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Erradicacion del Helicobacter pylori
en Pacientes con Dolor Abdominal Recidivante
con un Triple Esquema de Tratamiento
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Antecedentes Diversos esquemas de tratamiento se
han utilizado para la eliminacion de Helicobacter
pylori en nifios con gastritis, con diferentes resulta-
dos. Objetivo: Evaluar la eliminacion de Helico-
bacter pylori, asf como la mejoria clinica en nifios con
gastritis asociada, cuando se les administro en forma
simultdnea amoxiciling, ranitidina y subsalicilato de
bismuto. Método: Se estudiaron 20 pacientes que
acudieron al Servicio de Gastroenterologia, del Insti-
tuto Nacional de Pediatria, durante el periodo com-
prendido entre enevo de 1992 y junio de 1993. Se
tncluveron todos los nifios con dolor abdominal recu-
rrente en quienes se identificé Helicobacter pylorien
las biopsias de antrogdstrico. Ellratamiento consisti
en la administracion simulidnea de amoxicilina du-
rante 15 dias y ranitidina y subsalicilato de bismuto
durante un mes. Resultados: En 14 de 20 nisios se
logré mejoria clinica asi como la eliminacion de
Helicobacter pylori. Conclusiones: La eliminacion
de Helicobacter pyloriy la mejoria clinica se obtuvie-
ron en el 70% de los nisios, con buena tolerancia al
tratamiento.

Palabras clave: Helicobacter pylori, eliminacién, dolor
abdominal recidivante.

INTRODUCCION

Hasta hace algunos afios se creia que la causa mas
comun de dolor abdominal recurrente en nifios era de
tipo psicoldgico. Gracias a los mejores conocimientos
de fisiologia gastrointestinal, asi como de otras inves-

Background Different antibiotics, antagonist H2
and others have been used for elimination and/ or
erradication of Helicobacter pylori. Aims: Evaluate
elimination of Helicobacter pylori with amoxicillin,
bismuth subsalicylate and ranitidine; and the im-
provement of recurrent abdominal pain. Method:20
children with recurrent abdominal pain associated to
gastritis and histologic identification of Helicobacter
pylori were studied under a period of 18 months
(January 1992 to June 1993), at Instituto Nacional de
Pediatria, México, D.F. All children were treated
stmultaneously with: Amoxicillin, 15 days, plus
ranitidine and bismuth subsalicylate for one month.
Results:Helicobacter pylori was eliminated in 14 of
20children studied. All these children had an important
improvement of recurrent abdominal pain. Con-
clusion: Elimination of Helicobacter pylori and
clinical improvement was present in 14 of 20 children
studied (70%,).

Key words: Helicobacter pylori, eradication, abdo-
minal recurrent pain.

tigaciones relacionadas con agentes parasitarios y
bacterianos, se demostré que el dolor abdominal re-
currente (DAR) podria deberse también a duodenitis
asociada a Giardia lamblia con o sin intolerancia a la
lactosa.!

Hablar de gastritis como causa de DAR se relacio-
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naba a la ingestién de aspirina y/o esteroides, la mayor
parte de las veces en nifios inmunosuprimidos. Las
pruebas actuales en el sentido de que Helicobacter
Pylori desempenia un papel etiolégico en el desarrollo
de lainflamacién aguda y crénica de la mucosa géstrica
han permitido un nuevo campo de conocimientos y de
reto.??

Hasta la fecha, el estandar de oro para la deteccién
de Helicobacter pylori ha sido la tdentificacién histolé-
gica y el cultivo del mismo. 1¢13

Si de alguna forma la asociacién entre gastritis y
Helicobacter pylori ha sido motivo de controversia,
de igual manera lo son los diferentes esquemas de
tratamiento empleados tanto en adultos como en
nifios. En los primeros se han utilizado tetraciclinas,
metronidazol, eritromicina, tinidazol, asociado o no
a bloqueadores H2 (ranitidina) o a inhibidores de Ia
bomba de protones (omeprazol, pantoprazol) y/o a
subsalicilato de bismuto;'*17 en nifios se ha preferi-
do el empleo de amoxicilina, tinidazol, metronidazol
y subsalicilato de bismuto, asociado de igual manera
alos bloqueadores H2, e inhibidores de 1a bomba de
protones.

Elobjetivo del presente trabajo fue evaluar la elimi-
nacién de Helicobacter pylori y 1a mejoria clinica en los
pacientes con gastritis asociada a Helicobacter pylors,
los cuales fueron manejados con un triple esquema de
tratamiento,

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, des-
criptivoy observacional en 20 pacientes que acudieron
a la consulta externa durante el periodo comprendido
de enero de 1992 a junio de 1993; 13 nifios fueron del
sexo masculino y 7 del femenino, la edad promedio fue
de 9.2 afios. El criterio de inclusién fue todo nifio con
dolor abdominal recurrente, en los cuales el estudio
histolégico de la biopsia de antro gastrico confirmé la
presencia de Helicobacter pylori.

El criterio de DAR fue la ocurrencia de tres o mas
episodios de dolor abdominal incapacitante durante un
periodo mayor de tres meses. 8

En todos los nifios se practicé una endoscopia al
inicio del estudio y otra 28 dias después del tratamien-
to, con toma de dos biopsias de antro gastrico.

