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Definicién
Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo
capaz de producir diversos trastornos y espe-

cialmente patologia digestiva en la poblacion
general.

La infeccion por H. pylori en los nifios puede
dar lugar a gastritis crénica y con menos fre-
cuencia a Ulcera gastrica y duodenal, aunque
en menor proporcién que en los adultos.

Epidemiologia

H. pylori es una de las causas mas frecuentes
de infeccidon bacteriana cronica. Afecta a
toda la poblacion mundial y a todas las eda-
des, y su prevalencia aumenta con la edad.

En paises desarrollados la infeccién es excep-
cional en el primer afio de vida, baja en la
infancia y aumenta posteriormente con la
edad. En paises en vias de desarrollo la preva-
lencia ya es alta al final del primer afio de vida
y puede afectar a la mayor parte de la pobla-
cién al final de la adolescencia.

Se ha observado que la colonizacion por H.
pylori depende de varios factores relacionados
con la virulencia del microorganismo, la sus-
ceptibilidad del huésped y condicionantes
ambientales, como el nivel socioeconémico.

Las posibles vias de transmisién son:

— De persona a persona: hay mayor inciden-
cia de infeccion por H. pylori en nifos
cuyo padre o madre estan infectados.
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— Fecal-oral: los patrones sociales y geogréa-
ficos demuestran una alta incidencia en
poblaciones en vias de desarrollo.

— Oral-oral: se ha aislado H. pylori de la sali-
va y de la placa dental, lo que podria suge-
rir la posibilidad de que la cavidad bucal
sea un reservorio natural de la bacteria.

Clinica

El dolor abdominal, generalmente de localiza-
cion epigastrica y con menos frecuencia
periumbilical, constituye el motivo de consul-
ta habitual, acompafiado de vémitos en apro-
ximadamente la tercera parte de los nifios y,
en menor proporcién, de anorexia con pérdi-
da de peso, pirosis y sensacion de plenitud
posprandial.

Histologicamente estos nifios tienen con
frecuencia una gastritis antral, y s6lo en un
pequefio nimero de casos se detecta Ulcera
duodenal y, excepcionalmente, Glcera gas-
trica.

La prevalencia de determinados factores de
patogenicidad, como la citotoxina asociada al
gen cagA (CagA) y la toxina vacuolizante
asociada al gen vacA (VacA), relacionados
con la aparicion de Ulcera y cadncer gastrico en
adultos, es significativamente menor en los
nifos y aumenta proporcionalmente con la
edad, lo que explica la menor incidencia de
Ulcera péptica en la poblacion pediatrica.

Ocasionalmente la infeccion por H. pylori en
nifos es la causa de una enteropatia con pér-
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dida de proteinas y otras veces puede llevar a
retraso ponderoestatural y diarrea cronica,
dando un cuadro clinicamente compatible
con sindrome de malabsorcion intestinal.

La infeccion se ha relacionado con talla baja
y retraso puberal en nifias preadolescentes y
ademas con anemia ferropénica de causa no
explicada, sin que hasta el momento se hayan
podido demostrar los mecanismos implicados
en estos casos.

Métodos diagnosticos

El diagnostico de la infeccidn por H. pylori en
nifios puede realizarse por metodos no invasi-
vos, como el test del aliento con urea marca-
da con Cis, métodos seroldgicos en suero, sali-
vay orina, y la determinacion de antigeno de
H. pylori en heces.

Sin embargo, la endoscopia digestiva alta es
imprescindible para determinar el tipo de
enfermedad gastroduodenal producida por la
bacteria, y ademas permite tomas de biopsia
para examen histoldgico, cultivo microbiol6-
gico con estudio de sensibilidad a antibi6ticos
usados en el tratamiento y optativamente test
de ureasa rapida.

Métodos no invasivos
Test del aliento con urea marcada

Este test se basa en la capacidad de la bacteria
de producir ureasa, una enzima extremada-
mente potente que hidroliza la urea adminis-
trada, liberandose CO2 marcado que se excre-
ta con la respiracion.

En nifios es preferible utilizar como marcador
la urea con Cis por ser un isétopo natural no
radiactivo que puede emplearse sin riesgo de
efectos secundarios.
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La realizacion de la prueba es muy sencilla:
después de al menos 6 horas de ayuno se
obtiene una muestra basal de aire espirado, y
se administra a continuacion una solucién de
acido citrico, que en nifios puede ser sustitui-
da por zumo de naranja natural, sequida de la
toma de urea Cas a dosis de 1,5 mg/kg de peso
corporal (méximo 75 mg). La segunda mues-
tra se obtiene 30 minutos después de la pri-
mera.

