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RESUMEN

El dolor abdominal rccurrente c¢cn la
infancia es frecuente v sc ha asociado a
patologias como: reflujo gastroesofiagico,
parasitosis, infecccion - de - vias wurinarias,
litiasis vesicular, dismenorrca enfermedad
acido péptica, infcecidon por - Helicobacter
pvlori (H.p) cntrc otras. S¢ realizéd un
cstudio clinico prospectivo transversal y
obscrvacional ¢n un periodo comprendido
dc junio 1997 a julio dc 1998 en cl
scrvicio de' pediatria ( urgcncias v
consulta externa ) decl hospital “"Dario
Femandez Fierro™ del ISSSTE e¢n la
ciudad de México, con la finalidad dc
conocer v definir la  relacién de H. Pylori
como causa directa de dolor abdominal
recurrente en nifios. Se incluyveron en este
estudio 25 pacientes 12 masculinos
(48%) y 13 femeninos (52%). siendo cl
grupo mas afcctado ¢l de los escolarcs cn
52%. El 100% de los pacientes rcfirié
dolor abdominal. El tiempo de evolucion
del dolor oscilé entre una semana v cuatro
aflos. El 92% dc los pacicntes fucron
cvaluados y tratados por médicos fuera de
la institucion de referencia. los
tratamicntos incluyen: metronidazol
exclusivamente24%, albendazol.
trimetropim con  suifamcto  xazol
metronidazol 28 %. 8 2% fucron tratados
con eritromicina v metronidazol. el 4%
con tratamicntos mualtiples . micntras quc
el 20 % no rcferia tratamicnto alguno. ci
24 % dc los pacicntes fucron tratados cn
forma sintomatica por cl autor en ¢l primer
contacto con cl paciente. Sc somctio al
100 % dclos pacicntcs a endoscopia .
previa autorizacion por cscrito para
rcalizar dicho proccdimiento de acuecrdo a
los lineamicntos dc bioética dcl Hospital

Dario Fernandcz Fierro. sc valoré a cada
pacicntc por cl scrvicio de anestesiologia
de dicho hospital s sc  solicitaron
examencs complementarios : biometria
hematica completa . grupo sanguineo
Rh. tiecmpos dc coagulacion.
coproparasitoscopico cn scrie dc tres , asi
como dcterminacion inmunolégica de 1Gg
anti H. Pylori.El coproparasitoscopico
solo reporté Giardiasis en un 4 %. ¢l
rcsto fué normal la scrologia resultd
positiva solamente en ¢l 40 % de los
pacientes, ¢l reporte de patologia mostré
gastritis cronica con hiperplasia de céiulas
parictalcs 20%. gastritis crénica
supcrficial v H pylori 28 %, gastritis
cronica folicular 20%, gastritis crénica
activa 24 %, gastritis cronica agudizada
4%, Giardiasis ¥ mucosa normal 4% . el
96 % dec los cortes histologicos mostraron
imagenes rclacionadas con (H.p.). El
rcportc  cndoscOpico  mostré  gastritis
crénica supcrficial 48%. gastritis croénica
folicular 12 %. gastritis crénica activa
36%. normal 4%: los datos cstadisticos de
X* no son significativos cuya p=0.6 o
mas para todas la pruebas realizadas. sin
embargo. concluimos que la cnfermedad
acido péptica s frecuente en pediatria v
s¢ asocia ¢cn un porcentajc alto a H pyvlori,
siecndo cl método diagnostico mas
confiable la cndoscopia con toma de
biopsia v sc rcaliza determinacion de
anticucrpos o a algun otro método ¢l
diagnéstico al 100%. con lo que sc ofrece
una calidad diagnéstica v un tratamicento
adccuado a la mayoria de nuestros
pacicentes con lo que sc abate ¢l costo de
hospitalizaciones innccesarias \S
terapéuticas costosas.
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SUMAARY

