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Puntos clave

De acuerdo a los
criterios diagnoésticos
de vasculitis pediatricas
propuestos por Ozen et
al' para el diagnéstico de
purpura de Schonlein-
Henoch (PSH), es necesaria la
presencia de purpura palpable
(criterio obligatorio) y al
menos uno de los 4 criterios
siguientes: a) dolor abdominal
difuso; b) predominio en
la biopsia de depésitos de
inmunoglobulina A; c) artritis o
artralgia, y d) afectacion renal
(cualquier tipo de hematuria o
proteinuria).

La administracion

de corticoides (CS)
a pacientes con PSH no
ha demostrado de manera
concluyente que disminuya
la intensidad o acorte la
duracion del dolor abdominal.

La administracion de

CS no ha demostrado
que disminuya el riesgo de
invaginacion intestinal o de
presentar recurrencias de la
enfermedad.

La administracion de

CS no ha demostrado
de manera concluyente
que disminuya el riesgo de
desarrollar afectacion renal
transitoria o permanente.

En la actualidad, no se

puede recomendar la
administracion sistematica de
CS a pacientes con PSH no
complicada.
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Revisién sistemadtica sobre la utilizacién de corticoides (CS) en
pacientes con purpura de Schénlein-Henoch (PSH). El estudio
intenta responder a 5 preguntas: a) slos CS acortan la duracién
de los sintomas abdominales?; 4) ¢disminuyen la probabilidad
de que se realice una intervencién quirtrgica?; ¢) ¢disminuyen
la probabilidad de presentar recurrencias?; o) ;disminuyen la
probabilidad de desarrollar cualquier tipo de afectacién renal
(transitoria o persistente)?, y ¢) sdisminuyen la probabilidad de
desarrollar enfermedad renal persistente?

La busqueda bibliogréfica se hizo utilizando el Registro Cochra-
ne de Ensayos Controlados y Medline. Los términos utilizados
fueron: “esteroides”, “corticoesteroides”, “metilprednisolona”,
“dexametasona”, “Henoch” y “purpura, Schénlein-Henoch”, de
forma individual y en distintas combinaciones, restringiendo la
busqueda por edad (“0-18 afios”). Se obtuvieron 201 estudios en
14 idiomas. Se incluyeron estudios observacionales y aleatoriza-
dos, incluidos ensayos clinicos. Se descartaron publicaciones rea-
lizadas en pacientes mayores de 18 afios, con nefritis al inicio del
estudio, que utilizaran tratamientos distintos a los CS, series con
menos de 5 pacientes que no incluyeran medidas concretas de
desenlace (definite outcomes) y revisiones de la bibliografia. Dos
autores evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los
articulos, e intervino un tercero cuando no habia acuerdo entre
ellos. La seleccion se hizo a partir de la informacién que propor-
cionaba el titulo; si ésta no era suficiente, se revisaba el abstract
y, si tampoco lo era, el texto completo. Tras este proceso, se se-
leccionaron 15 articulos para el andlisis, 3 estudios prospectivos
aleatorizados y controlados con placebo, y 12 retrospectivos. Los
resultados se valoraron utilizando la 0dds ratio (OR) acumulada.
Los autores concluyeron que la administracién temprana de cor-
ticoides en la PSH podria tener un beneficio potencial mayor de
lo que se habia indicado previamente.

La purpura de Schonlein-Henoch (PSH) es la vasculitis sis-
témica mds frecuente en la edad pediatrica. Clinicamente se
caracteriza por purpura palpable no trombocitopénica de predo-
minio en las extremidades inferiores y la presencia de, al menos,
uno de los siguientes: dolor abdominal, artralgias o artritis y
afectacién renal. Anatomopatolégicamente, es una vasculitis
leucocitoclastica con depésitos de inmunoglobulina (Ig) A en
piel, tubo digestivo y rifién.

La morbimortalidad de la enfermedad estd determinada a corto
plazo por la afectaciéon gastrointestinal (hemorragia digestiva,
invaginacién), mientras que a largo plazo es la afectacién renal
la que determina su prondstico.

