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Precuencis de Helicobacter pylori y s ssoclacion oconm
Enfarnedad Acido Féptica y hsllssgos endosospioos o
histopetoligicos en nificn.



INTRODUCCION,

En 1953 Verren y Marshall describisron le presencis de mimero -
» sas becterias espirsles en fornms de "S" en el epitelioc antral de pe.-
cientes con g stritis cronice cultivendo submecuentements al rdcroore
genlsro sctuslments 4 inado Helioobacter pylori, Verios reporﬁeu a

psrtir de oss fechs han confirmsdo que la colonizscion ghstrica por
He pylorl esta fuertemente esoclads con geatritis ¢ipo B no autoinru=
ne ¥ tlcers péptice on sdultos.

E1 reconociriento histologico de N. pylori mor su cersctaristi-
es forma esrirsl en los especimenea de blopsis gistrica se correlaciy
na Vien con ¢l diagnostico sercldgico ¥ beotericlogioo. En le sctuali
dad se csrece de una payor inforzsoidn sotre infecciones de este tipo
en 1o podlncion infrntil por lo que reslizacos un esatudio prospectiwve
ters deterninsr la frecuencia de H, pylori s:ociedo a Fnfernedad Aci-
do Féptica, mlterzciones endoscopic.s e historatologicas en nifos de
nuestrs rotleoidn, sfectuandose en el Servicio de Endosoopias Pedia -
trices del Uagpitel General Centro Medioco 1s Raza . Incluims pacien-
tes con Enfermedsd Acido Peéptice que fueron sometidos s Endoscoplas
tormando btiopsis de aniro ghstrico, duodenc y de esofezo on pecientss
con lesiones racrosooricas al momento del estudic, Las ruestras se a-

nalizaron en el mervicio de Fatologds de muestro hosritel.



OBJETIW DEL ESTUDIO:

Comooer 1la fracuencis de Heliocotscter pylori y m: aso-

ciacion con ls Enfermsdad Acido Péptica y los hellazpos
ondoscopicos e histopetoldzicos en nifos.



ARTECEDENTRS CLMNTIFICUS

 Blzerro de Turdn motd incidentalrente en 1893, espiToqustsa en
muestras de mucosa gastrica de 6 perros (1); en 1938 Doengos resliza
una investigscion en humamos eatudisndo 242 muestrss de sutopais de
estonsgo humano, encontrando espiroquetas en 103 de sllos (43%), asin
1leger a nirguns conclusion ys que la mayorias de las muestras eran
inspropisdas peres un diagm'ltico patoligico ¥ reslize uns clasifica -
cion morfologica de las espiroquetas observadss (1,2)

Falmer en 1954, en 1180 blopsiss de muocosa gastrica obtenidss
por sucoidn de tubo al vacfo, no encontrd espiroquetas, concluyendo
que las espiroquetan anteriormente reportedas en estomAgo eTan FTocee—
dentes de contaminacidn oral, las cuales se multiplicaban solamente
en especimenes postmortem (1).

En 1983 Warren y Marshall hacen la primers descripeion y culti =
van sstiafsctorisrente este microorgsnismo entonces denorinsdo Campy-
lobacter pylorli (2). E! orgacisro tieme une dimension de 2,5 por 0,5
s y espirales cortas con una o dos ondes. la bacteris tiene uns cu -
tierta lisa y posee cuatro flagelos unipolarss con extreros hulbosos
(2). £l microorganismo crece mejor em wedio de eger chooolete himede
‘115,10 condicionies microaerofflicas a 370C produciends pequefies colo -
rlaa 1isas en 3 a 4 dfas, tiende a perder su oaracter{stics forna es-
pirel en cultivos y ssuze forma cocodde en colonias viejes (3)s Es un
productor de oxidasa, cataloss, fosfatasa slcalins y sulfuro de hidro,
geno, metabolize la glucosa (4) y tieme une irrortente activided ureg
sa que es una rrordednd capec{fica de esto germen ¥ que ha sido utili

zndo como métods diagnistico (5).
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Dasde 1985 hen opsrecido articulos que indicsn diferencies funda.
mentales entre Canpylotacter pylord y otros Camyylobacter, !‘n octutre
de 1989 fué publicado oficislmente un muevo romhrs definitive, Helico-
bacter pylori, Ello evita confusiones rolscionadas oon Canyylobacter
Jejunl mroductor de onferzededes dinrreicas y Cenpylobacter (Helicotmg
ter) pylori produstor de aint gistricos (6).