The recurrent abdominal pain in the infant is
frequent,and it is associate with patologies as:
gasteroesofagic refluj, parasite, urinary tract
infectons, infectons for helicobacter pylon
(@.p.) berween others.And clinic, prospective,
transversal and obsenvational study was done,
in an period berween June 1997 to July 1998, in
the pediatric service (emergency and external
consultation), of de General hospital Dr. Dario
Fernindez Fierro. The purpose to know and
esmablish the relaton of the Helicobacter pylon
as direct cause of recurrent abdominal pain en
children.Incluiding in the study 25 patients, 12
masculine(482%) and 13 femenine (52%) was
like age of more frequent affectation to the
scholars in 52%, manifested pain 100% of the
patients. The ame of evolution was berween an
week and 4 years; 92% were revised and treated
for doctors , out of the insttuton of
reference. The treatment include: Only
metronidazole 24%; metgonidazole,
albendazole and sulfametoxazole with
trimetoprim  28%, 8% werw treated with
metromidazole and ericromicin, 4% with diverse
treatments, 20% not requiered treacment and
24% was treated for the sintomatology for the
author in the firts contact with the padentHe
realised to all pasents endoscopic study
previous authorization of the parents, with
document to realised the study.Were revised
for anesthesiology an solicited complementary
exams: Complete hemadc biometry, blood
group an Rh, Tp y TPT, coproparasitoscopics
in three series, and determination serologic of
1gG antd Helicobacter pylon .The
coproparasitoscopic only reported Giardiasis in
4%, the rest Was normalThe serological result
was positves only in 30% the cases, and the
patology report showed: chronic gastrigs with
hiperplasy of the pariewals cells 20%; surface
chronic gasmits and Helicobacterpylon 28%,
folicular chronic gastrias 20°%, active chronic
gastriis 24%, acutng chronic gastrits 4%,
Ghardiasis and mucusuos surface normal 4%;
96% the histologic cut showed

imeges relatons with Helicobacter pyloni.The
endoscopic report werw surface chronic
gastritis  48%%, folicular chronic gastritis 12%,
actve chronic gastritis 36%, normal
4%.Conchiiding that the pectic acad disease in

the pediatrics patients is frequent. And it is

associated in  to percentage to
Helicobacter pylon, having the diagnosis
method more confiably the endoscopy with
biopsy and deterrmination of antibodies. And
others methods, it is come near to 100%.
Reaching an  appropiate  diagnosis  and
treatment, for the mayority of ours patients,
diminish the cost of innecesary hospimlitations
and expensive therapeutic.
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INTRODUCCION

La presencia de bacterias en la mucosa
gastrica s¢ documentd a principios dc cste
siglo. permancciendo en ¢l olvido por
varias décadas. sicndo a principios de los
80's cuando Warren & Marshall (4)
informan de una bactcria que se cncucntra
asociada a gastritis créonica activa, dicho
germen  ctiologico fuc llamado en forma
inicial Campilocabter pyloridis por su
scmcjanza cstructural con las especics dc
Campilobacter mas tarde clasificado como
Helicobacter pylori ya que su  ultra
cstructura v caractcristicas de sus acidos
grasos cran diferentes(4.13). Aun que el rol
de Hclicobacter pylori en la gastritis crénica
cn aduitos se ha determinado con exactitud.
cn pcdiatria las publicaciones al respecto
son discrepantes, ya que cn nifios a quicnces
sc somete a endoscopia se rcporta una baja
prevalencia de Helicobacter pylorn (H.p.).
respecto a la de los adultos y oscila  entre
10 ¥ 13 2%«(6.13.18). Glasman v cols.
Rcportan una prevalencia de Hp cen un
cstudio dec 935 nifios con dolor abdominal
recurrente de 16.8%%(1) contrastando con ci
cstudio rcalizado cn Brasil por Blcker v
cols. Quicnes rcportan una prevalencia del
33% cn nifios de 2 a 15 afos dc cdad(16).
Es un hecho quc la infeccion por H.p
produce gastritis cronica v jucga un papcl
importante cn la’ géncsis dc enfermedad
ulcero péptica cn los adultos. sin cmbargo
la prevalencia de enfermedad ulcerosa cn
pediatria c¢s cxtremadamente baja. No
obstantc la gastritis producida por H.p sc
relaciona fucrtcmente con tulcera duodenal
cn nifios demostrandosc hasta un 90-100%
dc los casos (13). El dolor abdominal
reccurrcnte ¢n comun cn la infancia v con
frecucncia plantca un rcto diagnédstico
terapéutico para cl personal médico
incluyendo a gastroenterdlogos pediatras
crcando cn la mayoria de los casos un
sentimicnto dc frustracion en los padres por
las multiples visitas a médicos v a las
tcrapcéuticas diversas no cxitosas. Sec
describen en la literatura patrones clasicos
de dolor abdominal a) Paroxismos.

