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I n t e rv e n c i ó n
Se aleatorizó a los pacientes para recibir ibu p r o feno 10mg/kg/do-
sis en tres tomas por 5 días (n=17) o placebo (n=19).Los padres
e investigadores eran ciegos a la interve n c i ó n . Los pacientes tam-
bién podían recibir para c e t a m o l . Se les realizó una ecografía de
c a d e ra dentro de las 24Hs del ingreso y a los 7 días.El diario de-
bía ser completado 2 veces por día por 7 días. Allí se debía re-
g i s t rar la medicación suministrada, la necesidad de uso de para-
cetamol, cualquier problema hallado y completar una escala de
dolor  para los padres y el niño y un cuestionario de síntomas. L o s
pacientes eran reevaluados a los 2-3 días del ingreso y después
según indicación clínica.

Medición de resultados principales
La resolución de los síntomas se definió cuando el diario indica-
ba ausencia de dolor, marcha normal y realización de las activi-
dades nor m a l e s.Los pacientes incluídos se analizaron según in-
tención de tra t a r.

Resultados Principales
La mediana de duración de los síntomas fue de 2 días en el gru p o
i bu r o feno y de 4.5 días en el grupo placebo (p=0.05).A los 7 días,
había 2 pacientes en el grupo ibu p r o feno y 4 en el grupo placebo
aún con síntomas.Se reportaron sintomas gastrointestinales leve s
en 4 pacientes del grupo ibu p r o feno y en 2 del grupo placebo.
Una paciente (grupo ibu p r o feno) continuaba con síntomas al mes
y fue deri vada al reumatólogo.Su ecografía inicial y al 7º día mostra-
ba engrosamiento de la sinovial sin derrame asociado.Todos los
demás pacientes resolvieron sus síntomas sin otro tra t a m i e n t o.

C o n cl u s i o n e s
El tratamiento con ibu p r o feno disminuyó la duración de los sín-
tomas de STC.
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El tratamiento con ibu p rofeno en niños con sinovitis tra n s i t o r i a
de cadera redujo la duración de los síntomas
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O b j e t i vo
E valuar el efecto del tratamiento con ibu p r o feno (10mg/kg/dia en
tres tomas por 5 días) sobre la duración de los síntomas de la
s i n ovitis tra n s i t o ria de cadera (STC).

D i s e ñ o
E n s ayo clínico aleatorizado doble ciego controlado con placebo.
Los síntomas fueron monitorizados por un diario seguido por los
padres y por control médico.Se calculó un tamaño mu e s t ral de 17
pacientes por grupo para tener un poder del 80% para detectar
una diferencia de 2 días en la duración de los síntomas, asumien-
do que la sintomatología se resolvería en un 95% entre el 1º y el
9º día de evo l u c i ó n .

L u g a r
D e p a rtamento de Emergencias del Hospital de Niños Real de Mel-
b o u rn e, Au s t ra l i a .

Pa c i e n t e s
Niños con diagnóstico clínico de STC, en base a dolor y/o cojera ,
con limitación de los movimientos de la cadera o dolor localizado
en esa articulación en el examen físico. Se utilizaron cr i t e ri o s
de exclusión muy estrictos para evitar cualquier potencial enmas-
c a ramiento de patologías más seve ras por el efecto antiinflama-
t o rio del ibu p r o fe n o. C ri t e rios de ex c l u s i ó n : Edad menor a 12 meses
y mayor a 12 años, duración de los síntomas mayor a 1 semana,
fiebre mayor a 38º C medida en la guardia, recuento de leucocitos
m ayor a 15.000 cel/mm3, eritrosedimentación mayor a 25 mm/h,
ra d i o grafía de cadera patológica, requerimiento de internación, pa-
tología previa de la cadera, contraindicación al uso de ibu p r o fe n o.

de una art ritis séptica mal diagnosticada.Por este motivo considero
i m p o rtante respetar los cr i t e rios de exclusión utilizados por los au-
tores aún sabiendo que muchos de los excluidos terminarán sien-
do STC (resignar algo de sensibilidad para ganar especificidad).
Existen otros diagnósticos diferenciales como inicio de una enfe r-
medad reumática, enfe rmedad de Pe rthes y epifisiolisis que sue-
len tener un curso subagudo o crónico y podrían ser confundidas
con STC, por lo que si se decide usar AINE para la STC y no se
constata mejoría, se debería discontinuar el tratamiento luego de
5 días y replantear el diagnóstico.

Conclusión del comentador: El uso de ibu p r o feno acorta la du-
ración de los sintomas en la STC.Se deben respetar los cri t e ri o s
de exclusión y la duración del tratamiento utilizados por los au-
t o r e s. Todos los niños con diagnóstico de STC deben ser es-
trechamente controlados clínicamente sean o no tratados con AINE.

C o m e n t a r i o

La STC, también llamada sinovitis tóxica o cadera irri t a bl e, es una
e n fe rmedad benigna autolimitada que se presenta comúnmente
en niños de 3 a 10 años1. Se trata de una inflamación estéril de
la articulación de la cadera que se manifiesta con fiebre no mu y
e l evada, dolor y limitación del movimiento de la cadera, rengueo
y/o claudicación de la marcha1.Si bien la causa es desconocida,
se atri bu ye a un fenómeno postinfe c c i o s o.En general, se resuelve
espontáneamente antes de los 7 días, pero genera angustia en
padres y niños. A los médicos nos genera preocupación su diag-
nóstico diferencial con la art ritis séptica de cadera, una enfe rm e d a d
mucho más grave que requiere internación, punción y drenaje a
cielo abier t o2 , 3.Los autores propusieron cri t e rios de exclusión mu y
e s t rictos para evitar esta contingencia y no tuvieron casos de re-
i n gresos por art ritis séptica u osteomielitis (si bien la mu e s t ra fue
muy pequeña para poder asegurar fehacientemente el diagnósti-
co diferencial mediante estos cri t e ri o s ) . Es incierto cuan inclusivo
se puede ser sin que resulte en confundir una STC con el inicio


