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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: una dosis Unica de corticoides es efectiva para resolver una invaginacién ileocélica
en las primeras 24 horas de su presentacion. El tratamiento con corticoides puede considerarse en los casos de invaginacién
intestinal que no se resuelven tras observacion.

Comentario de los revisores: el tratamiento de la invaginacion intestinal con menos de 24 horas de evolucién con una dosis
de corticoide oral parece eficaz al comparar con la observacion durante 4 horas, especialmente en localizacion ileocecal. Sin
embargo, dadas las deficiencias metodoldgicas de este articulo, serian necesarios mas estudios antes de incluir esta practica de
manera sistematica.

Palabras clave: glucocorticoides; invaginacion intestinal; lactante; seguimiento.
Systemic steroids. A new option for the treatment of intestinal intussusceptions?

Authors’ conclusions: single-dose steroid treatment is effective for ileocolic intussusceptions presenting within 24 h. Steroid
treatment may also be considered for unresolved ileoileal intussusception cases after initial four-hour follow-up.

Reviewers’ commentary: treatment of intussusception with less than 24 hours of evolution with a dose of intravenous
corticosteroids appears to be effective when compared to observation for 4 hours, especially in ileocecal localization. However,
given the methodological deficiencies of this paper, more studies would be needed to adopt this practice systematically.

Key words: glucocorticoids; intussusception; infant; follow up.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: 60 nifios de entre 0 y 4 afios diag-
nosticados de IVl mediante ecografia en las primeras 24 horas
del inicio de sintomas. Los criterios de exclusion fueron:
dolor abdominal generalizado con defensa, disminucién del
flujo intestinal diagnosticado por ultrasonidos, neumoperito-
neo u otras indicaciones quirurgicas urgentes.

Objetivo: comparar en nifios diagnosticados de invaginacion
intestinal (IVI) en las primeras 24 horas del inicio de los sin-
tomas si el tratamiento con una dosis Unica de metilpredni-
solona frente a la observacién durante 4 horas aumenta la

eficacia en términos de resolucion espontanea de la IVI.
Intervencion: los pacientes se asignaron de forma aleatoria,

Disefio: ensayo clinico aleatorizado sin cegamiento.

Emplazamiento: servicio de urgencias pediatricas de un
hospital en Ankara (Turquia).
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mediante sobres cerrados, a dos grupos. El grupo interven-
cion (60 pacientes) recibio una dosis de metilprednisolona
intravenosa a | mg/kg. El grupo control (32 pacientes) no
recibié ninguna intervencion. Ambos grupos se mantuvieron
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en observacion, sin analgesia, en ayunas y con rehidratacion
intravenosa durante 4 horas. Cada dos horas se realizé una
exploraciéon abdominal. Si a las 4 horas persistia la VI se
realizaba una reduccion con aire, y si fracasaba esta, una inter-
vencion quirurgica.

Medicion del resultado: se realizé una nueva ecografia al
finalizar la observacion de 4 horas para diagnosticar la persis-
tencia de la VL.

Resultados principales: el tratamiento con corticoides
mostrd resolucion de la invaginacion en el 81,7% de casos
(49/60) mientras que se resolvié sin tratamiento en el 56,3%
(18/32) del grupo observacion (p = 0,009). La IVl ilecdlica se
resolvio en el grupo intervencién en el 77,3% de los casos

(17/22) frente al 22,2% (2/9) en el grupo control (p = 0,005)".

La resolucién de la IVI con corticoides fue mayor en invagina-
ciones de menor longitud (IVI resueltas: longitud media de 20
mm [13 a 50] y no resueltas de 40 mm [25 a 60]). El estudio
se suspendio tras llegar al nimero de pacientes necesarios en
el grupo de tratamiento, al analizar los resultados y observar
una diferencia significativa a favor del grupo de tratamiento.

Conclusion: en nifos con IVl y una duracion desde el inicio
de sintomas menor de 24 horas, si la IV es ileoileal sin com-

plicaciones estarfa indicada la observacién durante 4 horas.

En el caso de IVl ileocolica, principalmente en los casos en los
que la IVl es corta, el tratamiento con metilprednisolona IV a
| mg/kg es efectivo para evitar el tratamiento invasivo y la
hospitalizacién. En los casos de [Vl ileoileal que no se resuelve
durante la observacion estarfa indicado el tratamiento con
una dosis de corticoides IV.

Conflicto de intereses: no declarados.

Fuente de financiacion: no se refieren fuentes de financia-
cion para este estudio.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la IV] es la forma de abdomen agudo mas fre-
cuente en nifios menores de dos afios®. En pacientes seleccio-
nados, especialmente si presentan afectacion de un tramo
corto del intestino delgado, puede valorarse una actitud con-
servadora con vigilancia estrecha sin necesidad de reduccion
mediante enema o cirugia?’. En algunos casos, en los que el
edema podria ser causante de la aparicion de la IV, se han
observado mejores resultados para su reduccion mediante el
uso de corticoterapia®. Ante esta premisa, el estudio plantea
la posibilidad de aumentar las probabilidades de resolucién de
una IVl mediante el uso de corticoterapia sin necesidad

* Dato calculado por los autores de la revision utilizando Calcupedev'.
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de reducciéon mecanica o quirdrgica, con las complicaciones y
uso de recursos que implican.