b)Dispepsias caracterizados por dolor
abdominal alto . distension,
nauscas,sensacion de plenitud v
ocasionalmente vomito o bicn considerado
como una variable dc coldn irritable(l).
Jhon N Udall describe la sintomatologia
referida por 102 nifios con dolor abdominal
encontrando: Dolor abdominal recurrente
en 60% vomito 31%. hcmatemcsis 20%
algunos otros son: ancmia. rctardo del
crecimiento ctc. (2). La infeccion por H.p.
pucde ser dectectada por varios métodos
como s¢ muestra cn cl cuadro (No 1) los
cstudios scrologicos son de gran utilidad
sobre todo c¢n estudios cpidemiologicos(13),
sin cmbargo no pueden scr empleados como
mdétodos dc diagnostico absoluto. va que
nos habla del contacto con la bacteria cn
algun momento dcterminado v no dec
cnfermedad activa(l3) a pesar de tener una
sensibilidad v cspecificidad del 90%.
Existen formas altamente cspcecificas v
scnsibles como lo cs la histologia. y urea cn
alicnto ambas con una cspecificidad del
100%. E! cstudio histologico requiere de
una toma dc biopsia en diferentes sitios de
la mucosa (al mecnos cuatro mucstras)(13),
dado las caracteristicas de la bacteria de
distribuirse ¢n parches cn la superficic de la
mucosa gastrica

Método Sensibilidad | especificidad
Urea ¢n aliento 95-100% 100%
Ureasa 85% 100%
Cultivo 85-90% 90%
Serologia 90% 90%
Biopsia 90% 100%

Cuadro no 1. Métodos Diagnosticos para
H.pylori




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio en 25 pacientes con
dolor abdominal recurrente al servicio de
pediatria (Urgencias y consulta externa)
del hospital Dr. Darioc Fenandez Fierro en
un periodo comprendido de junio de 1997
a julio 1998. Los criterios de inclusion
fueron edades comprendidas entre 2y 17
afos de edad y quienes presentaron dos
O mas episodios de dolor abdominal en
una semana; considerando como
criterios de exclusion a los pacientes
quienes sus padres no autorizaron el
estudio, y en quienes se demostrd
patologia quirdrgica en el momento de la
consulta se realizaron en estos pacientes
estudios: Biometria hematica completa,
grupo vy Rh, asf{ como tiempos de
cuagulacién, prueba serologica para
detectar IGg anti H. pylori mediante una
prueba comercial ELISA, aunado a
coproparisitoscépico en serie de tres.
Bajo sedacion y supervisidn anestésica
se sometieron a endoscopia, mediante
un panendoscopio pedidtrico Pentax 303
describiéndose las caracter(sticas
microscopicas de la mucosa gastrica
Tomando simultaneamente biopsia
aleatoria en numero de cuatro muestras
de mucosa gastrica incluyendo de las
lesiones observadas macroscopicamente
(ulceras) y cepillado duodenal; los
especimenes de las biopsias se rotularon
y colocdndose en una solucion de formal
al 10% para su envio a patologfa, para
posteriormente ser fijadas en parafina y
realizarse cortes de 4 n m. Se tifneron
posteriormente con técnica de
hematoxilina - eosina al igual que las
laminillas del raspado duodenal. Y leidos
por e! personal de patologia del hospital,
una vez corroboradas las impresiones
diagndsticas de los patélogos fueron
reportadas al servicio de pediatrfa.

