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Resumen

Introduccidn: El manejo de la infeccion por Helicobacter pylori
(Hp) es un dilema permanente en la practica clinica. Mdltiples
interrogantes han surgido respecto al tratamiento y sintomas
asociados a la infeccion. Objetivo: Determinar la resolucién
clinica del dolor abdomen asociado a infeccién por Hp en nifios
posterior al tratamiento erradicador. Pacientes y Método:
Estudio prospectivo, descriptivo, transversal, enero 2020 -
enero 2022. Pacientes con biopsia positiva para Hp quienes
recibieron tratamiento y seguimiento de 6 meses. Variables
estudiadas: edad, sexo, clinica pre y postratamiento, nivel
socioecondmico, antecedentes familiares de gastritis, hallazgos
endoscopicos, histologia y tratamiento. Resultados: De los 116
pacientes, edad promedio fue 9,08 + 3,1 afios (rango:1-15),
predominio de sexo femenino 51,72% y 51.72% edad escolar.
El 39,65% refirié tener un familiar de primer grado con gastritis
por Hp o cancer gastrico, ademas el 56.89% se encuentra en
condiciones de pobreza. Solo 17 pacientes se le realizo
antigeno fecal para Hp de los cuales 10 (58,8%) fueron
positivos. El 100% presento dolor abdominal, con sintomas
acompafiantes de: regurgitacion 69.83%, saciedad temprana
68,97%, entre otros. El hallazgo endoscopico mas frecuente fue
la mucosa de apariencia nodular en 108 pacientes (93,10%),
junto a gastropatia moderada en 74 pacientes (63,79%) y
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localizacion mas frecuente cuerpo y antro en 76 (65,51%)
pacientes. Encontramos erosiones en 22 pacientes (18,97%) y
ulceraciones en 9 (7,76%). Reporte histopatoldgico mostro
esofagitis por reflujo en 56 pacientes (48,27%), gastritis cronica
activa moderada en 59 pacientes para un 20,86%, con infiltrado
celular de predominio polimorfonucleares para 47,41%,
cumulos linfoides en 64 pacientes para un 55,17%, tejido
linfoide asociado a mucosa sin lesion epitelial 6,03% y
duodenitis activa moderada en 58 pacientes para 50%. Se
instauro tratamiento de primera linea con triple terapia 75
pacientes (64,65%) y cuadruple en 41 pacientes (35,34%). En
el seguimiento del dolor abdominal 92 (79,31%) pacientes
desaparecié mientras que persistié en 24 (20,68%). Entre las
causas de persistencia del dolor resaltan los trastornos
gastrointestinales funcionales 58,33%. 41 paciente se
reendocopian siendo la causa mas frecuente hallazgos
histoloégicos anteriores. Conclusion: Se observo el beneficio
sintoméatico del dolor abdominal con el tratamiento erradicador
de Hp. Existe controversias sobre las recomendaciones en las
guias, siendo importante valorar riesgo-beneficios en nuestro
medio.

Palabras clave: Helicobacter pylori, dolor abdominal, Gastritis
cronica, Cumulos linfoides, triple terapia, metaplasia intestinal.
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CLINICAL RESOLUTION OF ABDOMINAL PAIN
ASSOCIATED WITH Helicobacter pylori
INFECTION IN CHILDREN AFTER ERADICATOR
TREATMENT

