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ft'eauenaf.11 de Hellaabaater Wlor1 7 81& e111>aiaa1ÓD OOD 

llnt......ied Aaido Fépt108 7 balla•IJ>• endoe<>Ópiooe e 

bietapatolÓgiaae en Diñoa. 
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Ilft!IOIJt1CCIOU. 

!D 198) \/orron 7 llllrshall deeor!.bieron lo presencio de Dllmlll'O -

ee• becteri•• eop!.role• en fl>J'IU de 8 9" en el opitel!.c ontrel de pa­

cientes oon g· stritia crónice cultivendo sub1ecuenteD1ente el ?"..icroor­

pniom octuel..,,.nte deno"1nodo Hel!.oobecter Wlori. Ver!.oo reporteo 8 

partir de BH !echo hon con!!.ruclo que lo colonbocion gÓotrice por 

H. wlor!. está i'Uertemente ooociodo oon ¡oot:r!.ti1 tipo B no euto!lm:u­

ne 7 Úlcero péptico on edulto•. 

El reccnocild.ento hiotolÓgicc do ll. wlori por su cereoter!oti­

oo ro ..... eor!.r•l en lo• eopooÍllene• de biopoio potrico .. ccrrelJlciq,, 

no bien oon el dlopoticc oerclÓglcc 7 becter1Ólofioo. En lo octuoll, 

ded 1119 carece de Wlll u¡or 1ntoruo1Ón sobre 1td'ecciooe11 de este tipo 

en le p::>blno1on in1'11nt1l plr lo que renlizncos un estudio prospeoti~ 

rera detert:.!Aer la trecuenci11 de H. pylori e'"ociedo ft Enterr.eded Aci­

do Fépt!.co, nlterr.cioneo endcocop!.c.o e h!.otor.etolÓ¡;icoo en n!.l'oa de 

nuestro robleo1ón, etectuudooe 011 el servicio de Elldo1copiu Podio -

trie"" del !!i•pitol Generol Oontrc Midioo Lo Raza • Inelu1mo pecl•­

teo 0011 fn!emod•d leido !'éptico que tueron ac!lll!tidoo o Elldoocopilo 

to~E1ndo biopeie de en~ro glÍatrioo, duodon:> 7 de eaótego en pecientea 

con lesione• r..ecro1oói:icea el m::nr.ent.o del eetudio. IAe meetreo ae a­

~aliz~ron en el servicio de retolocf.e de nuestro !lon~itel. 



OBJETIVO DEL ES'l.'lllllO: 

Conooer 1• f'recuenoio do Holioohcter pylori '1 911 • ..,_ 

ciac1Ón oon le Enteil'?Mlidl!!ld Acido FÓptica '1 los hallazgos 

endonco.picos e histopatol.Óg1.coe en nii:os. 

3 
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!lizerro de Tur:!n mt4 incidentalmente en 1893, esp11'0quetaa en 

mueatraa de mucosa ¡¡Óatr1ca da 6 perros (l)J en 1~38 lbengoa renlize 

mm investigaciÓn en lnmanos estudiando 242- Iruestres de autopsia de 

eatoMgo hUinBno, encontrendo eopll:oquet .. en lOJ de ellos (4J:il), sin 

llegar a ninguna ex>ncluaiOn ya que la mayoria de las tru.eatres eran 

1naprop1edee pare un diep1tico patológico y realiza una cleeirica -

oiOn 111<>r!ologice de las eapiroquotaa obaervadaa (l,2) 

Palmer en 1954, en l.180 biopaioe de muooao gaotrico obj¡enidee 

p:>r suociÓn de tubo al vnc:fu, DO encontró espiroquetas, concluyendo 

qua l1u1 espiroquetal!I anteriormente rep:>rtadas en eatómeeo eran proce­

dentes de contaminac1Ón oral, las cuales se mu1tiplicaban 110lamente 

on especfuonea postl:lortom (l). 

