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PREV. DE H. PYLORI EN NINOS
CASTANEDA ORTIZ 2)
RESUMEN

Con el propésito de determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en ninos
y correlacionar los hallazgos clinicos con la presencia el germen, se realizé
un estudio prospectivo y descriptive en 35 ninos que presentaron
sintomatologia de enfermedad acido-péptica atendidos en los servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Admisién Continua Pediatricas y Endoscopias del
CMN “20 de Noviembre” del 1.8.8.8.T.E. Se realizaron panendoscopias con
toma de biopsia para diagnédstco histopatoldgico y deteccién de HP. El
germen fue identificado en 10 pacientes ( 58.8 % ) de los cuales todos
tuvieron evidencia de gastritis crénica folicular o supetficial. Los factores de
discriminacion significativa de HP positivo y negativo incluyeron la edad de
presentacion [ positivo y negativo (9.3 afios vs 8.7 afios ) ], la biopsia, la cual
confirmd gastritis crénica importante ( 100% ys 28.6 % ), y diagnéstico de
normales { 0 % vs 14.2 % ). La preéencia de la bacteria en los pacientes con
antecedente familiar de enfermedad acido- péptica fue de 60 % , y en
relacién con el origen el agua no presento significado para este estudio, ya
que todos utilizaban agua potable. La manifestacién clinica mas importante la
representa el dolor abdominal para positivos y negativos { 100 % vs 71.4 % ),
seguido por la dispepsia, presente en un 50 % de los pacientes con HP , el
vémito y el reflujo gastroesofdgico se prasentaron con frecuencia en los
pacientes con HP { 40 % ). Dado gue el presente es un reporte preliminar de

un estudio que se realiza a largo plazo, y que el tamafio de la muestra hasta

‘el momento es muy pequefia, no se pudieron dar conclusiones definitivas,

solo inferimos que HP debe ser buscado en los niflos con sintomatologia
sugestiva de enfermedad éacido-péptica, ya que su frecuencia parece ser
mayor de lo esperado.

Palabras clave: Helicobacter Pylori (HP), Gastritis, Nifios
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SUMMARY

Proposed determined the prevalence of Helicobacter Pylori (HP) in children
and correlated clinical discoveries. The presence of the germen, it was caried
out prospective and descriptive study in 35 children they intorduced
sintomatology of illnes acid-peptic. Attended to in services of Pediatric
Internal Medicine, Pediatric Surgery, Admission Continues pediatrics and
Endoscopy of the CMN 20 de Noviembre of the ISSSTE. They carried out
panendoscopies with biopsia for diagnosis histopatology and detection of HP.
Germen was identified in 10 patient (58.8%) of the are all had evidence of
gastritis chronic folicular or superficialitty. The factors significant
descrimination of HP positive and negative into the age of presentation
[positive and negative(9.3 years vs. 8.7 years}}, biopsy, who | confirm chronic
important gastritis(100% vs. 28.6%), and diagnostics normals (0% vs. 14.2%).
Presence of bacteria in the patient whit origen of the water din’'t introduce
meaning for this study, they since all use filter water. The most important
clinical manifestation represents the abdominal pain fdr positives and
negative(100%vs.71.4%),consecutive for dyspepsia, present 50% of the
patient whit HP, the vomit and gastroesofagical reflux presents in 40% of the
patient whit HP.

Given that present is a preliminary report of a study that is carried out long
term, HP should be searched acid-peptic in children sugestive sintomatology

of iliness, since frecuency that old prospective being.

Works key: Helicobacter Pylori (HP), Gastritis, Children.
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INTRODUCCION

Helicobacter Pylori (H.P), es un germen que se descubti6é a mediados de los

80 por los investigadores Marshal y Warren. Su implicacion en tfa
patogénesis de la gastritis aguda crénica, y ulcera péptica, en adultos esta
bien estudiada { 1,2, B).

Los datos sobre la frecuencia de esta enfermedad en nifios son limitados, se
reporta un promedio de 5 a 10% sugerido para la poblacion de adultos (3,4 ).