Se sshe qus coloniza el epitelio gaatrico (7). Serosiek y col.

P, taron evidencis de que el Halicobscger pylori produce una enzima

proteol{tics (protaesa), l» cusl cousa degredscidn de la tmcose gastri
ca y tiens unm actividad naxima o un pi de 7 disminuyendo a un 50% con
un pH de 5, de ests ranera la cubierte mucoes ests axpuests por el ls-
do eritelisl neutral, s ls sccion de 1a rrotessa bacterisna y en ls sy
perficis epitelisl s le accidn de 1a pepsina y del acido clorhfdrico
(O

Las infecciones por lielicobactar pylori en el estamngo se naccian
oon Gastritis y Ulcers péptica (8), esSfags do Barrett y colonizseidn
de 1n cucoss del Diverticulo de Feckel (6) sdemds de Dispersis no ul-
cerons Y se acepts cue causs sspacificanente Gastritis tiyo B 1n cusl
e8 cronice y se carscterizs por afeccisn sntral conctrnte y por afec—
ci6n en grado verisble del fondo uﬁstrim a diferencla de la Gastritis
tipo A ordnics viata en pecientes con Aneris Pernicioss, en 1ls que -
existe atrofia difuss del cuerpo gastrico y el sntro se cncuentre tipd
sarente norral (sunque células G hiperplésicas pucden ser vistes en al
gunos paclentes), Ademds en la Geatritls tipo 4 los niveles de secre -
cidn écide, pepmindgeno y fector intrinseco estnn morcedsrente disniny

idos o ausentes y los niveles séricos de grotrins esten elevadon (3)e
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Teldor 7 col. reportan resruests immne s Helicobaoter rylors en
rpacientea con Ulcera péptica 1s cusl es corroloreda por Rsthtone y
wl, (9,10).

Werren 7 Varahall encontraron las sigulentss altersciones endos -
odpices: Yastritls sn smclacion con Ia tacteria en 23 de 42 pacientes
Dudenitis en 9 de 17, Esiforo normal en 14 do 34, Ulders gistrics en
18 de 22, Ulcers duodensl en 13 de 13, Bilis en estomoge en 7 de 12 y
sin anormolidedes en 8 de 16 (8). '

Mahoney y col. reporton los hellazgos histopatoldgiocos de & ps ~=
clientes con Felicobucter pylori, los 8 presenteronm un infiltrads inflg
tatorto en forms difuss tipdes en la 1inine propla, mostrando dos de
€2los nentrdfilos dentro de las glindulss epitelislea (Gestritis crdnd
cs nctive) y custro mostrsron folfculaa linfoides en la mucosa, los
P,cienteu ein ¥, wlort vostroben histologie normal o diferente » Ia
ya dosoriia (11)s

Steer encontro cn estuding historatoldgicas de 12 pscientas 10
con poteplasia de in rucosa ¥ en relscidn con Enfermedsd Acide Peptics
sin erkorro mo todss rostraben bacterias espireles (12}

Firtoldpicorents yueds detectsrse sl H. ryloPi,Tor varios métodos
de tincidn etire los que se incluyen tincisn de Uarthin-Starry »leces
da Ferntoriline y Zosina (13)a

El 7. wylori es gensible » un orplic rongo de sntinferobliarcs ine
clugonde rericiline G, eritrordcine, smoiriciline, retronidesol y cline
daricine, Tortien es sensille ¢ mediencidn sntiuleerosn cormo el subole
trats de blsiuto y relativerente sem:ible. a cinetiding, mierolieto ¥

antifcides (3,7}, Los prereraciones con birruta con cfegtives corn ne-
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dida terapsutica en los ndultos perc en ni%om no estan indicsdos for
el ricago de toxicidad (14). Asinismo se ho reportade nejor recpuests
el rsnejo con 1r edriniatracidn nsoefads 2e un sntebidtico tal coro
la eroxicilina mee el bismwuto (7 ). larshell y acocindos trateron un
grupo de pacientes con Uleera duodenal e infececion por I, pylord cien-
do mas efective 1s conbinncion de bleruto con un entirdcrobisno obsera
vondo que la no errndicrcion de la bacteris moatraba porsistencie de
la Gestritis, cursndo sole wn 607 de lee wlceras oon una recurrencin
del 74% en seguiniento a un afio. ls erradicacidn de H. pylorid se mso =
¢i5 con resolucidn de la Gestritls en todos los pacientes con curacicn

de l1a Ulcera en 928 y con uns recurrencia de solo un 203 (15),



VATERTAL Y HETODOS

CUnivcrso de trabajo.

