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INFORMACION SOBRE LA RECOMENDACION  céd. 20241126_14_AAPAP

1. Recomendacion de No Hacer

En poblacién pediatrica no solicitar pruebas no invasivas (test de aliento con urea, antigeno en heces, serologia) en
el diagndstico inicial de infeccidn por Helicobacter pylori, salvo si hay antecedentes familiares de primer grado de
cancer gastrico, en cuyo caso estd indicado el test del aliento con urea o el antigeno en heces.

2. Objetivo y justificacion de la recomendacion de abandonar la practica

La infeccién por Helicobacter pylori es una causa importante de enfermedad gastrointestinal en la poblacién
general, sin embargo, en nifios la enfermedad gastrointestinal grave es poco comun. A diferencia de los adultos,
los nifios tienen menos probabilidad de desarrollar complicaciones por infeccion por H. pylori.

La evidencia actual indica que la infeccidn por H. Pylori en nifilos no causa sintomas salvo en caso de enfermedad
ulcerosa péptica y/o erosiones, por lo que su erradicacion en ausencia de las mismas no esta indicada. La deteccidn
de H. Pylori en nifios esta supeditada a aquellos a los que se les realiza una endoscopia digestiva alta (generalmente
por dolor abdominal con signos o sintomas de alarma) en los que se encuentran Ulceras, cicatrices y/o erosiones
gastricas o duodenales, por lo que las pruebas no invasivas no estan indicadas para detectar la infecciéon por H.
Pylori en nifios. El diagndstico de infeccion por H. pylori debe efectuarse mediante toma de biopsias para estudio
histopatoldgico, cultivo con antibiograma y pruebas moleculares. La practica del tratamiento antibidtico empirico
en lugar de uno dirigido mediante antibiograma ha dado lugar a un aumento muy significativo a nivel mundial de
la resistencia del H. pylori frente a los antibidticos habitualmente utilizados para su erradicacion.

En pediatria, no hay evidencia que respalde la estrategia “probar y tratar” que se sigue en poblacidén adulta. No se
ha demostrado que la erradicacién de H. Pylori en nifios portadores con dolor abdominal recurrente sin signos o
sintomas de alarma mejore los sintomas, por lo que, ni se recomienda su deteccidn (sean pruebas invasivas o no
invasivas), ni por ende su tratamiento. No deberian realizarse pruebas no invasivas en nifios con dolor abdominal
de caracteristicas funcionales; un resultado positivo puede inducir ansiedad en el nifio y su familia y derivacién a
servicios especializados para valorar realizacidn de endoscopia que no esta indicada.

Las pruebas no invasivas (test del aliento, antigeno en heces) no permiten excluir ni confirmar la presencia de
gastritis ni de Ulcera gastrica o duodenal (principal indicacion de tratamiento de la infeccién), ademas de que no
permiten realizar un tratamiento antibidtico dirigido mediante cultivo y antibiograma. El test del aliento y el
antigeno en heces si estd indicado como screening Unicamente en nifios con familiares de primer grado afectos de
cancer gastrico, y también se pueden utilizar para confirmar erradicacidn tras tratamiento en el seguimiento post-
endoscopia.

En cuanto al estudio serolégico de anticuerpos IgG de H. Pylori, no discrimina entre infeccién actual y pasada, por
lo que no tienen ninguna utilidad y no deberia utilizarse en poblacién pediatrica.

3. Sociedad ala que representa

AAPAP (Asociacidn Asturiana de Pediatria de Atencidn Primaria)

4. Especialidades
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Especialidad o especialidades® a la(s) que implica esta recomendacion:

Especialidades

29
2 | Andlisis Clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia, 30 ' Inmunologia: Biologia, Bioquimica, Farmacia o Medicina.

Medicina o Quimica.
3 Anatomia Patoldgica 31
4 32 | Medicina Familiar y Comunitaria
5 33
6 | Aparato Digestivo 34
7 Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia, 35
Medicina o Quimica.
8 36
9 37
10 38 | Microbiologia y Parasitologia: Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Medicina o Quimica.

11 39
12 40
13 Cirugia Pedidtrica 41
14 42
15 43
16 44
17 45
18 46
19 47
20 48
21 49  Pediatria y sus Areas Especificas
22 50
23 51
24 52
25 53
26 54
27 55
28 56

Clarificacion o comentarios:

1 Seglin REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
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5. Enfermedad (Cédigo CIE-11)

Enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendacion (CIE-11):

1 Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (1A00- 13 = Enfermedades del aparato digestivo (DAO0-DE2Z)
1H0Z)
2 14
3 15
4 16
5 17
6 18
7 19
8 20
9 21
10 22
11 23
12 24

6. Experiencia de implementacion

=2
o

7. Indicadores

Pruebas no invasivas de deteccién de H. Pylori no indicadas en poblacidn infantil.
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