El tratamiento con ibuprofeno en ninos con sinovitis transitoria
de cadera redujo la duracion de los sintomas

A randomized clinical trial: Should the child with transient synovitis of the hip be treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs?.

Kermond S, Fink M, Graham K y col.Ann Emerg Med. 2002;40:294-299.

Objetivo

Evaluar el efecto del tratamiento con ibuprofeno (10mg/kg/dia en
tres tomas por 5 dias) sobre la duracion de los sintomas de la
sinovitis transitoria de cadera (STC).

Disefio

Ensayo clinico aleatorizado doble ciego controlado con placebo.
Los sintomas fueron monitorizados por un diario seguido por los
padres y por control médico.Se calculé un tamafio muestral de 17
pacientes por grupo para tener un poder del 80% para detectar
una diferencia de 2 dias en la duracién de los sintomas, asumien-
do que la sintomatologia se resolveria en un 95% entre el 1°y el
9¢ dia de evolucién.

Lugar
Departamento de Emergencias del Hospital de Nifios Real de Mel-
bourne, Australia.

Pacientes

Nifios con diagnéstico clinico de STC, en base a dolor y/o cojera,
con limitacion de los movimientos de la cadera o dolor localizado
en esa articulacion en el examen fisico. Se utilizaron criterios
de exclusién muy estrictos para evitar cualquier potencial enmas-
caramiento de patologias mas severas por el efecto antiinflama-
torio del ibuprofeno. Criterios de exclusion: Edad menor a 12 meses
y mayor a 12 afios, duracién de los sintomas mayor a 1 semana,
fiebre mayor a 38° C medida en la guardia, recuento de leucocitos
mayor a 15.000 cel/mm3, eritrosedimentacion mayor a 25 mm/h,
radiografia de cadera patolégica, requerimiento de internacion, pa-
tologia previa de la cadera, contraindicacion al uso de ibuprofeno.

Intervencioén

Se aleatorizé a los pacientes para recibir ibuprofeno 10mg/kg/do-
sis en tres tomas por 5 dias (n=17) o placebo (n=19).Los padres
e investigadores eran ciegos a la intervencion. Los pacientes tam-
bién podian recibir paracetamol. Se les realizé una ecografia de
cadera dentro de las 24Hs del ingreso y a los 7 dias.El diario de-
bia ser completado 2 veces por dia por 7 dias. Alli se debia re-
gistrar la medicacién suministrada, la necesidad de uso de para-
cetamol, cualquier problema hallado y completar una escala de
dolor para los padres y el nifio y un cuestionario de sintomas. Los
pacientes eran reevaluados a los 2-3 dias del ingreso y después
segun indicacion clinica.

Medicion de resultados principales

La resolucién de los sintomas se definié cuando el diario indica-
ba ausencia de dolor, marcha normal y realizacion de las activi-
dades nor males.Los pacientes incluidos se analizaron segun in-
tencion de tratar.

Resultados Principales

La mediana de duracién de los sintomas fue de 2 dias en el grupo
iburofeno y de 4.5 dias en el grupo placebo (p=0.05).A los 7 dias,
habia 2 pacientes en el grupo ibuprofeno y 4 en el grupo placebo
aun con sintomas.Se reportaron sintomas gastrointestinales leves
en 4 pacientes del grupo ibuprofeno y en 2 del grupo placebo.
Una paciente (grupo ibuprofeno) continuaba con sintomas al mes
y fue derivada al reumatélogo.Su ecografia inicial y al 7° dia mostra-
ba engrosamiento de la sinovial sin derrame asociado.Todos los
demas pacientes resolvieron sus sintomas sin otro tratamiento.

Conclusiones
El tratamiento con ibuprofeno disminuy6 la duracién de los sin-
tomas de STC.

Fuente de financiamiento:The Boots Company PLC, Melbourne, Australia.

Comentario

La STC, también llamada sinovitis toxica o cadera irritable, es una
enfermedad benigna autolimitada que se presenta cominmente
en nifios de 3 a 10 afiosl. Se trata de una inflamacion estéril de
la articulacion de la cadera que se manifiesta con fiebre no muy
elevada, dolor y limitacion del movimiento de la cadera, rengueo
y/o claudicacion de la marcha.Si bien la causa es desconocida,
se atribuye a un fenémeno postinfeccioso.En general, se resuelve
espontadneamente antes de los 7 dias, pero genera angustia en
padres y nifios. A los médicos nos genera preocupacion su diag-
néstico diferencial con la artritis séptica de cadera, una enfermedad
mucho més grave que requiere internacién, puncién y drenaje a
cielo abierto?®.Los autores propusieron criterios de exclusion muy
estrictos para evitar esta contingencia y no tuvieron casos de re-
ingresos por artritis séptica u osteomielitis (si bien la muestra fue
muy pequefia para poder asegurar fehacientemente el diagnésti-
co diferencial mediante estos criterios). Es incierto cuan inclusivo
se puede ser sin que resulte en confundir una STC con el inicio
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de una artritis séptica mal diagnosticada.Por este motivo considero
importante respetar los criterios de exclusion utilizados por los au-
tores aun sabiendo que muchos de los excluidos terminaran sien-
do STC (resignar algo de sensibilidad para ganar especificidad).
Existen otros diagnésticos diferenciales como inicio de una enfer-
medad reumética, enfermedad de Perthes y epifisiolisis que sue-
len tener un curso subagudo o crénico y podrian ser confundidas
con STC, por lo que si se decide usar AINE para la STC y no se
constata mejoria, se deberia discontinuar el tratamiento luego de
5 dias y replantear el diagnoéstico.

Conclusién del comentador: El uso de ibuprofeno acorta la du-
racion de los sintomas en la STC.Se deben respetar los criterios
de exclusion y la duracion del tratamiento utilizados por los au-
tores. Todos los nifios con diagnéstico de STC deben ser es-
trechamente controlados clinicamente sean o no tratados con AINE.
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