En 1983 \/erren y Marehell hacen la prinero descripción y cul ti -

van setistactoriot?.ente este microorpnimao entonces denotdnado Campy­

lobeoter wlori (2), El orgeniOll!O tiom una dinenaion de 2,5 por 0,5 

um 7 eepiralea cortas oon una o dos ondea. te b11oteria tie:Ja una cu -

biertA lisa ;¡ p::>see out1tro f'laeelos unip:>lares con extrema bulboao11 

(2). El microorganismo crece Gejor en medio de agar chooolete hÚmedo 

tejo oondic!ol'leo microoeroIDiaaa e 37oC produciendo pequeños oolo -

nios .lisas en 3 e 4 d!as, tiende a perder su aaracter:!stic11 forna eis­

piral en cultivos y """"" fema cocoide en ooloni•s viej•• (3), Ea un 

productor de orldnsa, cetalosa, fosfatase alcalino y sulfuro de bidrq,, 

¡¡eno, r.etabolize la gluoo88 (4) y tiene une krortento actividad ureg_ 

se que es ur.n ~opie;dnd ea~cÍfica de este gerrwn y que be sido utill, 

zndo 001» ".étodo dia¡¡nÓatico (5). 



Deede 1985 hen •perecido articulo• que indicen dUerenciea f'unde­

•ntol•• entre Cenp¡lobaater pylori 7 otroa Caawlobeater, !n octubre 

de 1989 tu9 publiceclo oficialmente un nuew nombre dof'initiw, llelioo­

boater P7lori, Bllo eTita contuñonea ralacionadH oon C.t1P1lobaoter 

jejuni produotor do an!cri::odedoa diorreices y Cemwlobecter (Helieoba!O, 

ter) p¡lori produotor de alntoMe petriaoa (6), 

Se 18bo que colonisa el epitelio giÍetrioo (7), Sercoiek 7 col, 

preeental'Oll erldencia de que el llelioobo.,,.... pylori prcduca una enzima 

protaol!tiCll (protaeaa), le cuel coun degredac1Ón de la "'1COll8 gÚstr¡, 

ce 7 tiene 1Dlll octirl.dad Ú:dlna a un pi! de 7 d18111ineyendo o un 5~ con 

un pH de 5, de eete W.Ml"a ll'l cubierta ?1Uaoa está espueste por el le­

do epitaliol neutral, e la aacsón de la proteeoa bacteriana 7 en le 111,1, 

perticia epitelial a le ecc1Ón de le papeina 7 del áciclo clorh!~rico 

(6). 

Leo intaccionH por llelloo baatar p¡lori en al eat.ó11D1;1> ee oaocian 

oon Geatritia 7 Ulcera péptice (S), eoÓto¡¡p do Barrctt 7 oolonizociÓn 

de la 1>.Uaooa del Di'ftl1't!culo de V4o1tel (6) edemáa de Diapepaia no ul­

cercaa 7 ee acepta oue cnuae eepecf.ticaunta Geetritia tipo !l ln cual 

es crÓniCft y M caracterizo por afecc1Ón antrnl oonot.,nte "3 ¡:or 11t'ec­

c1Dn en ETndo VBrieble del fondo airstrico n diferencia dE" la Oastritia 

tipo A crónica viota en pecientaa oon Ane~ia l'erniciooa, en le que 

e:dete atrofia dituao del cuerpo (l1Íotrico 7 el ontrc ee encuentre tf.p¡, 

ct1r:ente norr...al (l\IPQue células G hir.icrplésiceie pueden ser vistas en al, 

gunoa pacientes). Adctt.és en 1A Gestritio tiPJ .A. los niveles de secre -

ciÓn écide, r-epsiOOceno y rector intr:lnseco estnn n:.orcede~ente disr.inu. 

ido a o ausentes y los ni volea séricos de cr.otri.n8 esten elc7ndoA (3 ). 
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J:aldor y ool. reportan l'ee¡:ueoto 1lll!Ulle • !!elioolleotor wlor1 .,, 

recientes oon Ulcera péptioa le cual ee corroboreda por Rathboae 7 

col. (9,10). 

