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Erradicacion del Helicobacter pylori
y Dolor Abdominal Crénico
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causa mas frecuente de gastritis crénica y

idlcera duodenal primaria en nifios y adultos.?
En el paciente pediitrico, 1a manifestacién habitual es
dolor abdominal y con frecuencia éste es crénico recu-
rrente. El dolor abdominal crénicorecurrente (DACR),
definido por Appley, tradicionalmente se haconsidera-
do como un trastorno funcional y se le ha comparado
con sindrome de intestino irritable.? En algunos estu-
dios recientes se demostré la asociacion entre DACR
y Hp en proporcién significativa,® sin embargo, otros
estudios contradicen esta ascciacién;*s probablemen-
te estas diferencias estin condicionadas a variaciones
en la epidemiologia de Hp en las poblaciones estudia-
das.¢ Lamejoriade los sintomas posterior al tratamien-
to de erradicacién apoya la relacién causa-efecto.

En contraste con los adultos, los tratamientos de
erradicacién del Hp en pacientes pedidtricos estin
indicados cuando existe cuadro clinico sugestivo, afec-
ci6én histolégica v se demuestra la infeccién. En el
adulto solamente la dlcera géistrica o duodenal asocia-
das a Hp justifican el tratamiento de erradicacién.’

El cuadro clinico varia con la edad y el grado de
afeccion; en lactantes o preescolares éste puede ser
tan sélo irritabilidad, rechazo al alimento o alteracio-
nes del suefio por sintomatologia abdominal; o bien en
el escolary adolescente, dolor abdominal crénicorecu-
rrente, sindrome 4cido-péptico, o reflujo gastroesofa-
gico. En el 83% de nuestra serie (atin no publicada)
encontramos esofagitis asociada a gastritis primaria
por Hp sin colonizacién en esdfago. Este hallazgo
puede representar alteraciones de la motilidad
antroduodenal con reflujo gastroesofagico secundario.
La gastritis antral primaria es el hallazgo patolégico
que encontramos con mayor frecuencia asociado a Hp,
lanodularidad del antro debida a hiperplasiafolicular es
una caracteristica comiin en el antro de los pacientes
adultos, sin embargo, en nuestra experiencia sélo la

I a infeccién por Helicobacter pylori (Hp) es la

encontramos hasta la edad escolar y adolescente. Las
tlceras duodenales son poco frecuentes en nifios;
cuando éstas ocurren, se asocian a gastritis primaria y
Hpenalto porcentaje.®Sin tratamiento de erradicacién
tienen mas del 85% de probabilidad derecurrencias; en
contraste, cuando se administra tratamiento de erradi-
cacién de Hp, esta probabilidad disminuye al 209%.°

Los esquemas de erradicacién méis utilizadcs en
pediatria incluyen amoxicilina, metronidazol, sales de
bismuto, claritromicina, omeprazol y tetraciclina en
adolescentes. En nuestra serie el metronidazol ha
confirmado la alta resistencia que muchas series de
paises en desarrollo han reportado. ! Actualmente se
acepta a 2 antimicrobianos asociados a omeprazol du-
rante 15 dias como el tratamiento de eleccién para
erradicacién de Hp, esquema que alcanza cifras hasta
de 80-90% de efectividad. ! La remisién del dolor, la
curacién histolégica y la erradicacién de Hp justifican
el tratamiento de erradicacién en los casos de gastritis
primarias en pacientes pediatricos.

El concepto de erradicacién es el mismo que el
reportado en la poblacién adulta; éste se define comola
imposibilidad de deteccién de la bacteria mediante
histologia, prueba de ureasa rapida, cultivo o pruebade
aliento 4 semanas después de haber terminado el
tratamiento.”? Antes de 4 semanas lano deteccién de la
bacteria puede significar aclaramiento temporal y no
necesariamente erradicacién. Existen vanaciones de
sensibilidad y especificidad entre los métodos diagnds-
ticos, por lo que se propone utilizar como criterio
diagnéstico la positividad de dos pruebas validadas
para el diagnéstico de infeccién activa por Hp. En
nuestra experiencia la demostracion histolégica de la
bacteria ha sido la prueba mis ftil para el diagnéstico
inicial. Por ser invasiva, esta prueba no es practica en
el seguimiento, y probablemente la prueba del aliento
serd propuesta como la prueba mis efectiva en el
seguimiento de la infeccién por Hp en mifios.
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La publicacién de més series pediitricas ayudari a

esclarecer el verdadero papel de Hp en la génesis del
DACR. La ampha variabilidad reportada est4 condicio-
nada por la epidemiologia del lugar de estudio y los
criterios de diagnéstico de DACR. La erradicacién del
Hp necesariamente requiere ser evaluada por lo me-
nos 4 semanas después de haber terminado el trata-
miento y de esta manera evitar los falsos negativos de
una supresién temporal de la bacteria.
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