Validez o rigor cientifico: la poblacion del estudio estd
bien definida, con criterios de inclusién y exclusion claros.
Incluye diagrama de flujo y no se declaran pérdidas entre los
sujetos del estudio. El tamafio se calculd para una potencia y
confianza concretas, pero la finalizacion del estudio cre6 dife-
rencias en el tamafio de ambos grupos de forma llamativa. La
intervencion también esta bien definida, al igual que la variable
de interés, si bien los criterios para la misma no se esclarecen
en el estudio y la fiabilidad de la ecografia para su localizacion
queda en duda. Tampoco se especifica si los controles los
realiza el mismo radidlogo o no. Se enumeran las variables
secundarias, no se encuentran complicaciones y, aunque se
comparan las recurrencias de ambos grupos, no se realizan
andlisis al respecto.

La aleatorizacidn, realizada mediante seleccidon de sobres, es
un método rudimentario. Se presta a la manipulacion, lo cual
podria ser el caso en este estudio al existir diferencias noto-
rias en el tamafio de los grupos (n = 60 en grupo de interven-
cién y n = 32 en grupo control).

No se hace referencia en el estudio al enmascaramiento de la
intervencion, si bien la comprobacién de la reduccién por
ecografia puede ser suficientemente objetiva para compensar
este hecho.

No se establece claramente si el andlisis es por intencién de
tratar, si bien no se realiza mencién a cambios de pacientes
entre el grupo control y el grupo de intervencién. Se realiza
un andlisis intermedio, tras el cual se consigue significacion
estadistica a favor de la intervencion, pero afecta a la homo-
geneidad de los grupos, tanto en el tamafio como en la loca-
lizacion de la invaginacion. Esta variable puede influir en los
resultados, a priori en contra de la intervencion. Por otro lado,
también se menciona la posibilidad de una localizacién erré-
nea mediante ecografia, poniendo en entredicho la veracidad
de su distribucion.

Importancia clinica: el resultado principal es el porcentaje
de reducciones con éxito, que se encuentra en un 81,7% para
el grupo de intervencién y en un 56,3% para el grupo control.
No se aportan medidas de impacto. Con los datos del estudio,
se obtiene mediante una herramienta de calculo epidemiolo-
gico una reduccion absoluta de riesgo (RAR) de 25,42% a
favor de la intervencion con un intervalo de confianza del
95% (IC 95): 5,63 a 45,20. Obtenemos también un niimero
necesario a tratar (NNT) de 5 con un IC 95:3 a 19.Si bien
los resultados absolutos son llamativos también son poco
precisos, posiblemente por la reduccion del tamafio de la
muestra. Se trata de una variable que podriamos considerar
de interés, dada la posibilidad de evitar técnicas mas invasivas
con el uso de una pauta segura de corticoterapia.
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El interés de esta medida radica en la posibilidad de tratar de
manera menos invasiva una VI, con la posibilidad de conse-
guir su reduccion sin necesidad de recurrir al tratamiento con
enema o quirurgico, que presenta mas efectos adversos
(incluyendo perforacion, infeccion y exposicion a radiacion en
la reduccion mecanica), y supondria un método mas comodo
para los pacientes.

No se dispone de muchos antecedentes en la literatura sobre
la intervencion de este estudio y los que existen son relativa-
mente antiguos. Encontramos una pequefia serie de casos de
pacientes con purpura de Schonlein-Henoch con invaginacion
intestinal en la que en un 42% de los casos (3 de 7 pacientes)
se consiguio una reduccion de la invaginacién con corticote-
rapia y tratamiento conservador®. En una revisién mas reciente
se halla evidencia de calidad baja a favor del uso de cortico-
terapia de manera concomitante a la reduccién con enemas
como método de prevencion de recurrencia de una invagina-
cion®. A nivel coste-beneficio, la observacion y la administra-
cion de corticoides son menos costosas y requieren menos
infraestructura y recursos que las reducciones mecanicas y
quirdrgicas.

Aplicabilidad en la practica clinica: la administracion de
corticoides como tratamiento en las invaginaciones intestina-
les con menos de 24 horas de evolucién sin indicacion direc-
ta de reduccion mediante enema o cirugia podria presentarse
como una alternativa menos invasiva y con menos efectos
secundarios que la reduccién no quirlrgica. Sin embargo,
dadas las deficiencias metodoldgicas de este estudio es nece-
sario realizar nuevos estudios para confirmar estos resultados
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y aplicarlos a la practica habitual. Ademas, el tiempo de obser-
vacion puede ser insuficiente y el estudio de efectos adversos
deberia ser algo mas profundo.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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