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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: son resultado del trabajo de un consenso multidisciplinario de expertos elaborado
segun el método RAND/UCLA, estableciendo que la endoscopia esofagogastroduodenal (EGD) no es conveniente para todos los
nifnos con dispepsia, solo estaria indicada en los casos con antecedentes familiares de Ulcera péptica y/o la infeccion por Helicobacter
pylori, en nifios mayores de 10 afos,con sintomas que persisten por mas de 6 meses y lo suficientemente severos como para afec-
tar las actividades de la vida diaria.

Comentario de los revisores: las debilidades metodoldgicas de los criterios establecidos de acuerdo al método RAND/UCLA
hacen que éstos no parezcan satisfactorios para establecer si la indicacion de una endoscopia es adecuada o inadecuada en un
paciente con dispepsia. Sin embargo los profesionales sanitarios deben utilizarlos como un instrumento entre otros que contribu-
yen a la toma de decisiones, hasta que investigaciones contrastadas y originadas en pacientes reales aporten evidencia suficiente.

Palabras Clave: dispepsia; endoscopia esofagogastroduodenal; endoscopia pediatrica; enfermedad gastrointestinal pediatrica.

Does a study of convenience help to indicate properly the practice of endoscopy in children with dyspepsia?
Abstract

Authors” conclusions: they are the result of a multidisciplinary expert consensus developed by the method RAND/ UCLA,
stating that UGI endoscopy is not appropriate for all children with dyspeptic symptoms, but only for cases with a family history
of peptic ulcer and/or Helicobacter pylori infection, older than 10 years of age, with symptoms persisting for more than 6 months
and severe enough to affect activities of daily living.

Reviewers” commentary: the methodological weaknesses of criteria according RAND/UCLA method, do not seem satisfac-
tory to establish if an endoscopy indication is appropriate or inappropriate in a patient with dyspepsia, but physicians should use
them as one factor among the many that contribute to any decision. Research should continue on way to improve the develop-
ment of criteria and best way to incorporate them in clinical practice.

Keywords: dyspepsia; pediatric endoscopy; pediatric gastrointestinal disease; upper gastrointestinal endoscopy.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar la pertinencia de la indicacion de la en-
doscopia esofagogastroduodenal (EGD) en nifios con dispep-
sia funcional.

Disefio: se utilizé la metodologia de consenso RAND/UCLA

para investigar las opiniones de un panel de expertos sobre la
idoneidad de la EGD en la dispepsia funcional.
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Este método consta de cinco pasos: revision exhaustiva de la
literatura médica, listado de escenarios clinicos especificos e
indicaciones, seleccion de un panel de expertos, recoleccion
de la opinion de cada experto y anilisis estadistico de los
resultados.

Fuentes de datos: se extrajeron de PubMed (Medline) y de

la base de datos Cochrane. Los descriptores empleados fueron
esofagogastroduodenocospia, endoscopia gastrointestinal, dis-
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TABLA 1. Variables clinicas utilizadas para la construccion de los 2304 escenarios clinicos

Variables

N° Categorias

Categorias

Historia familiar

4

No recogida

ulcera péptica/ infeccion Helicobacter pylori
intolerancia lactosa

intestino irritable

Duracion de los sintomas dispépticos

< 3meses
3-5 meses
6-11 meses
> |2 meses

Edad

< 10 afos
> 10 anos

Intensidad de los sintomas dispépticos

Leve
Moderado
Grave

Relacion de los sintomas con las comidas

Empeoramiento
Mejoria

Efecto sobre la actividad diaria

Ninguno
Afectacion de la actividad diaria
Afectacion del sueno

Sintomas asociados

Ninguno

Cefaleas

Alteracion del ritmo intestinal

Otros (lipotimia, taquicardia, enrojecimientos, sudoracion)

TABLA 2. ORs ajustadas mediante modelo de regresion logistica para la adecuacion de la EGD

Variable OR ajustada IC 95 P
EGD apropiada

Historia familiar

Sindrome intestino irritable 1,84 1,22-2,86 0,004
Ulcera péptica y/o Hp 8,51 5,49-13,19 <0,0001
Alteracion de la actividad diaria 572 3,78-8,66 < 0,0001
Alteracion del suefio 7,5 4,95-11,46 < 0,001
Empeoramiento con las comidas 2,09 1,54-2,86 <0,0001
Asociacion con otros sintomas 1,78 1,16-2,71 0,007
EGD inapropiada

Duracion de los sintomas

< 2 meses 0,02 0,001-0,004 < 10,0001
3-5 meses 0,059 0,036-0,095 <0,0001
6-11 meses 0,51 0,35-0,75 0,0005
Intensidad de los sintomas:

Leve 0,02 0,001-0,004 < 10,0001
Moderado 0,03 0,008-0,021 < 0,001
Historia familiar de intolerancia a la lactosa 0,049 0,028-0,087 <0,0001
Edad del paciente

£10 afios 0,31 0,226-0,427 < 0,001
Otros sintomas:

Cefaleas 0,65 0,421-1,01 0,058
Alteracion ritmo intestinal | 0,65-1,53 |
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pepsia funcional, alteraciones funcionales gastrointestinales, do-
lor abdominal recurrente, dolor abdominal, colon irritable, Heli-
cobacter pylori, enfermedad ulcerosa e intolerancia a la lactosa.
La inclusion de los estudios se realizé por el titulo y resumen.

