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AllTBCBDIDITBSI 

La enfermedad ácido-péptica tradicionalmente ha sido 

considerada como una patolog1a poco frecuente en niftos; sin 

embargo su detecci6n ha incrementado en los últimos af\os 

probablemente debido al advenimiento de los métodos 

endosc6picos( 1,4 ). 

En la actualidad la fisiopatolog1a de la enfermedad ácido

péptica orienta a un proceso inflamatorio a nivel de la 

aucosa gaatrointestinal, dandole en los últimos af\os más 

auge a una posible etiolog1a infecciosa, siendo el 

Helicobacter pylori uno de los posibles implicados aunque 

los mecanismos por los cuales el organismo se adhiere y 

coloniza la mucosa gAstrica no es claro. ( 5 .Existen 

numerosos reportes que establecen la asociaci6n de 

Helicobacter pylori con enfermedad ácido-péptica en adultos 

( . 6-14 ) • y es hasta 1986 que esta asociaci6n fue 

demostrada en nif\os, con el estudio de Czinn y cola. ( 15 ), 

quienes reportaron esta asociaci6n en 5 nif\os con evidencia 

cl1nica e histol6gica de enfermedad Acido péptica. 

Helicobacter pylori (H. pylori), que anteriormente se 

conoc1a como Campylobacter pylori por su semejanza con las 

bacteria• de dicho género, es una bacteria gram negativa 

que consta de uno o dos espirales, mide 2.5 a 3 milimicraa y 

tiene un diámetro de o.s milimicras .• Por microscopia 

alectr6nica se observa que tienen una cubierta lisa con 4-6 

flagelos unipolares que surgen de los extremo• y por 

laboratorio se aabe que sus colonias son oxidasa y catalasa 
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positivas, indol y nitrato negativos, no fermentan la 

glucosa, y se ha observado que se encuentra en contacto 

estrecho con la mucosa gástrica, de tal forma que el moco 

glistrico le sirve de protección en contra de la acción 

bacte~icida que ejerce la secreción Acida del estómago, y es 

por esta razón que se piensa puede sobrevivir en el antro, 

ya que es el sitio en donde se secreta maybr cantidad de 

moco. sus mecanismos fisiopatológicos son mííltiples 

destacando el hecho de que es un productor de ureasa, enzima 

por la cual" metaboliza la urea en amoniaco, resultando 

lesión directa a la mucosa gAstrica y duodenal; produce 

también citotoxinas y proteasa que degradan el moco 

gástrico, alterando de esta manera uno de los principales 

mecanismos de defensa normal, generando una respuesta 

inmunológica de tipo humoral, sistémica y local, que trae 

como consecuencia la migración de células inflamatorias 

( linfocitos, células plasmAticas y polimorfonucleares) al 

sitio de lesi6n produciendo gastritis ( 6-18 ) 

Durante la ííltima década se han reportado numerosos estudios 

que asocian al Helicobacter pylori con patologia gástrica y 

duodenal, siendo los mAs representativos en la edad 

pediátrica los de Mahory y Wyatt ( 19 quienes en 1988 

realizaron un estudio representativo en 111 endoscopias 

practicadas a nil\os mayores de 10 al\os con diagn6stico de 

enfermedad ácido-péptica y encontraron asociación del H. 

pylori en el 24% de ellos misma incidencia a la reportada 

por Obeda y cola. 20 ) y Bujanover Y. Konikof en 1990 
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( 21 ) ; resultados que distan mucho del 80% descrito por 

Czinn y colaboradores el mismo af\o ( 22 ) y aún más del 

100% que encontr6 Queiris y c:ols. situac:i6n que pudiera 

deber su explicaci6n en el perfeccionamiento de las técnicas 

diagn6sticas. 

con todos estos antecedentes y tomando como marco de 

referencia un estudio realizado por el Dr. • Ram!rez Mayans 

(23 )en el Instituto Nacional de Pediatr1a decidimos 

plantearnos como objetivo principal en la presente 

investigación conocer la incidencia de H. pylori asociado 

con dolor abdominal cr6nico y/o enfermedad ácido-péptica en 

la edad pediátrica. 
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lllATIRIAL Y KBTODOSI 

Se estudiaron todos los pacientes con dolor abdominftal 

cr6nico que acudieron a los servicios de consulta externa y 

urgencias del Hospital General Dr. Manuel Gea González 

durante el periodo de Enero a Diciembre de 1992. 