La administracién de corticoides (CS) para el tratamiento de la
PSH sigue siendo objeto de controversia, a pesar de que se vengan
utilizando para ello desde hace mds de 20 afios. La actual falta de
consenso deriva del escaso nimero de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) y multicéntricos realizados en nifios con PSH**, ya que es-
ta metodologia permite determinar la eficacia del tratamiento; dado
que se trata de una enfermedad de incidencia baja (8-12/100.000),

en la que la afectacién renal es la manifestacion menos frecuente
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(15-30% de los pacientes), serfa deseable contar con estudios mul-
ticéntricos que incluyeran a un elevado nimero de pacientes. El
hecho que atn no dispongamos de estos estudios justifica el interés
suscitado por la publicacién, en noviembre de 2007, de una revisién
sistemdtica sobre la utilizacion de CS en pacientes con PSH.

Efecto de los corticoides en el
tratamiento de la pirpura de
Schonlein-Henoch

Efecto de los corticoides en los sintomas abdominales

El dolor abdominal representa el principal motivo para la utili-
zacién de CS en la PSH. En 2 ECA se ha analizado la eficacia
de los CS para reducir la intensidad y/o la duracién del dolor
abdominal. Uno de ellos no encontré diferencias?, mientras que
el otro comunicé que los CS disminuyen de forma significativa
tanto la intensidad media, como la duracién del dolor (1,2 dias
menos de media en las primeras 2 semanas de evolucién)®.

A la hora de interpretar estos resultados, hay que tener en cuen-
ta 3 factores. El primero, es el tamafio muestral, ya discutido
por Haroon®: “Asumiendo que un ECA disefiado para valorar
la eficacia de los CS en el dolor abdominal intenso de la PSH
tenga una potencia del 80% y un nivel de significacién del 5%, y
asumiendo que el dolor desaparece en 24 h en el 15% del grupo
placebo y el 25% del grupo tratado, harfan falta 247 nifios por
grupo para completar el ensayo... aunque el efecto del trata-
miento fuera ain mayor y mejorasen el doble de los nifios trata-
dos seguirian haciendo falta 100 nifios por grupo”. Ninguno de
los ECA dispone de semejante tamafio muestral, oscilando el
total entre 40* y 171 nifios®.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que, en la serie que
comunica el aparente efecto beneficioso de los CS en el dolor
abdominal de la PSH?, todos los pacientes recibieron 1 mg/kg/
dia de prednisona en 2 dosis desde el momento del diagnéstico,
independientemente de si presentaban sintomatologia digestiva
o0 no, por lo que realmente el estudio no contesta a la pregunta
de interés: sson utiles los CS en nifios con PSH que refieren
dolor abdominal? La experiencia clinica indica que, efectiva-
mente, lo son, aunque el disefio del estudio (administracién
previa a la aparicién de sintomas abdominales) no permite afir-
mar que la administracién de CS, una vez que los nifios tienen
dolor, tenga el mismo efecto.

Finalmente, comentar que los 2 ECA utilizan dosis y protoco-
los de administracién diferentes, por lo que resulta dificil com-
parar sus resultados: mientras uno utiliza 2 mg/kg/dia durante 1
semana y retirada progresiva hasta su suspension en otra sema-
na el otro administra 1 mg/kg/dia durante 15 dias, seguido de
0,5 mg/kg/dia durante la tercera semana y de 0,5 mg/kg/dia a
dias alternos la cuarta semana hasta su retirada’.

Weiss et al también destacan 2 estudios retrospectivos (nivel de
evidencia bajo) en los que el uso de CS aumenta la probabilidad
de resolucién de los sintomas abdominales en las 24 h siguien-
tes a su administracion.

Administracion de corticoides y probabilidad de intervencion
quiriirgica
De 3 estudios que comunicaban casos de invaginacién intes-

tinal, solamente uno? aprecié que los pacientes que habian
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recibido CS presentaban una disminucién no significativa del
riesgo de invaginacién (odds ratio [OR] = 0,16; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,01-3,62). Los otros 2 estudios eran
retrospectivos e indicaban un efecto protector, sin alcanzar
tampoco niveles de significacién estadistica (OR = 0,75; IC del
95%, 0,13-4,46).