RESULTADOS

De los 25 pacientes estudiados 12 tfueron
masculinos (48%) , 13 femeninos (52%),
el rango de edad fue de 2-17 anos de
edad, 7 tenfan de 2-6 afnos (28%), 13 6-
12 afios (52%), 24% 12-17 afios; todos
ellos acudieron al servicio de urgencia y
consulta externa refiriendo dolor
abdominal en 100% de los casos.
Presentando ademas sintomas
asociados como: nauseas, Voémito vy
nauseas simulitaneamente. (tabla No. 2)

Sintomas Pacientes Porcentual
Dolor 25 100 %
abdominal
Vémito 4 16 %
Nauseas vy 19 - 92%
vémito
Melena 1 i 4%
Hematemes 1 4%
is

Cuadro No. 2 sintomas presentados en 25
pacientes que acudieron a consuita de
urgencias pediatria

Durante el interrogatorio realizado al familiar
del paciente encontramos tactores
relacionados con el inicio del dolor siendo:
Ingesta de alimentos irritantes, picantes,
condimentos y algunas bebidas gaseosas en
un (60%) encontrando un vaiorde P = 0.00 y
una T de Student= 15.4, la relacion con
ayuno prolongado se observo en 20%, y 5
pacientes no refirieron relacion alguna 20%.
El tiempo de evolucion del inicio del
padecimiento hasta el momento de la
consulta oscilé entre una semana y 4 afios
como se muestra en la tabla No. 3.




DIAS DE EVOLUCION PACIENTES PORCENTUAL

8-30 8 32%

31 -90 7 28%

91 —-365 3 12%

1 =3 ailos 6 2%

> 3 afios 1 4%

Cuadro No3. dias de evolucidon del padecimient
Dias de ! del dolor abd i

folicular (12%). gastritis crdnica activa

o .
Al mcnos 92% fucron atendidos por otros 9(36%. normat 1 pacicnte.

médicos recibiendo maltiples tratamicntos

como: mctronidazol exclusivamente 24%. E.l cqpillado c.iuodcnal fuc.positiv;,o para
albendazol. trimctropim con sulfamctoxazol G'ar‘{'a lamblia en 1 pacicntec 4%. Los
v mctronidazol 28 2. 8 % fucron tratados cstudlqs de I_ustopatologla muestran
con rapitidina. butithioscina v altcra_c:oncs rslacnonad.as con Hcllcot?actcr
metoclop ida . ¢l 8% ecritromicina v pyvlori cn 68 A) de los casos en 2 pacicntes
mctronidazol, un 4% con tratamicntos (8%) se c_)bscrvo _La bactcr.n'l. 20% presento
miltiples , mientras que el 20 %. no hu?cl_'plasm de cc.:lulas (?anelalcs_ - gastius
refiricron tratamicnto ¢l 28% fucron cronica supclfﬁcml 280/‘” gastritis cronica
tratados sintomaticamente por cl autor cn ¢l activa 6 pacicntes 23 ve. c? l? pacxcn;((:)su se
primer contacto . los reportes de los g‘l:f:or\;o gastritis cronica folicular (20%).

coproparasitoscopicos rcalizados solamente La scrologia ¢n rcalizada cstos pacicntes

reportaron Giardiasis en 1 pacicnte (4%). fue positiva para el 40% ¢l restante fue

96% normal. El grupo sanguineo negativo para IGg. El analisis estadistico de
predominante cn estc cstudio fue O Rh chi cuadrada no demuestra datos

positivo en  92% dc los casos. ¢l 8 % estadisticamente significativos ya que la P
rcstantc  ARh positivo. Sc  somctié a es mavor dc 0.05 cn la mavoria dc las
cndoscopia  a todos los  pacicntes prucbas rcalizadas. )
observandose alteraciones en 96% dc estos
12 pacicntes (48%) presentaron gastritis
superficial. 3 gastritis crénica

ENDOSCOPIA HISTOLOGIA § )

* = —

ALTERACION N PROPORCION ALTERACION N PROPORCION ' <3

s '~

L ey
N Hiperplasia de cel. —

CGastritis superficiag 12 0.48 partétal s 0.20
Cutritis cronica active 9 036 Gustritis contcn sctiva & 0.24

Gastritis cronica

folicul, 3 0.12 Gastritis cronica folicular L] 0.20
Gastritis cronica
normal . 3 0.4 superfictat 2 0.28
Hellocobacter pylord 2 0.08
Correlacion entre la observacion rep micr Spico de la Rdstrica y sus car ? histologi