Se incluyeron en el estudio todos aquéllos pacientes que 

cumplieron los siguientes criterios de inclusi6n: 

l. Pacientes de 1 a 15 anos 

2. Ambos sexos 

3. S1ndrome doloroso abdominal cr6nico sin causa identifica-

da. 

4. Pacientes con antecedentes de enfermedad ácido péptica 

que presentaran mala respuesta al tratamiento médico o se 

encontraran en recaida. 

5. Historia de esofagitis sin causa identificada 

6. Aceptaci6n por escrito del padre o tutor. 

Se excluyeron todos aquéllos niftos con antecedente de haber 

recibido en las 4 semanas previas al estudio tratamiento 

antimicrobiano y/o alguna sustancia que contuviera 

subsalicilato de bismuto o bloqueadores H2, ingesta de 

drogas, alcohol y/o tabaquismo, giardiasis o parasitosis 

asociada y desde luego aquéllos niftos que presentaron alguna 

contraindicaci6n para la endoscopia. 

A todos los pacientes con diagn6stico de dolor abdominal 

cr6nico y/o enfermedad ácido-péptica que cumplieron con los 

criterios de inclusi6n-exclusi6n, se les 'practic6 historia 



cl!nica completa por el médico residente quien a su vez fue 

el encargado de llevar 1a hoja de captación de datos 

previamente diseftada para ello. 

En todos los ·casos se solicitó al laboratorio: Biometr!a 

hem4tica completa, examen general de orina, 

coproparasitoscópico en serie de 3, b6squeda de Giardia 

Lamblia en liquido duodenal y pruebas de coagulación y desde 

luego en todos los casos se practicó estudio endoscópico, 

preparando al paciente en la forma habitual evitando la 

deglución de xiloca!na y la administración de antiespumantes 

previos al examen como simeticona y dimetilpolisiloxano. 

Durante el procedimiento endoscópico se tomaron 4 biopsias 

del antro gástrico, enviando 2 para cultivo al laboratorio, 

uno para estudio anatomopatológico y la 6ltima se utilizó 

para practicar la prueba de ureasa, que consistió en aplicar 

una tableta de urea en la muestra obtenida del antro y si 

exist!a cambio del color amarillo original a rojo en las 

siguientes 24 horas se consideró positivo para Helicobacter 

pylori. 

Posterior a la realización del estudio y sólo cuando el 

resultado fue positivo en el cultivo o en alguna de las 

otras pruebas, se dio tratamiento con Amoxicilina a dosis de 

40mg/Kg/dia y Subsalicilato de bismuto a dosis de 480mg/l.73 

m2/dia en 3 dosis por un periodo de 4 semanas de· acuerdo a 

las recomendaciones actuales y se asoció ranitidina en 

todos los casos por el mismo periodo a dosis de 3mg/Kg/dia.· 

( 23-27 ) 
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Con la finalidad de estandarizar conceptos, se utilizaron 

los siguientes parAmetros de medici6n: 

1.-Enfermedad ácido péptica: Dolor en epigastrio o en sitios 

atipicos como el cuadrante inferior derecho,en forma 

continua o intermitente con periodos de remisi6n de semanas 

o meses,aumentando o disminuyendo con la ingesta de 

alimentos y acompaftada 

2. -Dolor abdominal cr6nico: Aquel que tenia una duranci6n 

mayor de 2 meses y que a pesar de haberse estudiado en forma 

habitual no presentaba una causa que explicara el mismo. 