Warre:l '1 J.!eraholl encontraron ltH siguientee alterecioma endos -

ocirie••• "nstritia en asociecion oon le bacteria en 23 de ~ pecientoo 

Duodanitie en 9 de 17, E8Óf•fl'> no:rmel en l4 de 34, Ulc!er• glÍetric• en 

18 de 22, Ulcere duodenel en 13 de 13, ll1l1s en Olt01"1¡¡o en 7 de 12 7 

e1n anorM11dadeo en 8 de 16 (8). 

Mahoney y ool. re¡:ortnn loo bell .. goa hietopetológiaoa de 8 pe -­

cientes oon l!eliccbector PJ'lor1, los 8 pra,,.ntaron un inriltredo 1nt1t.. 

atorio en fome dif'use t!J>ice en la l!Ím1no propio, ""•tr•lldo doo d• 

ello• ,,.,,trórlloo dentro de lea glélldulaa epitelialH (Geetritb crón:l 

co acti'ft) '1 cuetro mstraron tol!culos lintoideo en l• !l!UCCA, los 

~cientcei ~in P. :-:;~.,,r!. matrobon hiatologie. mmal o di!'erente " la 

'1• cloecri~a (ll). 

steer encontrO en est1ldioa hiotor.etoló¡¡ioos de 12 peoionteo 10 

oon aot•Pl•lli• de ln t:uoose '1 en relación oon Enferneded icido Jipt1Ge 

sin er.t-nrro no tocloe mstt'fllbmin baoter1flls espirales (12). 

l'-ictolÓeicoi:ente puede detoet•rs~ ol H. r.<lori, ror "f8rios lllitodoe 

do tinc!ón e;.~t'c loe que se inoltqen tincion de \lu'tfdn-st11rrJ e:;We 

do l'.er·rto>:ilino y l':ooinn {l)). 

El ~. nrlori er. !ienaiblto. p un tt~pl1o r:-nro rlo ant.iniaro~1cmoa 1.n­

clt".:tOndo ~?:icilint1 o, eritrorjcine, tmlO:d.ciline, r:ct=onidf1:-ol 1 cl1n­

dr:-·1ci::r. ':'t1rt:1en ce oensible r ~e-dicnción P.ntiulcero:m corra el suboi-

trn~ de bie:.'.t.:.to :; ?'eletiv~r.er.tt- sensible. a cinetidinn, SUCJ':"'!l:'.'f'to Y 

11nti~cidoa (3 1'i'j. ~a ri:-efl'!!''1Cioncs co:-: bir:r:.uta =-on C'í'cctivcs cor.o ae-
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dida ter•peutica en lof' ndultoe rero en ni~a no estan 1nd1csdos ror 

el r1ea¡¡o de to:doid•d (J.4). A•WllllD se ho roJ»rtodo r.ejor ~e~puect• 

al nanejo oon l,. ld!"inistrAc!ón ns:tciado. :!e un rintibiótico tnl coro 

la e1>0:rlcil1ne 1180 el biS1CUto (7 ). J;orshell y RGOcindoe trAteron un 

grupo de p:!oientea con l'lcern duodenal e in!"eccion ¡::or 1:. pylori :::fon­

do Ma erectin le oot".binnoidn c!e bim;-<;Uto con un anU.z:'.icrobinno obser­

vnndo que le no errndicrc1Ón de la 1'ecter:h1 noatreba poraiatencic de 

la Geatritia• curendo eolo mi 601, de lee Úlceras OGn une recurrencia 

del 74% !'D aegui!"..iento a 1Ul '!lffoa La crradianc1Ón de ;.¡. p¡lori se l'!f:o -

ciá con resoluciÓn de la GPstritis en todoa loe pecientea con curación 

de la l'loera en 9~ y con 'llllS reourrenc1• de oolo un 20% (15). 
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ll&'!SRllL Y HEtt>IXlS 

UniTOrl!D de trabajo. 

