
Iniezioni  epidurali  di
corticosteroidi:  gravi
disturbi neurologici
Dal momento che assai spesso mi capita che a pazienti affetti
da sciatica o lombalgia che vengono alla mia osservazione
siano stati consigliati dal “passaparola” ma anche da colleghi
medici trattamenti della loro patologia attraverso iniezioni
epidurali di cortisonici, mi sembra impostante informare i
lettori di Olos e Logos delle conclusioni di questo articolo
che  segnala  gli  effetti  avversi  di  questa  metodica
terapeutica.

Le conclusioni dell’articolo sono che: “il rapporto rischio-
beneficio  delle  iniezioni  epidurali  di  corticosteroidi  nei
pazienti con mal di schiena e sciatica non è favorevole. Se
tale trattamento è comunque scelto, i pazienti devono essere
informati della sua mancanza di efficacia dimostrata e dei
rischi a cui saranno esposti.”
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un articolo in cui è stata focalizzata l’attenzione sulle
iniezioni epidurali di corticosteroidi. I pazienti con mal di
schiena  e  sciatica  a  volte  sono  trattati  con  iniezioni
epidurali  di  corticosteroidi,  anche  se  tali  iniezioni  non
hanno dimostrato di avere una qualche efficacia al di là di un
effetto placebo, né a breve né a lungo termine.

Alla fine del 2014, la Food and Drug Administration (FDA) ha
pubblicato una revisione degli effetti avversi segnalati o
pubblicati  associati  ad  iniezioni  epidurali  di
corticosteroidi. Sono stati inclusi 131 casi di gravi effetti
avversi neurologici, tra cui 41 casi di aracnoidite. Il sito
di iniezione era noto in 7 casi (1 iniezione cervicale, 4
lombari, 1 lombare/sacrale e 1 sacrale).

Gli altri effetti avversi includevano paraparesi e paraplegia,
quadriplegia, infarto del midollo spinale, stroke, trombosi e
tromboembolismo, disturbi sensoriali, cecità, lesioni nervose,
convulsioni, disfunzione vescicale o intestinale e modifiche
comportamentali o psicologiche. Cinque pazienti sono deceduti,
tra cui due suicidi in pazienti con aracnoidite. L’analisi
delle segnalazioni suggerisce che l’uso di tecniche di imaging
per guidare l’iniezione non elimina il rischio di effetti
avversi neurologici gravi.

In  pratica  Il  rapporto  rischio-beneficio  delle  iniezioni
epidurali di corticosteroidi nei pazienti con mal di schiena e
sciatica non è favorevole. Se tale trattamento è comunque
scelto, i pazienti devono essere informati della sua mancanza
di efficacia dimostrata e dei rischi a cui saranno esposti.
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