La investigaci6n no alter6 el Reglamento General de Salud 

ni las recomendaciones de la ley de Helsinki de 1975, ya 

que no puso en peligro la vida del paciente y los estudios 

tomados fueron los necesarios para el tipo de abordaje 

recomendado en estas patologias 

Para el análisis estadistico de los resultados, se emple6 el 

teorema de Bayes, con lo que se determin6 la sensibilidad 

positivos verdaderos/ nlimero de resultados positivos), 

especificidad ( negativos verdaderos / n(imero de resultados 

negativos), valor predictivo positivo (positivos varaderos 

/ positivos veraderos + positivos falsos + negativos 

verdaderos ), de las pruebas diagn6sticas empleadas y 

tomando como estándar de oro el aislamiento del H pylori en 

el cultivo. Para la comparación de las· caracteristicas 

clinicas se utiliz6 la prueba de X2, con un nivel de 

significancia estadistica de 5 %, 
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UBUio'l'ADOB 

Se estudiaron 125 pacientes con dolor abdominal cr6nico 

durante el periodo mencionado de un afto, de todos ellos s6lo 

24 cumplieron con los criterios de inclusi6n-exclusi6n y 

siete (29.1%) ten1an antecedentes familiares de enfermedad 

ácido péptica. 

La distribuci6n por sexo fué de 17 (71%) pacientes femeninos 

y 7 (29%) masculinos (p menor de O.Os). La edad vari6 de 1 

a 15 aftas, con una media de 10.7 anos, como puede verse en 

la gráficas 1 y·2. 

El tiempo de evoluci6n de la sintomatolog1a vari6 de 4 meses 

a 4 aftas x • 18. 3 meses ) , misma que se muestra en la 

gráfica 3, donde podemos observar que todos los niftos 

presentaban dolor abdominal y le siguieron en orden 

decreciente la pirosis, el v6mito y meteorismo, debiendo 

aclarar que s6lo un paciente present6 sangrado de tubo 

digestivo. 

El peso y la talla fué normal en 22 pacientes (91%) y los 

dos restantes (9%) se encontraron con desnutrici6n de primer 

grado. 

Los estudios de biometria hemática, exámen general de orina, 

tiempos de coagulaci6n, bQsqueda de Giardia en liquido 

duodenal y coproparasitosc6picos fueron negativos. 
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El cultivo que fu6 considerado como estandar de "oro" para 

la comparación de la prueba de ureasa resultó positivo en 12 

pacientes (50%). 

En todos los casos se practicó endoscopia, encontrando 17 

(71%) reportes de normalidad, 4 (16%) con gastritis, 2 (8%) 

con ülcera duodenal y 1 (4%) con esofagitis e incompetencia 

del esf!nter esofágico inferior. 

La prueba de ureasa para el diagnóstico bioqu!mico de 

helicobacter pylori se realizó solo en 23 del total de 

pacientes, ya que en un caso no fué posible tomar la biopsia 

debido a la presencia de insuficiencia respiratoria; del 

total de dichas muestras encontramos 14 positivas (58%), 

debiendo resaltar que solo 12 de ellas (85%) coincidieron 

en la positividad con el cultivo, por lo que la sensibilidad 

de esta prueba fué de 100% 12 12 + O), la 

especificidad del 84% ( 11 / 2 + 11 ), el valor predictivo 

positivo del 85% 12 / 12 + 2 ) y el valor predicitivo 

negativo del 100% 11 /o+ 11 ). 