Administracion de corticoides y recurrencias de la enfermedad
Dos estudios prospectivos®* permitieron analizar el riesgo de re-
currencias, sin que se apreciara un efecto protector significativo

de los CS (OR = 0,32; IC del 95%, 0,07-1,49).

Administracion de corticoides y manifestaciones renales

En 8 estudios se analizé la presencia de alteraciones renales
transitorias o persistentes durante el afio siguiente al diagndstico
de PSH. Sin embargo, la heterogeneidad detectada tanto entre
los estudios prospectivos, como entre los retrospectivos, impidié
a los autores proporcionar OR acumuladas.

Administracion de corticoides y probabilidad de desarrollar
enfermedad renal persistente

De acuerdo con los autores, el andlisis conjunto de los 3 estu-
dios prospectivos demuestra una reduccién significativa de la
probabilidad de desarrollar enfermedad renal persistente (OR =
0,43; IC del 95%, 0,19-0,96), entendiendo como tal la presen-
cia de microhematuria o proteinuria aisladas en rango no ne-
frético, disminucién de la funcién renal, etc. Cabe destacar que
otros autores, partiendo de las mismas fuentes de informacién,
obtienen diferentes resultados que en ningun caso alcanzan
niveles de significacion estadistica®. Una publicacién reciente
revisa los resultados obtenidos por los distintos tratamientos
utilizados para la nefritis de la PSH; en ella se presentan los
resultados preliminares de un estudio prospectivo, todavia no
publicado, realizado en el Reino Unido en 353 nifios con PSH.
Tras un afio de seguimiento, no se aprecia que el tratamiento
temprano con CS durante 15 dias tenga ninguna influencia en
el desarrollo de enfermedad renal en estos nifios’.

Limitaciones metodologicas

Los criterios de busqueda, la metodologia de seleccion, la ex-
traccién de la informacion y el andlisis de sesgo de publicacién,
heterogeneidad y pruebas de sensibilidad realizado por los auto-
res parecen correctos. Sin embargo, el volumen y la calidad de la
informacién obtenida limitan claramente sus resultados.

El disefio metodolégico mas apropiado para evaluar la eficacia
de una intervencion es el ensayo clinico prospectivo, aleatoriza-
do y multicéntrico con enmascaramiento; este tipo de estudio
permite controlar multiples pardmetros durante la fase de dise-
fio, asi como distribuir posibles sesgos y variables de confusién
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de manera homogénea entre los grupos de estudio. Desafortu-
nadamente, de los 201 articulos seleccionados inicialmente, los
autores s6lo consideraron pertinentes a 15 (7,5%), de los cuales
s6lo 3 eran ECA?, y de ellos sélo 2 eran estudios multicéntri-
cos?3.

Por tanto, la calidad de la evidencia sobre la que los autores
intentan responder a la pregunta ¢qué beneficio aporta la uti-
lizacién de CS en el tratamiento de la PSH? es limitada, sobre
todo considerando el reducido tamafio de uno de los ECA, la
utilizacién de distintas dosis y protocolos de tratamiento, asi
como los diferentes intervalos de seguimiento (entre 6%y 12
meses>*) empleados. También es importante considerar hasta
qué punto la poblacién con PSH estudiada en los ECA (series
hospitalarias) se corresponde con nifios con formas leves no
complicadas®, lo que limitarfa ain mds la generalizacién de los
resultados obtenidos.

Conclusion

A pesar del esfuerzo realizado por los autores para aclarar la
posible utilidad de los CS en la PSH, los datos sobre los que se
sustenta su andlisis no permiten alcanzar ninguna conclusién.
Aun cuando la experiencia indica que los CS pueden ser utiles
en el tratamiento del dolor abdominal agudo y se utilicen am-
pliamente en pacientes con nefritis, no resulta posible cuantifi-
car estos efectos, por lo que en el momento actual no se puede
recomendar la administracién sistemdtica de CS a pacientes con

PSH no complicada.
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