En nifios se consideran positivos los resulta-
dos superiores a 4 por mil de exceso de Cis en
el aire espirado.

La prueba tiene una sensibilidad y especifici-
dad para el diagnostico de infeccion por H.
pylori cercanas al 100%. Es el método mas fia-
ble de seguimiento y control de la infeccidn
4-8 semanas después de finalizar el tratamien-
to erradicador.

Serologia

La respuesta inmunoldgica sistémica generada
por H. pylori permite su deteccion mediante
diferentes métodos seroldgicos. Los mas
empleados son los que utilizan técnicas
ELISA-EIA, aunque otras técnicas como el
Inmunoblot permiten la identificacion de
anticuerpos circulantes frente a proteinas
cagA y vacA como marcadores de virulencia
de las cepas de H. pylori.

Aunque en adultos la serologia tiene una sen-
sibilidad superior al 90%, en nifios menores
de 6 afios no supera el 60%, lo que limita su
aplicacion en nifios como método diagndsti-
co. Ademas, la disminucion del titulo de anti-
cuerpos tras la erradicacion es lenta y varia de
unos individuos a otros, lo que también limi-
ta su uso como método de control postrata-
miento. No obstante, es innegable su utilidad
en estudios epidemioldgicos de amplios gru-
pos de pablacién.
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
DE LA INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI EN NINOS

Sintomas sugerentes de infeccion por Helicobacter pylori

Test del aliento con urea Cis

/\

Si Hp + SiHp-
Endoscopia con tomas de biopsia No medicacion
/ \ Otras investigaciones
Ulcera gastrica o Gastritis

duodenal /

Tratamiento

l

Control con test urea Ci3

o T

Test urea Cis (+) Test urea Cis (=)
Sintomas No sintomas Sintomas No sintomas
Ulcus previo No ulcus previo
/ ¢ No medicacion
Endoscopia con cultivo No tratamiento Otras investigaciones Alta

y estudio de resistencias

2° tratamiento
segin antibiograma Control clinico

Figura 1. Protocolo de diagndstico y seguimiento de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios.
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Recientemente se ha conseguido detectar
anticuerpos de H. pylori en muestras de orina
mediante ELISA, con la misma fiabilidad que
la serologia, por lo que también resulta Gtil y
mas practico para estudios poblacionales a
gran escala.

La deteccion de anticuerpos en otras muestras
de obtencidn simple como la saliva y la placa
dental también es posible, aunque en estos
casos no esta muy clara su utilidad.

Deteccion de antigeno en heces

La determinacion del antigeno de H. pylorien
las heces de los nifios infectados ha aportado
inicialmente una sensibilidad y especificidad
altas, entre 80-90%, como método diagndsti-
co y de control después del tratamiento. Sin
embargo, en estudios recientes los resultados
obtenidos no validan este procedimiento con
la misma fiabilidad.

Meétodos invasivos
Endoscopia digestiva alta

La exploracion endoscopica es el método mas
sensible y especifico para el diagnostico de
infeccién por H. pylori.

Esta técnica permite visualizar la mucosa gas-
trica, cuyo aspecto puede variar desde leve
eritema a una nodularidad intensa, caracteris-
tica de infeccién por H. pylori, mucho mas
frecuente en nifios que en adultos, y ademas,
hace posible la toma de muestras de biopsia
para diferentes estudios. En determinados
casos, el hallazgo endoscdpico corresponde a
una ulcera duodenal y, con menos frecuencia,
a ulcus gastrico.

El examen histolégico de las muestras obteni-
das revela, en la mayoria de los casos, la exis-
tencia de gastritis antral superficial, siendo
menos intensa la respuesta de neutrofilos
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como marcador de actividad en comparacién
con los adultos. En nifios, la proporcion de
gastritis linfocitica es mayor que en adultos.
La identificacion del bacilo se obtiene
mediante la tincion de Giemsa.

Ademas en la endoscopia se pueden obtener
muestras para cultivo microbiolégico con la
posibilidad de investigar resistencias micro-
bianas y de detectar factores de patogenicidad
como cagA y vacA.