N1l'os que ocudcn el servicio de EndoacopÍaa Pediatr1ces del 1Jo1, 

pital Cenerel céntro 1·1édico La Rau, unorao de 15 oñoa de edod con 

el diagnÓaticc da Enfermedad .laido Féptioa. 

Cr1 ter1os de inclusiÓn. 

u1e:-o:_i ir.onorea do 15 e~oa de ed•d 

Aml:os se::ro1J. 

Qm eodosCÓ?iCot:.r.nte se enauentren detos de i?lnor..aaiOn y/o ul­

cei:aciÓD de lo l:ucoea del trncto d~goetivo el to. 

Que no bn:¡an recibido r.11nejo antll:icrobiam 15 diao previoa al 

eskd1o. 

Criterio& de no inclusión. 

1;1:os r.n:•orcs de 15 n?'oa c!e edad. 

Aqllsllo!' r¡uc l"ecil:icron ro::c:o antit'.icrobil'lno di.1rente loa ulti­

r..cs 15 d!ee p·cvioa el a::tudio. 



Criterio• de excluoión. 

-otra contatdnod•. 

!:atedio inoot!pleto. 

HuHtr• e:rtzoaviada. 

9 
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1. Tot:A de :'Ul"!stro. 

e) Ay\Ulo previo <le 4 borea. 

b) Fer:r:':!nl:ili:.ocion ve1wr.e oon punzoaet. 

e) llajo o!ll'l[Cdn y ••d•ción en1oveno•a eo introduce cndoocopio 01)'1¡, 

rus X pid to::endoee biorsie de entro gÁotrico. 

d) PreeorvociÓn de le t:Uestre en forool oon rotulecion de los detoa 

del ;ieoiente 7 registro en libreta espeoiel. 

2. En coda estudio ae renlize veloroción de loe hslle~gos endoocóri -

C08 de cede rnciente por espec!.!ltlieta en le cateria, registrando 

loo dnt.oe en librete especial. 

:J. Estudio M.stor11tol.Ocico: le tinciÓn de lo tmcstrr. de biopsia se 

::-enli:oró con tincion do J;O!:U!toxiline y eoeina. 

Obocrvncion en tr.icroscopio de luz en busca de F.elicobecter pylori. 
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lS\'ODO EST.lllISTICO I2 

Se utiliza eatad!atico dHcriptiVll o ba11e do f'reouenciea 7 por­

cent11jes. 



ODllSIDEllACIOlllll !TICAS I3 

Dentro de nucatros criterios de inclueiÓn se ncncionnn ~cien -

te• que .,n aometidoa s endosoopÍris de tuOO diceetivo alto yo que ~ 

cluye a loa pacientes que tenr;en Enf'ermeded Aoido Féptica, por lo que 

m ae requiere autoriz .. c!Ón :ror r.arte de loa tccl.liares 1a que el rea. 

ronoable tirmÓ ante• de entrar ftl estudio. 



l:ESUl.'iáOOS 

Se c:itu~:."'ron Wl totol de I2 ¡ ;1cientoa que ecud!.oron al servi­

cio de ¡ndoe0r>rios Ped::atricns del l:oapital Genoral Centro j.;ádioo 111 

fi.llZD del Instituto lle:dcano del Seguro Social, del ¡; de novieJ>bre de 

I990 el I5 de enero do l99I. 

iJe los ¡2 poaiontes S/12 (66',..;) correapon:lieron el eexo Z?..Dacu­

lino y ~/I2 (33;;) oorres¡:ondieron al S8>D fer.enino. ( Ver grÓfioa /1 I) 

te edod ¡:ro~cdio do los pacientes rué de c.: a:Cs oomprendien­

C:o la edad rdnil!o óc 1 eiío y le rr.nxiv.e de 15 oros. 