Las 23 muestras de biopsia de antro g4strico se enviaron a 

patolog!a, reportando 3 muestras insuficientes, 1 (5%) con 

presencia de helicobacter pylori, 8 (40%) con probabilidad 

de la misma bacteria, 2 (10%) con gastritis no erosiva leve, 

inactiva e inespec1fica, 2 (10%) con gastritis crónica 

inespec!fica activa y 7 (35%) con reporte de mucosa gástrica 

normal. 
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DISCUSION: 

El dolor abdominal crónico y la enfermedad ácido-péptica en 

pediatr!a han sido motivo de mQltiples estudios ya que las 

posibles etiolog!as involucradas en estas entidades son 

muchas, en los últimos aftos ha tomado importancia la 

probable asociación de éstas con Helicobacter pylori como un 

posible factor infeccioso que las origine. 

Los reportes de Helicobacter pylori asociada a éstas 

patolog!as son pocos en pacientes pediátricos y su 

incidencia varia con un rango de entre 11 y lOOt { 18,28 ). 

En nuestro estudio se encontró la asociación de Helicobacter 

pilori con gastritis en el 52 t de los casos y con 

úlcera duodenal en el 100% de los mismos lo 

cual es semejante a lo reportado por aujanover .21 y 

y X Q~eiroz quienes 

respectivamente. 

encontraron una frecuencia de 42t 

En nuestro medio sólo se cuenta con dos 

investigaciones aün no publicadas, que fueron realizadas en 

el INP por Ramirez Mayans (23), quien encontró una 

incidencia del 23 t en pacientes con enfermedad 6cido 

péptica y el otro retrospectivo realizado en el Hospital 

Infantil de México por samuel Nurko (29), en niftos con 

gastritis cr6nica y su incidencia fué 44.4% ; resultados que 

al compararlos con los nuestros parecen muy bajos en cuanto 

a la enfermedad ácido péptica y que bien pudiera tener su 
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explicaci6n en que s6lo tuvimos dos pacientes con dicho 

diagn6stico y por el contrario nuestro sot en niftos con 

gastritis es muy semejante al estudio practicado por el Dr. 

Nurko ( 29 ) • 

El promedio de edad de los pacientes en quienes se aisl6 la 

bacteria fue de 11 aftos, cifra muy semejante a la reportada 

por otros investigadores que habitualmente la mencionan 

arriba de los 10 aftos, como es el caso de Czinn y 

colaboradores (24) que la reportan de 12 aftos. Las 

diferencias en cuanto a la distribuci6n por sexo no tienen 

una explicaci6n clara y sin embargo ésto coincide con el 

resto de las investigaciones ( 23,28,29). 

Nuestros resultados confirman que el helicobacter pylori se 

asocia con enfermedad Acido péptica y/o gastritis; sin dejar 

de mencionar que debe considerarse como una posibilidad en 

todo paciente con dolor abdominal cr6nico, cuyos resultados 

iniciales tendientes a descartar parasitosis principalmente 

giardiasis han sido negativos. 

Por Qltimo queremos mencionar que la prueba de Ureasa parece 

eer un excelente apoyo diagn6stico, ya que tiene una 

sensibilidad y especificidad muy elevadas e inclusive parece 

ser la prueba que se está utilizando y recomendando en la 

literatura actual para el diagn6stico de infecci6n por 

helicobacter pylori. 
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CONCLUsrONES 

l.;.. Los estudios recientes indican que H. pylori es un 

factor contribuyente en enfermedad ácido péptica y/o dolor 

abdominal. 

2.- Los hallazgos del presente trabajo sugieren que el 

tratamiento lnstituido en los niftos en los qúe se demostr6 

la bacteria parece disminuir la sintomatolog!a ácido 

péptica. 

3.- La sensibilidad, especificidad y valores predictivos 

muestran la superioridad de la prueba de ureasa en 

comparaci6n con los hallazgos anatomopatológicos para el 

diagnóstico de infección por H pylori. 

4. - Es necesaria la realizaci6n de futuros trabajos 

encaminados al seguimiento cl!nico de los pacientes y a la 

valoración de la erradicación del germen con el tratamiento 

instituido. 
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