Summary

Background: The management of Helicobacter pylori (Hp)
infection is a permanent dilemma in clinical practice. Many
questions have arisen regarding treatment and symptoms
associated with infection. Objective: to determine the clinical
resolution of abdominal pain associated with Hp infection in
children after eradicating treatment. Patients and Method:
Prospective, descriptive, cross-sectional study, January 2020 -
January 2022. Patients with biopsy positive for Hp who received
treatment and follow-up for 6 months. Variables studied: age,
sex, pre- and post-treatment clinic, socioeconomic status, family
history of gastritis, endoscopic findings, histology and treatment.
Results: Of the 116 patients, average age was 9.08 3.1 years
(range:1-15), predominance of females 51.72% and 51.72%
school age. 39.65% reported having a family member with
gastritis due to Hp or gastric cancer, and 56.89% are in poverty.
Only 17 patients were tested for fecal antigen for Hp, of which
10 (58.8%) were positive. 100% presented abdominal pain, with
accompanying symptoms of: regurgitation 69.83%, early satiety
68.97%, among others. The most frequent endoscopic finding
was nodular mucosa in 108 patients (93.10%), along with
moderate gastropathy in 74 patients (63.79%) and more
frequent body and antrum in 76 (65.51%) patients. We found
erosions in 22 patients (18.97%) and ulcerations in 9 (7.76%).
Histopathological report showed reflux esophagitis in 56 patients
(48.27%), moderate active chronic gastritis in 59 patients for
20.86%, with polymorphonuclear predominant cell infiltrate for
47.41%, lymphoid clusters in 64 patients for 55.17%, mucosal-
associated lymphoid tissue without epithelial lesion6,03% and
moderate active duodenitis in 58 patients for 50%. First-line
treatment with triple therapy was instituted in 75 patients
(64.65%) and in 41 patients (35.34%). In the follow-up of
abdominal pain 92 (79.31%) patients disappeared while it
persisted in 24 (20.68%). Among the causes of persistent pain,
functional gastrointestinal disorders stand out 58.33%. 41
patient were re-endoscopic being the most frequent cause of
previous histological findings. Conclusion: Symptomatic
benefit was observed with the Hp eradication treatment. There
are controversies about the recommendations in the guides,
being important to assess risk-benefits in our environment.

Keywords: Helicobacter pylori, abdominal pain, Chronic
gastritis, Lymphoid clusters, triple therapy, intestinal metaplasia.
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Introduccion

El dolor abdominal esta entre los motivos de consulta mas
frecuente en la consulta pediatrica, especialmente la de
gastroenterologia. En lineas generales todos los nifios
presentaran dolor abdominal en un momento u otro de su vida;
en la mayoria de las ocasiones (95%) este dolor es de origen
funcional; descritas sus caracteristicas en los criterios de Roma
IV para trastornos digestivos funcionales pediatricos y en el
resto de los casos se atribuye el dolor a un origen orgénico®?.
Dentro de las causas de dolor abdominal pediatrico de tipo
organico, esta la infeccion por la bacteria gram-negativa
Helicobacter pylori (Hp). Esta infeccion simboliza un reto para el
clinico por la disminucion de la tasa de erradicacion por
tratamiento junto a un aumento en la resistencia a antibiéticos
clasicamente utilizados para su manejo*.

La infeccién por Hp esta presente en un 50% de la poblacién
mundial, variando su incidencia desde menos de 30% en paises
industrializados hasta mas de 80% en paises en vias de
desarrollo. En América latina su incidencia se coloca entre 70-
90% y en Venezuela, la incidencia de infeccién por la bacteria
estudiada en pacientes pediatricos ronda entre 60-85%°5¢. Esta
bacteria esta intimamente relacionada con el desarrollo de
gastritis, Ulceras géastricas y/o duodenales, cancer gastrico y
linffoma de tejido linfoide asociado a mucosas. Ademés, fue
declarada como un carcinogénico gastrico tipo 1 por la
Organizacion Mundial de la Salud®.

La infeccion es adquirida generalmente durante la primera
infancia, via de transmisioén oral-oral y fecal-oral, intimamente
relacionado a infeccion de los cuidadores primarios. La mayoria
de las infecciones seran asintoméaticas. Dentro de los pacientes
que presentan sintomas, estos pueden provocar una disrupcion
importante en la vida del paciente y su familia de alli la
importancia de su diagnéstico y tratamiento. Dentro de los
sintomas mas comunes se citan: dolor abdominal, nauseas,
sensacion de saciedad, pirosis, halitosis, vomitos y anemia
ferropénica’.