Todos rostrr.ben s!ntous cereoterieticos de la en!'c:nwded. Ha­

ceiliDS ciencion de loa reteridoe •l momento del estudio: Dolar abdomi­

nal,pirosia, irritabilidad, regur[i.taciÓn. Loa signos q\.111 110streron 

tueron ¿annncia dci'ioir.ntc de p el'JO y &flDP"Pdo de tubo digesti~ • -

'lar tobla ¡¡ : y ¡;rÓfica /1 2) 

Cot!O era üa esperarse todos loa paoiantee L".Oetroben alter•ci.2, 

m1 endo1CÓpicaa del ti¡o Aoido Fér,tioo al lllOt!Snto del estudio, alG 

me de ellos 6e •saciaban con otras entidades inhercnte1. ( Ver ta-

bla ¡; 2 ). 

l:.n cuento n las holloegi:>e bioto¡...atolÓgiooo preóo~ron lte -

I!'.Bnii'catoci.:>nea del ti¡:o ini'lamtorio cronico nin ecb.1re;o no se en -

contro lo presencia de HelicobDcter pylori en ninguno de el:.Os ape­

aer de qW: ae in".;Gccionee11mente. Se doscriben loa hsllezgos endo&Ci. 

.,1cos t.!n ln tablo nÚ!.\f;ro ). 



TlllU l. 

SIGroS y SIN10HAS E?:co¡;7RAJ:Qs Ell FACIE!ITES : :E;:O!il!S DE 15 .\"'OS DE 

EDAD 0011 Wl'l:.'lHEDlD ACI!Xl FEFTIGA. 

l·:AlllresTlCION No. 11!: CASJS :: 

Dolor epigoatrico 8 66.6 

Púoail 6 50.0 

!rrit.obilided 4 33.3 

Regurg1tnc:IÓ11 2 16.6 

r.enAnc10 deficiente de ¡:eec 2 16.6. 

Sangrado de tub:> digeetiw 

alt.o l s.3 

TOTAL DE CASOS ESTIJDIADOS: 12 

15 



TABLA I:'!JH. ;l 

!'ALUZOOS E!:OOSCXJFICOS DE TUOO" DIGESTIW Al/ID ¡¡¡; ¡¡¡"os ¡.zoo¡¡z;a 

JE 15 A~as. 

Tiro !JE IBSIO!l !lo. D:l c:.AllJS ~ 

Gaatri tia rntrnl leve 6 50.0 

!?en•J:o r.--atToeooréuico '· 33.3 

l!erni• hiotol 3 25.0 

!ll»denitio le'V9 2 16.6 

Ulcere duodenol 2 16.6 

Esotogitic grodo I 2 16.6 

Dl>odenitis llPder•d• l s.3 

Gastritis erosiva severa l s.3 

Zsof•;:itis :;redo Il l s.3 

Sso!'euitie ~ndo IV l s.3 

7erices e~regicoa l 6.) 

fo! iro esofo¡¡l.co l ª·' 
Oiwrt!culo duodellal l ª·' 
Este no sis duodenal l ª·' 

TOT&l:. !lE CASOS ESTUI>IADOS: 12 

I6 



UBLA Nl'M. ' 

HALLAZGOS llISTOFATOIOGICOS Ell SIOPSUS DS TUBl DIGESTIVO ALTO Ell 

Nl'!OS !E!IORIS ll! 15 a;ios. 