A partir de 7 variables categoricas (tabla |) se elaboraron
2.304 posibles escenarios tedricos clinicos que los 9 panelis-
tas (dos gastroenterdlogos pediatricos, dos endoscopistas
pediatricos, dos pediatras hospitalarios, dos pediatras de fami-
lia y un cirujano pediatrico) elegidos por la Sociedad Italiana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica,
evaluaron de forma anonima la indicacion de la EGD median-
te una escala del | al 9 (I: totalmente injustificado y 9: total-
mente justificado).

Analisis estadistico: cada escenario clinico fue clasificado en
3 niveles de adecuacion mediante la mediana de los valores
obtenidos (I-3 sin ninglin desacuerdo: inadecuado; 4-6 o alglin
desacuerdo: dudoso; 7-9 sin ninglin desacuerdo: adecuado). Se
realizd analisis descriptivo con determinacion de la odds ratio
(OR) crudas y OR ajustadas mediante regresion logistica.

Resultados generales: la EGD fue adecuada en 628 casos
(27,2%), inadecuada en 329 casos (14,3%), y dudosa en 1.347
casos (58,5%). Mediante OR ajustadas se considero la idonei-
dad de la indicacion de la EGD (tabla 2). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con las presencia de
cefaleas o alteraciones del ritmo intestinal

Conclusiones: la EGD no es apropiada para todos los nifos
con sintomas de dispepsia, s6lo para aquellos casos con ante-
cedentes familiares de Ulcera péptica y/o infeccion por Helico-
bacter pylori, pacientes mayores de 10 afios de edad, cuando los
sintomas persisten mas de 6 meses y son lo suficientemente
graves como para afectar a las actividades de la vida diaria.

Conflicto de intereses: no existe

Fuente de financiacion: no consta

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: a diario los pediatras debemos decidir sobre
qué procedimientos diagndsticos recomendar. Idealmente es-
tas decisiones deberian basarse en evidencias concluyentes
originadas en estudios clinicos rigurosos. Lamentablemente, la
mayoria de las indicaciones de procedimientos cuentan con
poco soporte de estas caracteristicas como ocurre cuando
indicamos una EGD en un nifio con dispepsia. Por eso, para la
elaboracion de protocolos o guias clinicas es necesario acu-
dir a metodologias de consenso que faciliten acuerdos basa-
dos en las mejores opiniones disponibles.

Validez o rigor cientifico: el estudio que comentamos
utiliza el método RAND/UCLA, desarrollado para que los
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organismos encargados de financiar el sistema sanitario
(especialmente las compaiias privadas) decidan cuando un
procedimiento indicado por un médico es apropiado o
inapropiado en un paciente concreto, en un contexto de
poca evidencia disponible sobre dicho procedimiento. Este
modelo artificial combina una revision de la literatura con
los juicios de un panel multidisciplinario de expertos. En
base a esto se confecciona un grupo de criterios a los que
se asigna un puntaje de | a 9 (siendo el | totalmente inapro-
piado y el 9 totalmente apropiado) que, aplicado en un esce-
nario hipotético de pacientes tedricos, permite establecer la
conveniencia de la indicacion de un procedimiento. El mode-
lo presenta importantes limitaciones: 1) es artificial; 2) es
impreciso, pues no permite establecer la sensibilidad y espe-
cificidad de los criterios; 3) no hay evidencia sobre su vali-
dez, ya que la modificacion de un criterio cambia los indices
groseramente; 4) son poco sensibles, detectan mas la
sobreutilizacion que la subutilizacion con el consiguiente
perjuicio para el paciente;y 5) no establecen a priori la con-
cordancia inter e intraobservador (en el estudio de Guariso
et al no hay calculo de o de Cronbach)'. Ademas presentan
sesgos de seleccion e idiomaticos en la busqueda bibliogra-
fica. Debe tenerse en cuenta, ademas que los métodos basa-
dos en un consenso de expertos no crean nuevos datos
cientificos, solo codifican sus opiniones y creencias, sin cons-
tituir evidencia alguna.Tradicionalmente se ha entendido que
la validez de un nuevo criterio debe partir de su compara-
cion empirica con un estandar de referencia en el ambito de
un estudio clinico disefado para tal fin.

Importancia clinica: la EGD es una herramienta util en el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de la patologia gastroin-
testinal en los nifios. Ademas, actualmente constituye una ex-
ploracion simple y de bajo riesgo. Es indiscutible que su indica-
cion debe partir de criterios objetivos para optimizar la cos-
to/efectividad del procedimiento.

Aplicabilidad en la practica clinica: las debilidades meto-
doldgicas de los criterios establecidos de acuerdo al método
RAND/UCLA hacen que éstos no parezcan satisfactorios para
establecer si la indicacion de una endoscopia es adecuada o ina-
decuada en un paciente con dispepsia. Sin embargo los profe-
sionales sanitarios deben utilizarlos como un factor entre mu-
chos otros que contribuyen a la toma de decisiones, hasta que
investigaciones contrastadas originadas en pacientes reales
aporten evidencia suficiente.

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