El tratamiento consistié en administrar simulta-
neamente amoxicilina durante 15 dias a 30 mg/kg/dia,
dividida en tres dosis; subsalicilato de bismuto a 1 ml/
kg/dosis cada 8 horas, antes de los alimentos y ranitidina

CUADRO 1
MEJORIA CLINICA
Antes del Después del
tratamiento tratamiento
Con dolor 20 (100%) 6 (30%)
Sin dolor 0 14 (70%)
Num. de pacientes 20 20

a 3 mg/kg/dfa, dividida en dos dosis, por espacio de un
mes.

Se consideré como mejoria clinica la desaparicién
del dolor abdominal y como mejoria bacteriolégica la
desaparicién del Helicobacter pylori de las biopsias de
antrogistrico tomadas durante la segunda endoscopia.
El andlisis estadistico se Ilevé a cabo mediante la
prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

14 de 20 pacientes presentaron tanto mejoria bacterio-
légica como clinica (cuadro 1). Con una p = 0.0108.

DISCUSION

En adultos, se acepta que Helicobacter pylori se asocia
con el desarrollo de diversas enfermedades gastro-
intestinales; de 90 a 95% de los pacientes con filcera
duodenal tienen gastritis antral asociada a Helicobacter
pylori y un 60 a 70% de los adultos con udlcera gastrica
presentan gastritis y Helicobacter. '8

Actualmente en nifios parece claralarelacién entre
Helicobacter pylori y gastritis. En una comunicacién
previa,'* hemos reportado 50 nifios con dolor abdomi-
nal recurrente, de los cuales 25 (50%) tenian gastritis
y de éstos el 64% presentaban Helicobacter pylori. Asi
mismo, en un segundo estudio® demostramos la aso-
ciacién entre Helicobacter pylori y dolor abdominal
recurrente en nifios utilizando la técnica de ELISA.

En estos tltimos se detecté Helicobacter pylori por
anticuerpos en un 57% de los casos, en tanto que en el
grupo control de nifios sanos sélo en el 5%.%°

De hecho, estos resultados estdn de acuerdo a lo
publicado por diferentes autores (cuadro 2). Reciente-
mente Raymond J. v cols. en un estudio realizado en
Paris, durante dos afios, en 426 nifios reportaron que el
60% de ellos presentaron dolor abdominal recurrente
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CUADRO 2
HELICOBACTER PYLORI
Frecuencia

Autor Gastritis % Ulcera duodenal %
Drumm 70 100
Kilhridge 55 89
Oderda 60-80 a0
Giasman 100

Tomado de Ramirez Mavans ] v cols. Acta Pedidtrica de México
1963;14:115-121.

asociado a Helicobacter pylori®' En los trabajos men-
cionados de los diferentes autores no se hace referen-
cia a la mejoria clinica. En este trabajo tanto la eb-
minacién de Helicobacter pylori como la desaparicién
del dolor se obtuvieron en un 70%. Como menciona-
mos al inicio, si la relacién entre Helicobacter pylori y
gastritis ha sido motivo de controversia, también lo ha
sido el tratamiento. Actualmente, de acuerdo con la
titimarevision del Instituto Nactonal de Ciencias dela
Salud de Estados Unidos, todo paciente con tlcera
gastrica y/o duodenal asociada a Helicobacter pylori
debe ser tratado con un triple esquema, el cual incluya
un antibiético.?? De igual manera gue todo aquel pa-
ciente con cambios foliculares antrales “gastritis
folicular”.22

Es motivo de controversia el grupo de pacientes
con dispepsia funcionl asociada a Helicobacter pylori.
En nifios, aun cuando no existe un consenso, la evi-
dencia de gastritis con infiltrado inflamatorio mmpor-
tante con o sin cambios foliculares, con o sin dlcera,
asociada a Flelicobacter pylori, en nuestro concepto
debe recibir tratamiento. En la actualidad existe una
clara tendencia a usar, ademads del antibidtico elegido,
inhibidores de la bomba de protones gue van desde el
omeprazol hasta el pantoprazol, medicamentos con
poca experiencia en nifos, de ahi que decidiéramos
utilizar un antagonista H2 del tipo de la ranitidina
asociado a amoxicilina y subsalicilato de bismuto.

Giacomo y cols., usando amoxicilina y subsalicilato
de bismuto durante dos semanas, obtuvieron un por-
centaje de erradicacién del 70%;' en tanto que Oderda
v cols. utilizando amoxicilina més tinidazol durante 6
semanas, lograron una erradicacién de hasta el 94%.%
Colm O’Morain habla de erradicacién cuando al cabo de

un mes no se identifica Helicobacter pylori al menos por
dos métodos diagnésticos.? En nuestro trabajo sélo
utilizamos el estudio histolégico, dado que en la fecha
que lo realizamos era el aceptado como el estandar de
oro. Quizi parecerfa agresivo haber realizado una se-
gundaendoscopia paralaidentificacién del Helicobacter
pylori, pero dada la importancia y la alta sensibilidad y
especificidad de este estudio, lo crefmos conveniente,
va que para el seguimiento de la erradicacion del
mismo no contamos con otros métodos diagndsticos
no invasivos confirmatorios de erradicacién (urea ex-
halada). Por otro lado, la prueba de C14 no est accesi-
ble por el momento y de cualquier forma su uso en
pediatria puede ser motivo de discusién por el hecho de
utilizar material radioactivo.

Porlo tanto, podemos concluir que laeliminacién de
Helicobacter pylori se logrd en un 70% de los nifios, al
igual que Ia mejorfa clinica, con la observacién de que
en nifios con DAR pueden existir remisiones esponta-
neas.

Cabe mencionar que el tratamiento fue tolerado
adecuadamente por todos los pacientes y no se presen-
taron manifestaciones adversas de los mismos.
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