Los primeros estudios realizados en 1988 por Drumm y Cols, sugirieron una
baja incidencia de este germen en pacientes pedidtricos con gastritis
primaria, posteriormente se reportan otra series en las cuales el HP estuvo
presente en mas del 60% de los nifios con gastritis ( 5 ). Asi mismo desde el
punto de vista epidemioldgico se ha relacionado at agua como medio de
transmisién de fa bacteria ( 6 ), implicindose también a las personas de mas
edad con una frecuencia sustancial que los de menor edad, los factores
relacionados con la mas temprana infeccion por HP incluye también la faita
de recursos econémicoes. {7 ).

De acuerdo con esto el presente estudio pretende deteminar la presencia de
HP, en nifios asi como el analisis de los hallazgos clinicos y la importancia de

éstos en la etiologia de la enfermedad acido péptica.
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MATERIAL Y METODOS
En un periodo de cinco meses y medio, comprendidos entre el 1 de mayo y el
15 de octubre de 1996, se evaluaron de manera prospectiva, descriptiva y
analitica, a 30 pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 0 y
14 afios, de los servicios de Medicina Interna, Cirugia , Admisiéon Continua
Pediatricas y Endoscopias del C.M.N. “20 de Noviembre” del |.5.S.S.T.E., a
quienes se les realizd esofagogastroduodenoendoscopia que incluyd biopsia
gastrica de cuerpo y/o antro para evaluacién de enfermedad acido-péptica y
deteccion de Helicobacter pylori.
Se realizo historia clinica detallada de cada paciente previa a la endoscopia
para correlacionar los hallazgos epidemiolégicos y clinicos con la presencia
0 no de HP. Se pidi6 el consentimiento informado de los padres.
No se incluyeron en el estudio los pacientes que habian recibido antibidticos,
antiacidos, analgésicos y/o antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos,
procinéticos o subsalicilato de bismuto, o que tuvieran gastrostomia.
De los 30 pacientes incluidos en el estudio, se eliminaron 13 por muestra de
biopsia gastrica insuficiente.
Endoscopia y toma de biopsia.-Las panendoscopias se realizaron con
un videoendoscopio EG 2901 Pentax ( AO 1783 ). Se realizé una evaluacion
endoscopica completa que incluyé eséfago, estdmago y primera porcion de
duodeno en todos los sujetos por un endoscopista experimentado. Se
tomaron biopsias del antro y/o cuerpo de la mucosa gastrica con un forcep, el
cual se limpié y desinfectd antes y después de cada estudio. Las muestras de
tejido fueron transportadas en formol liquido al 2% (2 ml para cada muestra) y

se enviaron al servicio de histopatologia.
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Examen histopatoldgico.- Las muestras se tifieron con solucién argeéntica

(Warthin-Starry) y fueron examinadas al microscopio de luz por dos

XXXZ) 0

i patologos especialistas en gastropatologia. La inflamacion de la mucosa fué
identificada por el hallazgo o incremento de células inflamatorias de tipo