El diagnostico se realiza mediante pruebas invasivas y no
invasivas. Se recomienda en todo nifio en el que se sospeche
la infeccion por Hp se realice endoscopia con toma de biopsia
(al menos 6) para test rapido de ureasa (RUT), histologia,
cultivo y tipificaciéon. El diagnéstico de infeccion por Hp debe
realizarse en pacientes sintomaticos basado con al menos dos
de las siguientes pruebas positivas: RUT, histologia, o cultivo®®.
La curacion de Hp después del tratamiento se puede evaluar
mediante la prueba del aliento con urea 13C (UBT), en
pacientes mayores de 6 afios o prueba de antigeno en heces al
menos 4 semanas después de la terapias®.

El tratamiento erradicador se considera actualmente efectivo si
lleva a tasas de erradicacion mayores a 90%. Las guias
conjuntas de la Sociedad de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica europea y americana respectivamente,
ESPGHAN y NASPGHAN 2016 recomiendan una combinacion
triple de inhibidor de la bomba de protones, claritromicina y
amoxicilina (IBP-CA) durante 14 dias como el régimen preferido
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para la infecciéon por Hp en nifios si se sabe que la cepa es
susceptible a la claritromicina. Sin embargo, si el cultivo y la
susceptibilidad a los antibiéticos para Hp no estan disponibles,
el tratamiento puede depender de la experiencia clinica y
perfiles regionales de susceptibilidad a los antimicrobianos®.

A pesar de que la recomendacién actual es que el tratamiento
solo se cologue en los pacientes con presencia de Ulceras o
erosiones evidenciadas al momento de realizar la Endoscopia
Digestiva Superior (EDS); debemos de considerar que en
Venezuela existe una alta prevalencia de infeccién por Hp,
aunado eso a una alta tasa de resistencia microbiana y mal
apego al tratamiento; y conociendo que la infeccion se adquiere
en la infancia y que esta es una causa importante de dolor
abdominal crénico, que produce disconfort al paciente;
planteamos que aplicar el tratamiento erradicador para Hp en
todo paciente en que la infeccion sea confirmada por métodos
invasivos como una adecuada medida terapéutica®. El objetivo
fue determinar la resolucion clinica del dolor abdomen asociado
a infeccién por Hp en nifios posterior al tratamiento erradicador.

Pacientes y Métodos

La poblacion estuvo compuesta por 116 pacientes de 1 a 15
afios a quienes se les realizd videoendoscopia digestiva
superior reportaron histologia positiva para Helicobacter pylori y
que recibieron tratamiento erradicador en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General Dr.
Miguel Pérez Carrefio. Quedando comprendida la muestra por
los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

1. Todos los pacientes pediatricos de ambos sexos a los
que se les realiz6 EDS con biopsia positiva para Hp.

2. Pacientes con registro en la historia clinica de
histologia, tratamiento aplicado y seguimiento de 6
meses posterior al tratamiento.

3. Consentimiento o asentimiento informado aceptado
por los representantes y pacientes.

Criterios de exclusién:

1. Pacientes sin registro en la historia clinica de datos
estudiados.

2. Paciente cuyos padres no autorizaron el
consentimiento informado o el asentimiento.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, nivel
socioeconémico, antecedentes familiares con sintomas de
gastritis o cancer gastrico, hallazgos en la endoscopia,
histologia, tratamiento colocado, resolucion del dolor en el
seguimiento durante 6 meses y la necesidad de reendoscopia.

En los pacientes menores de 3 afios en los cuales la expresion
del grado dolor abdominal es dificil, se emplea la escala para
clasificarlo de acuerdo a la percepcién de los cuidadores,
conocida como la escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Controlability), en esta se da un puntaje a cada categoria siendo
de 1-3 puntos dolor leve, de 4-6 puntos dolor moderado y de 7-
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10 puntos dolor severo. En pacientes entre 3-6 afios utilizo la
escala de la representacion grafica de una fascia, desde 0 -10,
donde de 0-2 es un dolor leve. De 4-6 es un dolor moderado y
de 8-10 dolor severo. En pacientes mayores de 7 afios se utilizé
una escala numérica, esta va de 0 a 10, donde entre 1 a 3 es
un dolor leve, de 4-6 dolor moderado y de 7-10 dolor severo?®.

