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RESUMEN 
El dolor abdominal recurrente en la 
infancia es frecuente y se ha asociado a 
patologías como: reflujo gastrocsofágico. 
parasitósis~ infección de vías urinarias 
litiasis vesicular-, dismenorrea cnformcdad 
ácido péptica., inf"ccción por Hclicobactcr 
pylori (H.p) entre otras. Se realizó un 
estudio clínico prospectivo transversal v 
observacional en un periodo comprendido 
de junio 1997 a julio de l 998 en el 
servicio de pcdiatria ( urgencias v 
consulta externa ) del hospital ··oario 
Fcmándcz Fierro"' del ISSSTE en Ja 
ciudad de México. con la finalidad de 
conocer y definir la relación de H. Pvlori 
como causa directa de dolor abdo..;.inal 
recurrente en niños. Se incJuvcron en este 
estudio 25 pacientes 12 masculinos 
(48%) y 13 femeninos (52%). siendo el 
grupo más afectado el de los escolares en 
52%. El 1 00% de los pacientes refirió 
dolor abdominal. El tiempo de evolución 
del dolor osciló entre una semana v cuatro 
años. El 92% de los pacientes. fueron 
evaluados y tratados por médicos fuera de 
la institución de referencia, los 
trn.tanlicntos inclu,·cn: rnctronidazol 
cxclusivamcntc24%. · albcndazol. 
trimctropim con sulf"amcto xazol v 
mctronidazol 28 %. 8 % fueron tratado-s 
con eritromicina y mctronidazol.. el 4º/o 
con tratamientos múltiples . mientras que 
el 20 º/o no referia tratamiento alguno. el 
24 o/o de los pacientes fueron tratados en 
forma sintomática por el autor en el primer 
contacto con el paciente. Se sometió al 
1 00 % delos pacientes a endoscopia . 
previa autorización por escrito para 
realizar dicho procedimiento de acuerdo a 
los lineamientos de bioética del Hospital 

Dario Femández Fierro. se valoró a cada 
paciente por el servicio de anestesiología 
de dicho hospital y se solicitaron 
exámenes complementarios : biometria 
hemática completa • grupo sanguíneo v 
Rh. tiempos de coagulació~. 
coproparasitoscópico en serie de tres . así 
como determinación inmunológica de IGg 
anti H. Pylori.EI coproparasitoscópico 
solo reportó Giar-díasis en un 4 o/o. el 
resto fué normal la serología resultó 
positiva solamente en el 40 % de los 
pacientes, el reporte de patología mostró 
gastritis crónica con hipcrplasia de células 
parietales 20o/n.. gastritis crónica 
superficial y H pylori 28 %, gastritis 
crónica f"olicular 20%, gastritis cromca 
activa 24 %, gastritis crónica agudizada 
4%. Giardiasis y mucosa normal 4% . el 
96 % de los cortes histológicos mostraron 
imágenes relacionadas con (H.p.). El 
reporte cndoscópico mostró gastritis 
crónica superficial 48%. gastritis crónica 
f"olicular- 12 o/o.. gastritis crónica activa 
36%. nonnal 4%; los datos estadísticos de 
Xº no son significativos cuya p=0.6 o 
mas para todas Ja pruebas realizadas. sin 
embargo. concluimos que la enfermedad 
ácido péptica es frecuente en pcdiatria v 
se asocia en un porcentaje alto a H pylori. 
siendo el mctodo diagnostico más 
confiable la endoscopia con toma de 
biopsia y se rea.liza determinación de 
anticuerpos o a algún otro mctodo el 
diagnóstico al 1 00%. con lo que se ofrece 
una calidad diagnóstica y un tratamiento 
adecuado a la mayoria de nuestros 
pacientes con lo que se abate el costo de 
hospitalizaciones innecesarias 
tt.!rapéuticas costosas. 