Ni%os que pcuden e) servicio de Endoscop{as Pedietrices del liog
pitel Cenersl Centro Midico La Raza, menores de 15 afios de edad con

el diagnistico de Enfernedad Acido Féptica.

Criterios de incluaion.

1%z ronores de 15 atoa de edad

An:lios sex00,

Que endosedpiconente se enouentren detos de inflanacion y/o ule
ceracion de 1a tucoes del tracto digostiwo elto.
Que no bayan reelbido menejo antindcrobisrs 15 diss previns al

estidio.
Criterios de no inclusidn,
11705 reyorces de 15 afogo de edad.

Aquellos que recikicron ronc/o antirdcrotianc dursnte los ulti-

108 15 dfec rrevios el octudio.



Criterios de exclusion,

Muostra contenincda.
Zatvdio incomplets.
Muestra oxtravliada.



1, Tora de :uestra,

o) Ayune trevio Je 4 horas,

b) Terrenlilizaclon vemore con punzocate

¢) BaJo onrleesia y sednrclon endovenosa se introduce cndoscoplo Olyn
yus X pid tozendose blorala de antro gAstrico.

d) Preservocidn de 1a rucstrs en formol ocon rotulscion de loz datos
del paciente y registro en libreta especisl,

2. En coda estudio se renliza velorscion de los hellszgos endosedpl —
cos de cade paclente por eapeclaliata en la cateris, registrande
los detos en librets especial,

9, Estudio historatoldgico: 1o tineidn de 1o ruestrp de bilopsis ge
renrlicers con tinclon de Fenestoxiline y eosinae

OYocrvocion ¢n ricroscopio Jda luz en buses de Felicobmcter pyloeri,



TIF0 I ESTUDID

Obsarvecional, trauswersal, prospectivo

I



VETODO ESTADISTIOO ‘'

Ss utilize ested{atico descriptive r base do frecuenclss y pox;-

centajos,



CONSIDERACIONES ETICAS . . I3

Dentro de nuestros criterios de inclusisn se rencionan pecien -
tes que son sometidos n endoscoplns de tubo digestivo alto yo que in-
cluye e 1los pocientes que tengen Enfermeded Acido Féptice, por lo que
o se requiere sutoriz~cion por rarte de los forilisres ya que el reg

ronsatle firmo sntes do entrar al estudio,



1ESULTADOS

Se cstullsron un totol de I2 pscientes que scusicron el servie
cio de Endosonpina PedZstricns del Hospitsl General Centro i#dico la
fiaza del Instituto liexiceno del Seguro Socinl, del I5 de movientre de
1690 al 15 de enero de I9%I.

ve los I2 proiontes §/I2 (663) corresponileron al sexo roseu-
lino y 4/12 (333) correspondieron al sexo ferenino. { Ver grafica # I)

Le eded prormedio do los pacientes fué de 5.0 alos vonprendien—
co 1s edad nminiie de I aiio y le mexins de 15 afios.

Todos rosztreben afntonas cerscteristicos de la enformeded. Ha-
celos menclon de los referidos sl momento del ocstudio: Dolor sbdomies
nal,rirosis, irritebilidad, reg\u'gitacﬁn. Los signos que moatraron
fueron zannncis deficicnte de p emo y sangredo de tubo digestivo o e=
{ Jor tsbls 7 = y gréfics # 2)

Como are Ge cgperarpse todos laos pacientes rostrohen alteracig
nes andoscopicas del tipo Aoldo Féptico al worento del estudio, algy
mos de ellos se asociaben con otras entidndes inhercntes. ( Ver ta—
Llo # 2 ).

En cusnto s los hollpegos histopatoldgicos predoninsron les =
ranifestnciones del tipo inflamatorio cronico sim ecbargo oo se en -
contro lo presercis de lielicobocter pylorl en ninguno de 6llos ape-—
sar de que se inicneionsdomente. Se describen los hellezgos endosog

picos cn 1n tobla misero 3o
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TAEI4 1.

SIGNDS Y SINIOMAS ENCOLTRADOS EN FACIENTES ! EilOHES DE 15 A0S DE
EDAD 001 EHFERMEDAD ACIDO FEPTICA.