El tratamiento de primera linea para la erradicacion del Hp en
pediatria consiste en terapia triple terapia, combinando inhibidor
de bomba de protones (2 mg/kg/dia cada 12 horas, maximo 80
mg/dia) mas amoxicilina (50-75 mg/kg/dia, maximo 4 gr) mas
metronidazol (30 mg/kg/dia. méximo 1.5gr) dos veces al dia
durante 14 dias. Otra opcion de tratamiento de primera linea es
la cuadruple terapia en la que adicionamos sales de bismuto (8
mg/kg/dia en < 10 afios, maximo 240 mg y > 10 afios: 480 mg)
dos veces al dia durante igual tiempo de duracion de
tratamiento?!.

Resultados

Se evaluaron 116 nifios, con un promedio de edad de 9.08 £ 3.1
(rango de 1-15 afios), siendo el sexo femenino y el rango de
edad escolar los grupos mas numerosos, representando ambos
un 51.72%. Un 56,9% pertenece a un nivel socioeconémico
bajo. Del total de la poblacion, 46 pacientes, que representan
un 39,65%, refirieron al interrogatorio tener un familiar de primer
grado con historia de gastritis por Hp, 43 pacientes para un
93.5%, o cancer gastrico, 3 pacientes para un 6,52% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demogréficas de los pacientes
con dolor abdominal asociado a infeccién por Helicobacter

pylori.
Caracteristicas n=116 %
Sexo (M/F) 56/60 48,3/51,7
Edad (Afos)
2-5 33 28,5
6-12 60 51,7
13-15 23 19,8
Nivel socio econémico
Pobreza 17 14,7
Pobreza Moderada 66 56,9
Pobreza extrema 30 25,9
NS/NR 3 2,5
Familiar de primer grado 46/116 39,7
Gastritis por Hp 43 93.5
Cancer gastrico 3 6,5
Dolor abdominal 116 100,0
Reflujo 81 69,8
Saciedad temprana 80 69,0
Nauseas 0 vomitos 75 64,7
Inapetencia 67 57,8
Halitosis 62 53,5
Anemia 40 34,5
Antigeno para Hp en heces 17/116 14,7
Positivo 10 58,8
Negativo 7 41,2
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Todos los pacientes presentaron dolor abdominal de moderada
a fuerte intensidad, localizado en epigastrio, el 53,44 % refirid
despertar nocturno y/o interrupcion de actividades escolares y
64,65 % alivio parcial con IBP. Otros sintomas, en orden de
frecuencia de: reflujo 69.83%, saciedad temprana 68.97%, entre
otros. La prueba de antigeno para Hp en heces solo fue
realizada por 17 nifios (14.65%), de estas 10 (58.8%) fueron
positivas (Tabla 1).

Al realizar la endoscopia digestiva alta se encontré que 74
pacientes presentaban gastropatia moderada para un 63,79%,
de los cuales la mucosa tenia aspecto nodular en 70 pacientes
para 94.59%, congestion 71 pacientes para un 95,9%,
erosiones 13 paraun 17,56% y Ulceras 3 para un 4,1%; seguido
de gastropatia leve en 24 pacientes para un 20,7%, de los
cuales 21 tenia aspecto nodular para 87,5%, con mucosa
congestiva 19 para 79,2% y ninguno presentd erosiones o
Ulceras. Encontramos 17 pacientes con gastropatia severa
para 14,65%, de los cuales el 100% present6 mucosa de
aspecto nodular y congestivo, erosiones en 9 pacientes para
52,9% y Ulceras en 6 para un 35,3% (Figura 1, Tabla 2).

100,0% 100,0%
100% 94,6% 95,9%

87,5%

%
0% 79,2%
80%
70%
60% 52,9%
50%
20% 35,3%
30%

17,6%

20%

0 4,1%
10% 00% 00% °

—-—

0%

Gastropatia leve Gastropatia moderada Gastropatia severa

®Nodularidad ®Congestién Erosiones  ®Ulcera

Figura 1. Hallazgos endoscdpicos de aspecto en pacientes con
dolor abdominal asociado a infeccion por Helicobacter pylori.

