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Helicobacter pylori constituye uno de los patdgenos bac-
terianos mas comunes de la especie humana, colonizando en
forma caracteristica a la mucosa géstrica (1). Una vez coloni-
zado el huésped, la mucosa géstrica experimenta una infeccion
cronica que persiste en ausencia de tratamiento indefinidamen-
te. Durante los Gltimos 15 afios el papel de H. pylori en la pato-
génesis de la gastritis y la enfermedad ulceropéptica en adultos
¥ nifios ha sido dilucidado (2). Ademas, en la edad pediétrica la
infeccion por H. pylori se ha asociado en forma controvertida
a sintomatologia digestiva diversa desde dolor abdominal recu-
rrente a dispepsia gastrica no ulcerosa (3). Por otra parte, esta
infeccion cronica puede resultar en cuadros patolégicos diver-
sos en la edad adulta como linfoma géstrico. gastritis atréfica o
metapldsica vy adenocarcinoma géstrico (4).

La seroprevalencia de la infeccion por H. pvlori es alta en
paises subdesarrollados estiméndose que el 80% de los adultos
son positivos en comparacion a prevalencias del 40-50% en
paises del primer mundo (5). La adquisicion de este patdgeno
ocurre precozmente, calculandose en paises subdesarrollados
que el 50% de los nifios estin colonizados antes de los 10
afos (6). Una elevada proporcion de estos nifios permanecerdn
asintomaticos cuando adultos, aiin cuando la infeccién persista
a lo largo de la vida. Es sabido que el 10-20% de los individuos
colonizados desarrollaran enfermedad ulceropéptica en la vida
adulta. y hasta el [% desarrollaran cancer géstrico (7). De ahi la
importancia de cualquier informacion referente a este patégeno
bacterianc en la poblacion pediatrica de nuestro pais.

En el estudio de Zacur y col publicado en el presente
nimero de la revista Pediatria basado en el andlisis
de biopsias gdstricas tomadas durante procedimiento
endoscdpico bajo diversas indicaciones. se constaté que el
13% de los pacientes presentaban un cuadro histopatoldgico
compatible con infeccion por H. pylori. no encontréndose
ningtin caso en el grupo etario menor de 7 afios. El estudio
fue de naturaleza retrospectiva, donde en més de la mitad de
los casos, el motivo de la endoscopia digestiva alta (EDA)
no fue la consideracion de H. pylori (e, enfermedad celiaca,
hematemesis): es probable que lamayor parte de los pacientes
menores de 7 afios tenian la sospecha de enfermedad celiaca.
lo cual hace que por esta situacion no se hayan detectado en
el grupo etario antes mencionado. Por otra parte. el material
obtenido solo se sometid a estudio histologico. obviandose
cultivo, o métodos més sensibles como la prueba rapida de
ureasa o la reaccién de polimerasa en cadena en el material
tisular (8), Debe destacarse que a diferencia de la edad adulta,

en los nifios los cambios histoldgicos son menos frecuentes.
Métodos no invasivos, como la detecciéon de anticuerpos
especificos en suero frente a la bacteria. la prueba de C*? urea
en la respiracion. o la deteccion de antigeno de H. pvlori en
materia fecal (9. 10) podrian haber contribuido en un mejor
conocimiento de la prevalencia de la infeccion por H. pviori
en nuestro pais.

Que hacer cuando se detecta M. pylori? Una vez colonizado
el individuo, es probable que el patdgeno persista de por
vida (11). Atn. existe controversia si un paciente menor de 3
afios colonizado por H. pylori pero sin evidencia de dafio de
la mucosa digestiva requiere tratamiento. Sin embargo. las
recomendaciones actuales sugieren que el escrutinio de este
patdgeno en la edad pediatrica sea mas insistente y tratar a
aquellos nifios con evidencia de infeccién. El H. pylori puede ser
erradicado con una combinacion de tratamiento antimicrobiano
y de un inhibidor de bomba de protones (Tubla I) pero ninglin
esquema es 100% efectivo. La complejidad del esquema
terapéutico en cuanto a multiples medicamentos. multiples
dosis por dia. y el tiempo de duracién contribuyven a la mala
adherencia al tratamiento y a un incremento en la resistencia a
los antimicrobianos (12).

Tabla. Tratamiento recomendado para Helicobacter pvlors:
Posicion de la Sociedad Estadounidense de Gastroenterologia
Pedidtrica, Hepatologia y Nutricién

Tratamientos de primera linea (cada farmaco administrado frac-
cionado en dos dosis por 10/14 dias)

Opcidn I: Inhibidor de bomba de protones (1-2 mg mg/kg/dia)
+amoxicilina (30 mg/kg/dia) + claritromicina (15 mg/kg/dia)

Opeion 2: Inhibidor de bomba de protones (1-2 mg mg/kg/dia)
+ amoxicilina (50 mg/kg/dia) + metronidazol (20 mg/kg/dia)

Opcion 3: Inhibidor de bomba de protones (1-2 mg mg/kg/dia)
+ metronidazol (20 mg/kg/dia) + claritromicina (15 mg/kg/dia)
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