, que
implicatres dimensiones en el tiempo: pasado, presen-
te y futuro & En la Biblia aparece el nimero tres en
varias ocasiones con el simbolo de totalidad: tres des-
cendientes tuvo Noé; tres veces neg6 Pedro a Jesus; tres
tentaciones tuvo Jesus en el desierto; tres caidas, tres
Reyes Magos; la resurreccion al tercer dia etc. Un ele-
mento importante en la fe cristiana es el misterio de la
Trinidad; la creencia de que Dios es tres personas en
una: Dios Padre, Dios Hijo y Dios Espiritu Santo, si-
tuacion por la que San Patricio en Irlanda utilizé el
trébol para ilustrar el concepto, el cual es uno en sus-
tancia pero formado por tres personas distintas’.
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Por todo lo anterior, los tres pulsos, mas que tener
un sustento cientifico coherente, podria basarse en el
simbolismo de “totalidad”. Lo cierto es que la expe-
riencia clinica muestra en formareiterada que no hay
base para usar un nimero determinado de pulsos. El
numero de pulsos, més bien esta dictado por la grave-
dad de la enfermedad y la respuesta clinica.
Excepcionalmente se han administrado mas de diez
pulsos de metilprednisolona para controlar la activi-
dad autoinmune, sin que se hayan observado
complicaciones. Sin embargo, a estas dosis existe el
riesgo de que se desarrollen infecciones micéticas fata-
les por Candida, Aspergillus o por Histoplasma. Se debe
tener en cuenta el alto riesgo de infeccion que conlle-
van estas dosis elevadas de esteroides. No s6lo eso;
también pueden ser causa de hipertension, hiper-
glucemia, artralgias o lo que es més grave, de
anafilaxis, convulsiones y muerte stbita®°.

Nuestras conclusiones son: 12. No hay nimeros
determinados de pulsos de metilprednisolona; se
deben utilizar de acuerdo a las circunstancias. 22.
Son una modalidad terapéutica delicada, por lo
gue su uso requiere experiencia clinica y conoci-
miento de sus efectos bioldgicos. 32. La respuesta
clinica serd la guia, siempre valorando riesgo-be-
neficio.
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