Tabla 2. Hallazgos endoscopicos en pacientes con dolor
abdominal asociado a infeccion por Helicobacter pylori.

Hallazgo n=116 %
Gastropatia
Leve 24 20,7
Moderada 74 63,8
Severa 17 14,7
NS/NR 1 0,8
Localizacién
Cuerpo y antro 76 65,5
Antro 16 13,8
Universal 23 19,8
NS/NR 1 0,8
Duodenopatia
Leve 37 31,9
Moderada 67 57,8
Severa 12 10,3

La localizacién més frecuente de afectacion fue cuerpo y antro
hallazgo mas frecuente fue mucosa de aspecto nodular y
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congestiva en 84 pacientes para un 72,4% vy la localizacion mas
frecuente fue el cuerpo y antro, evidenciado en 76 pacientes
representando el 65,5% (Tabla 2).

En el reporte de anatomia patolégica se reportd hallazgos
compatibles con esofagitis por reflujo en 56 pacientes para un
48,3%, gastritis crénica activa moderada fue la mas frecuente
encontrado en 59 pacientes para 50,86%, el infiltrado celular es
representado por polimorfosnucleares en el 100%. Otros
hallazgos reportados en la mucosa gastrica son: cumulos
linfoides en 64 pacientes para 55.17%, hiperplasia foveolar en
27 pacientes para un 23.27%, atipia en 12 para 10.34% y TLAM
sin lesioén intraepitelial en 7 pacientes para 6.03%. En duodeno
el hallazgo més frecuente fue la duodenitis activa moderada en
58 pacientes para un 50% (Tabla 3).

Tabla 3. Reporte histopatoldgico de biopsia tomada en
pacientes con dolor abdominal asociado a infeccion por
Helicobacter pylori.

Histologia n=116 %
Esofaguitis por reflujo 56 48,3
Gastritis crénica activa

Leve 37 31,9

Moderada 59 50,9

Severa 18 15,5
Infiltrado celular

PMN 116 100,0
Cumulos linfoides 64 55,2
TLAM sin lesion intraepitelial 7 6,0
Hiperplasia foveolar 27 23,3
Atipia 12 10,3
Atrofia 6 5,2
Metaplasia 2 1,7
Duodenitis

Leve 52 44,8

Moderada 58 50,0

Severa 3 2,6

TLAM: Tejido linfoide asociado a mucosa

Se instaurd tratamiento erradicador de primera linea, triple
terapia, en 75 (64,66%) de los pacientes, cuadruple terapia en
41 (35,34%) (Tabla 4).

Tabla 4. Esquema de tratamiento colocado en pacientes con
dolor abdominal asociado a Helicobacter pylori.

Tratamiento n=116 %
Triple terapia

IBP + Amoxicilina + Metronidazol i 2y
Terapia Cuadruple

IBP + Amoxicilina + Metronidazol + 41 35,3

Bismuto

Con la aplicacion de las escalas para el dolor se determiné
resolucién del dolor abdominal en las consultas controles a los
2, 4 y 6 meses con un seguimiento de 6 meses en 92 nifios
(79,31%) (Figura 2). Un total de 24 nifios (20,68%) continuaron
refiriendo dolor abdominal, entre las causas de la persistencia
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del dolor se asocia el trastorno gastrointestinal funcional como
causa principal, en 14 pacientes para 58,3% (Tabla 5).

20.68%

Persiste

Desaparece

Figura 2. Resolucion del dolor abdominal tras el tratamiento
erradicar para infeccion por Helicobacter pylori.

Tabla 5. Causas de persistencia de dolor abdominal tras
completar el tratamiento erradicador de Helicobacter pylori.