V:AHTFESTACION Yo, DB CASOS 2
Dolor eplgeatrico 8 66,6
Pirosis & 50,0
Irritabilided 4 33.3
Regurgitacidn 2 16.6
Cenancio doficiente de peso 2 16.6-
Sengrado de tubo digestiwo

alto 1 8.3

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS: 12



TAELA 1TM. 2

¥ALLAZOOS ENDOSCOFICOS DE TUR DIGESTIVO ALTO Eil 1708 rENORES

JE 15 AT0S,

TIFO o IESION

Gastritia rntral leve
Reflulo r-stroesofagico
fiernin histal
Duodenitie leve

Ulcers duodensl
Esofagitis grado I
Duodenitis modorsda
Gamtritis erosive severs
Zeofezitis sredo IX
Esofegitis crado IV
Terices esofegicas

Tol 4o esofagico
Diverticulo duodenal

Estenosis duodensl

llo. DZ CASOS

o~

B M KM P H H P DNBW

W

50,0
33.3
25,0
16,6
16.6
16.6
8.3
8.3
8.3
8,3
6.3
8.3
8.3
8.3

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS: 12

16



TABIA HTM, §
HALLAZ00S HISTOFATOIOGICOS Eif BIOPSIAS DS TURD DIGESTIVD ALTO En
HIMOS HENORBS DE 15 A0S,

TIFO DE 12ST0N lo. DE GAS0OS | %

Gastritis crdnice levs superficial 5 41,6
Eoofagitis crdnica leve inespec{fica 4 13,3
Duodenitis cronice modersds 3 25.0
Puodenitis cronics leve inespecifica 2 16,6
Esfegitis crdnice modersda 2 16,6
Gastritis crdnice leve imespec{fica 2 16,6
Duodenitis sguda 1 2.3
Duodenitis aronica leve suporficiel 1 2,3

2 16.6

Norzeles

TOTAL DEF CAXS ESTUDIADOS: 12
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DISCUSION 2

Desde varios sfios atras de acuerdo n los estudics relininares
¥y hallarpos en sutop aiss y hesta mas reclenteuernte en estudios his =
topetologicos complenentados con cultivos y yruebss quindcns se ha re
lacionado la precencin “e H. pylori con les diversas manifestaciones
de 1s Enformedad Acido Péptica, mrincipelrente de comos deacritos en
adultos y pocos en ni“os y nenos ain en la poblacion nexicans, lio ha
sido establecids etn 1n frecuencia en los distintos grupos de eded de
1o presencia de H. pylori. Este gernen se asocis ocon digtintas alterg
ciones inflexatoriess dol tubo digeative elto correleclonandose fuerte
rente con Gastritis crdnics y Ulcera péptica jugando un papel dudoso
an otras alterncionos.

Ina redios disgnosticos hasta sghora enmpleados han mostrade ser
efectivos: los estudios ricrakisldzicos con uns sensibilidnd basts de
953 v los estudics rotoloplcos del 91% con una especificided del 1002
pers énte Gltirw (3), De modo que existe una tuena correlscidn ene
tre los hellezgos de especinenes de blopala y el disgndstico becterig
glooe

En el presente estudio no me encontré rositivided pere !, pylo-
ri 8 pegsr de incluirse pecientes en los que yor hsllazgos hlstopato-
16ploos pudo observarse detos de Cestritis cronics en 7 de ellos, le~
8lén que frecuenterente se ha relncionndo con o yrecencls del gerren
en nnteriores entudlos. Asirlsro podcros decir de ls estrecha rele —
cion que cusrds con Ulcera cuodenal y sin embergo en loso dos cesos

oon que contrros tanbisn fueron ncgativons
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En cusnto el Reflujo gastroesofdgico se he encontrado una preve
lencie hrsta del 6G% 3o éstm bacteria y on otros estudios se mencions
del 40-45%, sin erbargo on nueastros custro peclentes con Reflujo wo
hubo presmmeia de 4. pylord,

Deberos torar en cuenta que la mayor{s de los estudios hablen
de poblacion en peneral ¥ no de estudios especificsrente en pacienter
pediotricos y que 1s frecuencie de padecimientos es proporcionelnente
renor que en edultos, por lo tanto series menores. Con ollo ge derivs

que es neceseris une rmuestrs mos acplia ¥ relaclonerla con estudios

sirilaresn,




CONCLUSIONES 2

En este estudio mo se encontrd asociaoicn cntre Enfermedad

Acido Péptico y Helicobseter pylori.

Es rrobable que en 1o poblacion infantil de nuestro medio mo
oxiste asociacion entre la Enfernedsd Acido Peptice y Helloobscter

rylord,

Se roouieren estudios adicionales son un grupo de estudio ras

shplio fora valorsr la conclusisn anterior.
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