TIRl DE USIO& 

Gastritis orónica leve superficial 

Eootegitia crónica leva inespea!rica 

Duodenitis al'Ónica •dersds 

Duodenit1a crónica ls'N ineepec!t'ia• 

Saotsgit1a crónica .,darada 

CIHtritia crónica leve ineepec!rics 

Duadani tia aguda 

Duodan1t1a aróuica l""" 11Up&r!icial 

lial'IUlea 

'DJ1\II. llE CAS>S ESTUDUOOS: 12 

4 

3 

2 

2 

2 

l 

l 

2 

17 

% 

41.6 

33.3 

25.0 

16.6 

16.6 

16.6 

e.3 

e,3 

16.6 
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DIICUSIDN 

Desdo varios años otrée de acuerdo o los eetudioa prelitdnsrea 

y hallazeoe en eutop sias y beata wio roaientecer.te en estudios hia -

topotolÓgicos cottple~entedos con cultivos y ¡ruebos qu:lt.d.coo ae ha r~ 

lacionado lo presencin ·,e H. p¡lori con lea diverees maniresteciones 

de le En:Comeded Acido Féptica, prinoip!lI:ente de eneas descritoe en 

11du1toa y ¡:ecos en ni~oa y n.enos aún en le ¡:oblacion I:!.exicana. 11o ha 

sido esteblecide eÚn ln frecuencia en lo e distintos g?"Up:>D de eded de 

}[I prP.sencie de H. pylori. Este gerr..en oe esoci~ con diatintaa alterL 

ciones in!'lnt-.e+...oriee del tub::> digostivo elto oorrelccioMndoee .tuertt,. 

l:lElnte con Géatritis orónic• 1 Ulcera pÓptic• jugsndo un pepel. dudoso 

en otras alterocionoa. 

IDs tced!os dist,'D:lsticoe heate ahora empleados hl!ln mostroclo ser 

efectivos: :ci::: estudios r.'.ic::-.;l:i-,lÓJioos cor. u::r- sensibilidrid h~stA do 

9::'.$ y loa est"t:.d!co rotolÓ¡;icos del 91~ con une espec1!1cided del 100~ 

¡:era éote Últ~ (" 3 ). De ttodo qua existe una buena correlación en­

tre l.oa bsl.l.szgoa de especfuenes de biopai• 1 el. dis¡;r¡Óatioo bscteric¡. 

t;ioo. 

En el presente estudio no se encontró ¡ositividod ¡:ere !i. p:flo­

ri • penar de incluir" pecientee en l.os que por h•l.lszgoa hiatopeto-

1.0giex>s pudo obaerveroe datos de Cestritio croo.ice en 7 de ellos, le­

siOn que trecuentccer.te so bn rclnci.onndo con !o pre ::.encie del gon:.en 

en nnteriores eatudioe. Aair.iero ¡o·JC!l'OO decir de 111 estreche relo -

cior. que :;uerde con Ulcera Cuodenel y sin erabergo en loo doe cesos 

oon que oontrir.oa tet?bién fueron ncgatiwo. 
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In ouanto el llefiujo ¡;utroeoot'Ó¡¡ioo ee bo enoontr•do UIU! prevt_ 

lencie hRata del 66;C .j., éste bncterie y on otros estudios ee rtcncionn 

r.1el 40-45%, sin e~bargo en m.ieAtroD custro pacientes con P.eflujo :·..o 

hub:i preer.ncúi rle H. pylori. 

Deberos tor..ar en cuenta que la rr.eyorío de los eetud1o11 hablen 

de p:>bleciÓn en eeneral y no de eetudioa espec!.rico!!ente en pecienta:­

pediotricoa y que la frecuencia de padecirl\ientoe ea prop:>rcionel::-.e~te 

t'enor quo en edultos, ¡:or lo tonto series ~noroo. Con ello oe derivo 

que ec neceaario unn rniestrs wie ar:.plia y relacionarla con estudios 

eitiilares. 



CO!ICLUSIOlllS 

En este estudio no se encontró aoooieoión entre Enf'ormeded 

Acido l'éptico 7 11elicobocter pylor1. 
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Es rrobl!lblo que en lo p:>bloción intnntil de nuoatro medio m 

existe esociocion ent"e lo Entermedsd leido Peptice 7 l!eliccbacter 

!""Jlori. 

Se roouieron estudios ftdicionales oon tm grup:> de estudio rr.éa 

amplio Fara valorar la concluaiOn anterior. 
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