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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: no se encontré asociacion entre dolor abdominal recurrente e infeccion por
Helicobacter pylori en los nifios, ni evidencia concluyente para asociar dolor epigastrico con infeccién por H. pylori. Se hall6 evidencia
de una asociacion entre esta infeccién y dolor abdominal inespecifico, pero no se pudo confirmar este hallazgo en poblacion aten-
dida de forma ambulatoria.

Comentario de los revisores: de acuerdo a esta revision, parece que no estaria indicado la realizacion inicial, en atencién prima-
ria, de pruebas diagndsticas buscando H. pylori, dentro del algoritmo diagnostico del dolor abdominal recurrente en nifios. No obs-
tante, seria de interés establecer una regla clinica sobre en qué situaciones se deberia sospechar la existencia de la infeccién por H.
pylori de cara a un diagnéstico mas rapido y preciso.

Palabras clave: dolor abdominal; enfermedades gastrointestinales; Helicobacter pylori; recurrencia.

Helicobacter pylori does not seem to play an important role in gastrointestinal disease in children

Abstract

Authors’ conclusions: we found no association between recurrent abdominal pain and Helicobacter pylori infection in children and
conflicting evidence for an association between epigastric pain and H. pylori infection.We found evidence for an association betwe-
en unspecified abdominal pain but could not confirm this finding in children seen in primary care.

Reviewers’ commentary: this review doesn't seem to support initial testing for H. pylori in children with recurrent abdominal
pain who are attended in primary care. Nevertheless, it would be of interest to establish a clinical decision rule to establish in which

specific situations H. pylori infection should be suspected in order to make a faster and more accurate diagnosis.

Key words: abdominal pain; gastrointestinal diseases; Helicobacter pylori; recurrence.

RESUMEN ESTRUCTURADO se realizd una busqueda manual. No se efectud restriccién
por idioma.
Objetivo: evaluar la asociacion entre la infeccion por Helico-
bacter pylori (H pylon) y sintomas gastrointestinales en nifos. Seleccion de estudios: la seleccidn se llevd a cabo por dos
personas de manera independiente, y los desacuerdos se
Fuentes de datos: se realiz6 una busqueda en Medline resolvieron por consenso o a través de un tercero. Se inclu-
(1966-2009) usando los siguientes términos: “Helicobacter ~ yeron los estudios que tuvieran como tipo de disefio: casos-
pylori”, “Campylobacter pylori”,“abdominal pain” y “dyspepsia”. control, transversal o cohorte prospectiva, cuyo objetivo
Se utilizé la estrategia de biisqueda sugerida por Altman para fuera evaluar la asociacion entre H. pylori y sintomas gastroin-
estudios de prondstico'. También se realizé una bisqueda en testinales, cuya poblacion fueran nifios (0-18 afios), y que
EMBASE (1980-2009). La estrategia de busqueda de Medline tuvieran una muestra de 30 participantes como minimo. La
fue adapf_ada para utilizarse en esta base de datos.Asi mismo, calidad metodolégica se evallo a través de dos criterios de
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puntuacion creados especificamente para la revision. Uno de
ellos evaluaba los estudios transversales y casos-control, y el
otro evaluaba los estudios de cohortes prospectivas.

Extraccion de datos: se realizd de manera independiente
por dos personas a través de un formulario estructurado. Se
consignaron: datos demogrificos, criterios de inclusion y
exclusion, caracteristicas basales, sintomatologia, prueba diag-
ndstica utilizada y presencia de dolor abdominal. Se consideré
dolor abdominal recurrente (DAR) cuando el paciente cum-
plia con los criterios de Apley’ y, en caso de que no se cum-
plieran dichos criterios, se catalogd como dolor abdominal
inespecifico (DAI). Se calculé la odds ratio (OR) como medida
de asociacion y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

De los 1.120 restimenes potencialmente relevantes se escogie-
ron 38.El indice de concordancia interobservador fue 0,826.En
relacion con la calidad metodoldgica, el indice de concordancia
fue 0,789. La puntuacion promedio fue 6,03 (3-10).

Resultados: para evaluar la asociacion entre DAR e infeccion
por H. pylori se analizaron:

m |4 estudios casos-control (3.253 participantes). En razén
de la gran heterogeneidad (I* = 80%) se utilizé el modelo
de efectos aleatorios. La OR combinada fue 1,69 (IC 95%:
0,99-2,86).

m 9 estudios transversales (3.086 participantes). En razén de
la heterogeneidad (I* = 88%) también se utilizé el modelo
de efectos aleatorios. La OR combinada fue 1,69 (IC 95%:
0,83-3,44).

Para evaluar la asociacion entre DAI e infeccion por H. pylori
se analizaron:

m 6 estudios casos-control (3.142 participantes). En razén de
la gran heterogeneidad (I* = 80%) se utilizé el modelo de
efectos aleatorios. La OR combinada fue 2,87 (IC 95%:
1,62-5,09).

m 5 estudios transversales (3.251 participantes). En razén de
la heterogeneidad (I* = 92%) también se utilizé el modelo
de efectos aleatorios. La OR combinada fue 0,99 (IC 95%:
0,46-2,11).

Conclusién: no se encontré asociacién entre DAR e infec-
cion por H. pylori en nifios. En pacientes hospitalizados, pare-
ce existir asociacion entre la infeccion por H. pylori y DA

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no existe.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la infeccién por H. pylori estd ampliamente
extendida. Se ha demostrado, en adultos, su asociacién con
gastritis cronica activa, Ulcera péptica y cancer gastrico. En
este contexto, las guias de practica clinica en niflos no son
categoricas en relacion con la busqueda del H. pylori en nifios
con DAR o DAI, razén por la cual una revision sistematica
sobre este tema era muy pertinente.

Validez o rigor cientifico: la revision presenta problemas
al calcular las OR combinadas: el indice de heterogeneidad de
los estudios es mayor o igual al 80% en todas las combinacio-
nes. Los resultados obtenidos no representan fielmente los
estudios que incluyen.

Importancia clinica: Macarthur et al, en una revision siste-
matica (con metandlisis) publicada en 1995°, encontraron
diversos estudios sobre el tema con resultados inconsisten-
tes. Por ejemplo, de los ocho estudios incluidos, uno retros-
pectivo mostré un riesgo incrementado de DAR en nifios con
infeccion por H. pylori (OR:2,7;1C 95%: 1,8-4,1), mientras que
un estudio prospectivo de mayor tamafio de muestra no
encontro diferencia en el riesgo (OR: 1,2;1C 95%: 0,8-1,8). En
virtud de la heterogeneidad de los estudios, no se pudo obte-
ner una conclusién categorica.

Aplicabilidad en la practica clinica: en vistas a los resul-
tados de esta revision parece que no estd indicada la realiza-
cion inicial, en atencién primaria, de pruebas diagndsticas
buscando H. pylori, dentro del algoritmo diagnéstico del DAR
en nifos. No obstante, seria de interés el desarrollo de una
regla de prediccion clinica que ayudara a determinar en qué
situaciones se deberia sospechar la existencia de la infeccion
por H. pylori de cara a efectuar un diagnéstico mas rapido y
preciso.

Conflicto de interés de los autores de la revision: no
existe.
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