Causas persistencia de dolor

= 0,
abdominal = s
Trastcgl_’nc_) Gl funcional 14 58,3
Estrefiimiento 7 60
Dolor abdominal funcional de causa 4 1é 7
no especificada 3 12’5

Dispepsia funcional

Se realiz6 reendoscopia en 41 pacientes, de ellos 14 (34.14%)
sin mejoria del dolor abdominal y persistencia en la biopsia de
la bacteria, 16 (39.02%) con falla de adherencia al tratamiento
y 11 (26.82%) por los hallazgos histologicos previos de atipias,
cumulos linfoides, metaplasia intestinal y atrofia glandular
(Tabla 6).

Tabla 6. Esquema de tratamiento colocado en pacientes con
dolor abdominal asociado a Helicobacter pylori.

Causas de reendoscopia n=116 %
Falta de adherencia al tratamiento 16 39,0
Hallazgos histolégicos: atrofia, atipia,

- a Lo 11 26,8
metaplasia y camulos linfoideos.
Dolor abdominal persistente con signos de 14 341
alarma

Discusion

La infeccion por Hp es una causa de dolor abdominal que
persiste en el tiempo, con repercusion en la calidad de vida del
paciente al igual que del entorno familiar, de alli la importancia
de definir un camino hacia su manejo, tomando en cuenta las
caracteristicas de nuestra poblacion. En esta investigacion
encontramos que el sexo femenino (51.72%) tiene una ligera
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prevalencia sobre el sexo masculino al igual que otros articulos
revisados!®1l, El rango de edad escolar (51.73%) fue el mas
prevalente para la infeccion de Hp, al igual que la investigacion
realizada en Nicaragua por Lazo et al'? en el 2020.

En el 2014 Leonardo Eusebi y Rocco Zagaril3, realizaron un
metaanalisis donde confirman que las condiciones
socioecondmicas bajas en la infancia es el factor de riesgo mas
importante para contraer la infeccion por Hp en la infancia y la
via de transmision mas frecuente es la intrafamiliar. La totalidad
de nuestros pacientes se encuentran en un nivel
socioeconémico bajo, de los cuales un 56.9% se encuentra en
un nivel pobre y un 25.8% extremadamente pobre.

Se ha reportado en este trabajo que un 39.65% de los nifios con
antecedentes familiares de primer grado con gastritis o cancer
gastrico. Un estudio con 110 nifios mexicanos de deteccién de
Hp en nifios y adolescentes mediante coproantigeno
monoclonal y su asociacion con gastropatias encontraron una
relacion entre antecedentes familiares de gastritis y positividad
para H. pylori, significativa para madres (p <0,0005), padres
(p<0,0001) y abuelos paternos (p<0,0001), con respecto al
cancer gastrico en abuelos maternos (p <0,0178) y abuelos
paternos (p <0,0092)4.

El dolor abdominal crénico o recurrente es una de las causas
més frecuentes de demanda asistencial en pediatria, en la
mayoria de los casos se trata de un dolor abdominal crénico de
caracteristicas funcionales, descrito en los criterios Roma IV sin
sospecha identificable de una afeccion organica. El dolor
abdominal persistente o recurrente en nifios plantea
controversias cuando se relaciona con infeccién por H. pylori°.
Reportamos dolor abdominal persistente en todos los pacientes
estudiados con infeccion por Hp confirmado por método
invasivo (histologia). Un estudio Irani realizado por
Alimohammadi H. et all, con 145 nifios escolares y
adolescentes con dolor abdominal recurrente tuvieron una
mayor tasa de infeccion por H. pylori que los nifios con dolor en
el grupo control 58,6% frente a 44,8%, OR = 1,744 (IC 95%:
1.095-2.776), y concluyen que la infeccidon por H. pylori puede
considerarse un factor importante de dolor abdominal en nifios.