Eventualmente se puede realizar en la misma
sala de endoscopia el test de ureasa que per-
mite un diagndstico rapido de presencia de H.
pylori en una muestra de mucosa gastrica
obtenida durante la exploracion.

Tratamiento

Una vez diagnosticada la infeccion por H.
pylori, debe plantearse la posibilidad de trata-
miento a todos aquellos pacientes que presen-
ten sintomas gastroduodenales y enfermedad
ulcerosa, y valorar si es conveniente su admi-
nistracion en los casos muy sintomaticos sin
patologia demostrada, dado que la medica-
cidn no esta exenta de efectos secundarios y,
por otro lado, no estd indicada una terapia
indiscriminada en todos los pacientes.

La realizacion previa de cultivo microbiolégi-
co de las muestras obtenidas a través de la
endoscopia y el estudio de resistencias anti-
bidticas garantiza mayores probabilidades de
curacion.

El tratamiento ideal es aquel que consigue
tasas de erradicacion elevadas, superiores al
90%, con la menor duracidn posible para ase-
gurar el cumplimiento y con minimos efectos
secundarios.

En nifios, lo mismo que en adultos, la pauta
inicial a seguir es la triple terapia, que consis-
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te en la administracion combinada de dos
antibidticos y un antisecretor o sales de bis-
muto (tabla ).

La combinacion de amoxicilina, claritromici-
na y omeprazol, que es el tratamiento de pri-
mera eleccion en adultos, consigui6 inicial-
mente en edades pediatricas unas tasas de
erradicacion de H. pylori en torno al 90%. Sin
embargo, estudios realizados en los tltimos 10
afios demuestran un aumento de hasta el 30%
de resistencias a claritromicina en los nifios,
lo que condiciona en gran medida la eficacia
del tratamiento cuando la pauta administrada
incluye este antibiotico.

En un estudio realizado en nuestro medio, la
combinacion de amoxicilina, metronidazol y
subcitrato de bismuto, administrada durante 2
semanas, ha conseguido buenos resultados,
con un 85% de erradicacion de la bacteria,
superior a la obtenida con amoxicilina, clari-
tromicina y omeprazol durante el mismo peri-
odo de tiempo.

Debido a las resistencias bacterianas a clarito-
micina, se recomienda la pauta con amoxici-
lina, metronidazol y bismuto en nifios meno-
res de 12 afios, y la terapia con amoxicilina,
claritromicina y omeprazol en mayores de 12

afos, dado que la resistencia es menor a par-
tir de esas edades. En caso de fracaso terapéu-
tico con una o ambas pautas, estd indicado
hacer estudio de resistencias e instaurar trata-
miento segin antibiograma.

Es conveniente que la medicacion se admi-
nistre después de las comidas, para que esté en
contacto con el bacilo el mayor tiempo posi-
ble, a excepcion del subcitrato de bismuto,
gue puede recomendarse media hora antes o
después de la ingesta de alimentos.

La respuesta a la terapia parece estar influida
por la duracién de la misma, ya que, en gene-
ral, los mejores resultados en nifios se han
obtenido con pautas de 2 semanas. Sin
embargo, existen discrepancias en este senti-
do, habiéndose comunicado resultados acep-
tables con pautas de tratamiento de una
semana de duracion.

Complicaciones

Aungue no se ha reportado ningin caso de
adenocarcinoma gastrico asociado a H. pylori
en nifios, no cabe duda de que en estos
pacientes pueden desarrollarse a largo plazo
lesiones precancerosas, como atrofia y meta-

TABLA I. Pautas de tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios

Amoxicilina
Claritomicina
Omeprazol
Amoxicilina
Metronidazol

Bismuto

240 mg/12 h si peso mayor de 35 kg

50mg/kg/dia en 2-3 dosis

20 mg/kg/dia en 2-3 dosis

20 mg/dia en 1 dosis

50 mg/kg/dia en 2-3 dosis

20 mg/kg/dia en 2 dosis

120 mg/12 h si peso menor de 35 kg

dosis maxima 1g

dosis maxima 500 mg

dosis maxima 1 g

dosis maxima 500 mg

DURACION DEL TRATAMIENTO : 1 6 2 semanas
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plasia de la mucosa gastrica. Un estudio
reciente constata la predisposicion para el
desarrollo de linfoma MALT (tejido linfoide
asociado a mucosa) a nivel gastrico en algu-
nos nifios infectados por la bacteria.
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