crénico de acuerdo a los criterios histopatolégicos ya establecidos (9).
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 17 pacientes con sintomatologia de enfermedad
acido-péptica. Ocho fueron del sexo masculino ( 47% )y nueve del
femenino (53%) ( figura 1}, con un rango de edad de 2 a 14 afos (media de
9.05 afos). Se encontro Helicobacter pylori positivo ( HP +) en 10 nifios
(58.8%) y HP negativo en 7 {41.2%). La tabla 1 muestra la distribucién por
edad y sexo de los pacientes en los dos grupos ( HP positivos y HP
negativos). Se encontré un predominio del sexo masculino (70%) para los
pacientes con infeccién por HP y del sexo femenino para el grupo sin
evidencia de HP (figura 2); en relacidén con el grupo de edad observamos
que la mayoria de los nifios del grupo HP + fueron mayores de 10 afios ( 7/
10 ) ( figura 3). En relacién a los hallazgos epidemioldgicos ( tabla 2 ) se
encontré el antecedente familiar de enfermedad &acido-péptica en 9
pacientes, predominando en el grupo de HP+ (60 %). La convivencia con
animales, el lugar de residencia y el nimero promedio de miembros en la
familia no tuvo diferencias entre los grupos, asi como tampoco hubo variacion
en cuanto al origen del agua. La tabta 3 muestra los hallazgos clinicos en los
17 pacientes; se puede observar que todos los nifos con HP+ presentaron
dolor abdominal { 100 % vs 71.4 ); la dispepsia se presenté dnicamente en el
grupo de HP+ (50 %); el reflujo gastroesofagico predominé también en éste
grupo ( 40% vs 2B.5% ); en el resto de los hallazgos clinicos no se
observaron diferencias entre los grupos. Entre las alteraciones histoldgicas
se encontré gastritis crénica folicular Unicamente en el grupo de HP+ (70%),
en dos de los pacientes se observd hiperplasia; y la gastritis crénica
superficial se encontré predominantemente en el grupo HP negativo ( 85.7%

vs 30% ) (tabla 4 ).
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COMENTARIOS

El presente es un reporte preliminar de un estudio que se realiza a largo
plazo, en el cual se pretende conocer la prevalencia de Helicobacter pylori
en ninos con enfermedad acido-péptica y coirelacionar los hallazges clinicos
con la presencia 0 no dei gérmen.

Hasta el momento hemos logrado incluir en el estudio 17 ninos con
sintomatologia de enfermedad acido-péptica, de los cuales 10 han resultado
ser positivos a HP por medio de biopsia. No se ha éncontrado ninguna
relacion por sexos en la literatura mundial (6), sin embargo nosotros
encontramos predominio del sexo masculino (70%) en los pacientes con HP
en relacidon con los que no tenian el gérmen. En relacidn con la edad
nosotros encontramos predominio de HP en los niflos mayores de 10 anos
(70%) coincidiendo con lo reportado por diferentes autores ( 3, 4, 5). No hubo
diferencias considerabies entre el resto de los hallazgos epidemiclogicos;
vaie la pena mencionar que en cuanto al origen del agua en todos nuestros
pacientes con HP positivo era potable; a pesar de que se ha reportado que
el modo de trasmisién no es muy claro, los patrones geografico y social para
la transmisidn de HP , son compatibles con la via fecai-oral como una de las
caracteristicas mas importantes. ( 6 ). La frecuencia y variedad de los
sintomas fué semejante en ambos grupos, a excepcion del dolor abdominal,
el cual se presentd en todos los pacientes con HP, asi como hubo mayor
frecuencia de dispepsia y vomito en este grupo en comparacidn con los
pacientes sin HP, lo cual es semejante a lo reportado en la literatura referente
a nifos (10), lo anterior nos hace pensar que el dolor abdominal sugiere la
presencia de HP sobre todo en el grupo de mayor edad ( 10 - 14 anos ).
Helicobacter Pylori ha demostrado una afinidad por la mucosa gastrica
incluyendo cambios degenerativos ( 11, 12 }, los hallazgos identificados por

el daho del organismo en nifios habian sido solo duodenitis en un principio,
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y posteriormente de gastritis no especificada ( 13, 14,15 ), en nuestra serie
se ha identificado a la gastritis crénica folicular activa como el diagndstico
histopatologico mas importante, hasta un 70 % de nuestros pacientes con
HP positivo; el mecanismo por el cual el HP causa una respuesta
inflamatoria a nivel de las células gastricas aln no esta del todo descrito.

Con los resultados de este reporte preliminar no se pueden dar conclusiones
definitivas, puesto que la poblacién captada hasta este momento es muy
peguefia, sin embargo éste tipo de estudio da pie a investigaciones
adicionales, tales como el tratamiento de ios pacientes con HP, la busqueda
de métodos diagnésticos no invasivos como podrian ser anticuerpos
serologicos especificos ( 16, 17, 18, 19 ) en nuestros pacientes o en la

poblacién general.
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