DISCUSION

La colonizacion de la mucosa gastrica por
Helicobacter pylori v su relacion con la
cnfermedad ulccrosa cen los adultos esta
bicn dctcrminada (13), sin embargo cn
pacicntes pediatricos son pocos los rcportcs
al respecto, no obstante sc han reportado en
nifios con dolor abdominal rccurrente una
alta prevalencia de H pylori , encontramos
cn 60% dc los pacicntes una relacion
directa con la ingesta dc alimentos irritantcs
como factor decscncadenante del  dolor
abdominal . Las altcraciones microscépicas
obscrvadas al momento del estudio
endoscédpico (96%) son similares a las
rcportadas por M.L Cilleruclo & cols,(9)
En cstc cstudio se¢ obscrvo cn 8% dc los
casos con Heclicobacter pyvlori demostrada
por la presencia de la bacteria en  los cortes
histologicos contrario a lo reportado cn la
literatura(13.18) | Sin cmbargo coincide que
los padres son portadores dc la bactena
( informado por los padres al momento dc
la cntrevista)., demostrando con csto una
rclacion clinica dirccta entre cl
padccimiento decl hijo v la enfermedad de
los padres: por lo tanto ¢n nifios cuyos
padres  ticnen antecedente de  enfermedad
acido péptica cs importante investigar al
respecto de H. pylori en el nifio. El 96% dc
nuestros pacicntcs mostraron alteraciones
macroscopicas cn ¢l momento de la
cendoscopia cifra similar a la reportada ¢n la
literatura, por lo tanto el ecstudio
cndoscépico cs oricntador de la posible
cxistencia de H. Pylori aunado a los
estudios scroldgicos . La relacion con cl
grupo sanguinco ¥ cl dolor fuc altamentc
representativo para el O Rh positivo pero
no guarda rclacion directa con la presencia
de H. Pylori (HP)

La prucba scrologica dc ELISA para H.
pylori solamente fue positiva cn un 40% dc
los nifios con dolor abdominal rccurrentc
similar a la recportada por Angel A Reycs
(11). a pesar de tener una alta especificidad
no cs determinante para la cxistencia dcl
pardsito. ya quc pueden presentarsce falsos
negativos, sobre todo cuando el paciente ha

ingerido antibidticos, una scmana previa al
cstudio. Es bicn sabido que la prueba de la
urca cn aliento es altamente scnsible y
cspecifico para dcterminar  infeccion dc
(Hp), sin cmbargo no sc rcalizéo en estos
pacientes dcbido a quc no se cuenta con
cstc reactivo cn ¢l hospital.

La sintomatologia prcsentada on nucstros
pacicntes cs semejante a la rcportada por
John & Vicram (1) cncontrando dolor
abdominal cn ¢l 1002 de los pacientes (
cuadro no. 2) con lo que concluimos que al
cstar frente a un  pacicnte con dolor
abdominal rccurrente nos hace pensar la
posibilidad de infeccidn por H. pylori sobre
todo cn pacientcs quiencs cuyos padres
ticncn antccedente para esta enfermedad.
Tomando ¢n cucnta la cantidad de estudios
que podemos realizar cn nucstros pacicntes
hoy continua siendo la histologia v la urea
cn aliento las prucbas altamente
diagnosticas, sin cmbargo cn sitios dondc
no sc cuenta con ¢l rccurso econdémico,
material, la clinica v la scrologia pueden ser
una altecrnativa diagndstica para nuestros
pacientes aunado a la toma de biopsia de
mucosa gastrica. La positividad de la
scrologia conjuntamente con el cuadro
clinico scria cntonces una justificaciéon
valida para ¢l inicio del tratamicnto
cspecifico en contra de H pylori. El
proccdimicnto ¢ndoscopico con toma dc
biopsia y cstudio histologico para demostrar
la existencia de H. pylori ticne una
scnsibilidad v especificidad idénticas a las
cncontradas con las prucbas serologicas:
por lo anterior la prucba debe limitarse a
aquctlos casos dc alta sospecha de infeccion
por H.p por métodos clinicos v serologicos
pero con fracasos terapéuticos en los que s¢
plantca la nccesidad de csquemas mas
agresivos o prolongados o bien para
constatar la erradicacion de la bacteria toda
vez que por cl cstudio inmunolégico no
permite  confirmar la  cfectividad  del
tratamiento.
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