Aunque muchos estudios en nifios no muestran ninguna
correlacion entre los sintomas descritos y la infeccion por Hp, la
infeccion se ha documentado en mas del 40% de los nifios tanto
sintométicos como asintomaticos. Mansour M. et al'®
demostraron una diferencia estadisticamente significativa en la
incidencia de vomitos, dolor epigéstrico, antecedentes de
familiar infectado. Por otra parte, Spee L.A. et al'® relaciona el
dolor abdominal epigastrico a gastritis cronica por Hp con
sintomas adicionales que pueden incluir, por ejemplo,
dispepsia, acidez estomacal, nauseas, emesis, estrefiimiento o
diarrea. En un hospital terciario aleman de 124 pacientes con
una edad media de 13 + 3,6 afios, refirieron con frecuencia dolor
epigastrico (84%) y dispepsia (79%), se diagnostico gastritis Hp
en el 54%. Ademas, el 26% reportaron dolor abdominal
recurrente en su historial médico y 14% habian recibido
previamente un tratamiento de erradicacion de la Hp?®.

Nufiez F, Navarro D, Alonso L, Lopez K, Maury D, Rojas G, et al. Resolucion clinica del dolor abdominal asociado a infeccion por Helicobacter pylori en
nifios posterior al tratamiento erradicador. Revista GEN. 2023; 77(1): 2-9. https://doi.org/10.61155/2023.77.1.001



https://doi.org/10.61155/2023.77.1.001

Articulo Original

Se encontré que 34,48% presentaron anemia. Es ampliamente
conocida la relacion del Hp y enfermedades extraintestinales
como la purpura trombocitopénica inmune, la anemia por
deficiencia de hierro refractaria y la deficiencia de vitamina
B1289, Malfertheiner P. et al'’; examind aspectos clinicos clave
relacionados con el papel clinico de H. pylori y la anemia
ferropénica siendo este un sintoma relevante asociado a
infeccidn cronica por HP.

Los hallazgos mas frecuentes durante la realizacién de la
endoscopia digestiva superior fueron de gastropatia moderada
y mucosa de aspecto nodular y congestiva, compatible con lo
encontrado por Trini Arvelo T et al'® quienes realizaron un
estudio en nifios y adolescentes cubanos en el 2017, donde
encontraron que un 49.5% presentaban gastritis eritematosa
antral y un 37,2% presentaban una afeccion moderada de la
mucosa. Por igual en un estudio realizado en México en el 2019
por Montijo-Barrios E. et al'9, encontraron que el hallazgo méas
frecuente era nodularidad antral para 39% de los pacientes.

El hallazgo histolégico mas frecuente fue la gastritis crénica
activa moderada, y un 55,15 % de los pacientes presento
cumulos linfoides y otros cambios de severidad como atipia,
atrofia y metaplasia intestinal, lo cual estad acorde a lo
encontrado en diferentes investigaciones realizadas en
nifios1418.19, Respecto a la presencia de cimulos linfoides en las
muestras tomadas su hallazgo no se relaciond con la intensidad
de los sintomas presentados por los pacientes ni con la
resolucién del dolor tras recibir tratamiento erradicador;
probablemente sean el resultado de un cumulo de precursores
de células plasmaticas debido a un defecto en la maduracion de
linfocitos B para compensar un inadecuado funcionamiento del
tejido linfoide intestinal?6. En otro estudio realizado en nuestra
unidad por Salgado S et al?, se encontré en resultados de
biopsia con presencia de Hp un mayor grado de inflamacién y
actividad inflamatoria, con alto indice de cumulos linfoides;
estos hallazgos concuerdan con lo referido por Martinez M. et
al?! en un estudio de gastritis crénica y atrofia.

Cabe sefialar que a todos los pacientes se les indico terapia
erradicadora para Hp, basado en los hallazgos histoldgicos y la
presencia de alteraciones a la endoscopia, asi como
antecedentes familiares y la alta prevalencia de la infeccion en
el pais. Un aspecto controversial revisado por Castillo-Montoya
et al4, es si el Hp debe ser investigado y tratado de manera
rutinaria, aun en pacientes asintomaticos, debido a su estrecha
relacion con enfermedades gastrointestinales benignas y
malignas, tanto en adultos como en nifios, sefiala en su revision
gue mientras que en Canada y Estados Unidos el tamizaje se
considera poco beneficioso, en la poblacion pediatrica
latinoamericana, incluyendo la mexicana, la bacteria Hp es una
importante fuente de morbilidad; su prevalencia se encuentra
entre el 30 y el 80% y esté relacionada con cuadros de gastritis
cronica y Ulcera péptica.

Distintas sociedades como ESPGHAN y NASPGHAN sefialan
gue la infeccién por Hp en nifios causa una inflamacion crénica
que predomina en el antro gastrico y endoscopicamente suele
apreciarse como un antro de aspecto nodular, pero sin Ulcera,
Nno supone un riesgo para el paciente pediatrico si el Hp no es

Revistade la
Sociedad
Venezolanade
Gastroenterologia

Volumen 77 N° 1 enero-marzo 2023

tratado y erradicado, pero en prevision de que se vaya a realizar
un tratamiento erradicador, debe investigarse mediante cultivo,
para evitar la terapia empirica; siendo este punto enfatizado en
la investigacion realizada por N.L. Jones, S. et al?2. En el mismo
sentido, la adaptacion de estos consensos europeo y americano
sobre Hp para Latinoamérica®, mencionan que, de acuerdo con
la evidencia actual, solo esta justificada la toma de muestra y
erradicacion en caso de erosiones o Ulceras gastrica o duodenal
0 antecedente familiar de cancer gastrico.

En general, la erradicacion de H. pylori esta indicada en casos
de Ulcera péptica que incluyen linfoma MALT gastrico activo,
inactivo y complicado y, en cierta medida, gastritis crénica y
dispepsia funcional. Es importante resaltar que la erradicacion
de H. pylori no solo cura las Ulceras pépticas, sino que también
previene su recurrenciay reduce el riesgo de desarrollar cancer
gastrico. De alli la importancia de identificar la infeccion e
individualizar el tratamiento, por lo que pacientes que
presentaron en este trabajo lesiones como Ulceras o erosiones
y a la histologia atipias y metaplasia intestinal fueron tratados.
Se describe que estas enfermedades relacionadas con H. pylori
como el linfoma MALT, la atrofia gastrica y la displasia intestinal
también son recuperables después del tratamiento con
antibiéticos como lo menciona Vu Van Khien et al?3.

Se encontro que el 79,31% de los pacientes se beneficiaron con
el tratamiento con la resolucién clinica del dolor. En
concordancia con estos resultados, en el Consenso de
Maastricht VI/IV Florence, se revisan varios metaanalisis y
ensayos clinicos controlados donde confirman que la terapia de
erradicacion del Hp fue superior a cualquier otra opcion de
tratamiento para los sintomas dolor abdominal y pirosis, pero no
en saciedad temprana o plenitud posprandial?4.

El 56,9% de los pacientes pertenecen a estrato socioeconémico
bajo, con dificultades para la realizacion de pruebas no
invasivas que sean suministradas por el hospital para detectar
otras causas de dolor abdominal y la endoscopia es el recurso
con mayor disponibilidad en esta Unidad de gastroenterologia a
pesar de ser un estudio invasivo. Ante esta circunstancia fue
necesario la reendoscopia 35,34%. Un estudio anterior en nifios
evaluados en este mismo hospital realizado por Garcia G et al?®
en 2011 encontré que al comparar la primera y segunda biopsia
hubo una erradicacion de 57,53%, (p=0.0001), con una eficacia
de amoxicilina-claritromicina-inhibidores de bomba 77,77%
frente a amoxicilina-metronidazol-inhibidores de bomba
48,93%, p=0.0356, con falla en la erradicacién en triple terapia
con metronidazol 51,06%. mencionado por Galicia G. et al®s.
En condiciones ideales para verificar la erradicacion de la
bacteria o fracaso de tratamiento se recomienda pruebas de
susceptibilidad con cultivo y antibiograma, pero no disponible en
todos los centros. Se asocia a estos resultados la posibilidad de
una inadecuada seleccion del régimen de tratamiento, falta de
adherencia o resistencia a antimicrobianoss®.

Se concluye que se observo el beneficio sintomatico del dolor
abdominal con el tratamiento erradicador de Hp. Existe
controversias sobre las recomendaciones en las guias, siendo
importante valorar riesgo-beneficios en nuestro medio.
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