SU.i\L'\LARY 

"Ibc recurren• abdominal pain in thc infant is 
&equent,and it is associate .... ;th patologics as: 
gasieroeso&gic refluj .. parasite, urinary ttact: 
inf"ections, inf"ections for helicob:actcr pylori 
(H.p.) ben>.·een othecs.And clinic, prospective, 
transversal and ob5er'.--ational srudy ~<1s done .. 
in an period bc('Q,·eenJune 1997 to July 1998, in 
the pediatric se<'-ice (emergency and extern21 
consultation), of de Gener.ll hospital Dr. Darlo 
Fernández Fierro. "1be purpose to know- and 
establish the relation of the Helicobacter pylori 
as direct cause oí recurrent abdoniinal pain en 
children.Inc!Wding in the study 25 patients, 12 
nusculine(48~'o) and 13 femenine (52º/o) was 
like age of tnarc &equent affect:ation to the 
scholars in _52°/o, man.ifested pain 100°/o of the 
patiencs.Tite bine of evolution was betw'een an 
week and 4 years; 92°/o "'ere ~-ised and tte:ued 
for doctors out of the in.stirution of 
reference.lñe treatrnent include: Only 
metronidazolc 24~/o; nu:tronida.zole, 
albendazole and sulfametoxazole with 
triinetoprim 28°/o, 8~/o Wer\V tteated ~th 

metton.idazole and eritrotni~ 4º/o "';th diverse 
treannents, :?~"o not requiered treattnent and 
24°/o v..-as treated for the sintonutology for the 
author in the 6.rts contact \1.-ith the patient.He 
rcalised to ali patients endoscopic study 
pre-...;ous authorization of the parents, with 
docu.nent to realised the srudy.Were revised 
far anesthc:sioJogy an solicited cotnplC'l'nentary 
exarns: Complete henutic bionlCtry, blood 
group an Rh., Tp y TPT, coproparasitoscopics 
in three series. and deteaninat:ion s.e1'oJogic of 
IgG anti Helicobactcr pylori ."Ibe 
coproparasitoscopic only reponed Giardi2sis in 
4°/o. the rest ~'as nonna.L The serologi.cal result 
"'-as positi,·es only in 40"/o the cases, and the 
patology report sho"'ed: chronic gastritis with 
hiperplasy oí the parietals cells 20'%; surf.oce 
chron.ic gastritis and Helicobacterpylori 28o/o, 
folicular chronic gastritis 200/o. active chronic 
gastritis 2-i.º'º• acuting chronic gastritis 4º/o. 
Giardiasis and rnucusuos sur&ce oonnal 4º,..o; 
96'% the histologic cut sh0'1lcd 

imeges relations ...,;th Helicobacter pylori. 'Tbe 
endoscopic repon ~·erw sur&ce chronic 
gas_tritis 48°'0, . folicular chronic gastritis 12°/o, 
a cu ve chrofllc gastriris 36º/o. nonnal 
4°/o.Concluiding that the pectic acid disease in 
the pediatrics patients is &equent. And it is 
a.ssociated in to high ~ent2ge to 
Helicob:ac,,tcr pylori. ha'-ing thc diagnosis 
method more confiably the endoscopy with 
biopsy and determiruation of antiboclies.. And 
othcrs rnethods, it is come ncar to 100"/o. 
Reaching an appropiate diagnosis and 
rr_ea~t., for the nuyority of oun patients, 
dunuush the cost of inneces:uy bospitaliutions 
and espcn.sive then.peuric. 



INTRODUCCIÓN 

La presencia de bacterias en la mucosa 
gástrica se documentó a principios de este 
siglo. permaneciendo en el olvido por 
varias décadas. siendo a principios de los 
so's cuando Warrcn & Marshall (4) 
infonnan de una bacteria que se encuentra 
asociada a gastritis crónica activa., dicho 
germen etiológico fue llamado en forma 
inicial Campilocabter py/oridis por su 
semejanza estructural con las especies de 
Campilohacter más tarde clasificado como 
Helicohucter pylori ya que su ultra 
estructura v características de sus ácidos 
grasos eran- difercntcs(4. 13). Aun que el rol 
de Hclicobactcr pylori en la gastritis crónica 
en adultos se ha determinado con exactitud. 
en pediatría las publicaciones al respecto 
son discrcpa.ntcs,. ya que en niños a quienes 
se somete a endoscopia se reporta una baja 
prevalencia de Hclicobactcr pylori (H.p.). 
respecto a la de los adultos y oscila entre 
IO y 13 o/o(6.l3.I8). Glasman y cols. 
Reportan una prevalencia de Hp en un 
estudio de 95 niños con dolor abdominal 
recurrente de 16.8o/o( 1) contrastando con el 
estudio realizado en Brasil por Blcker y 
cols. Quienes reportan una prevalencia del 
53% en niños de 2 a 15 años de edad( 16). 
Es un hecho que la infección por H.p 
produce gastritis crónica y juega un papel 
importante en la· génesis de enfermedad 
úlccro péptica en los adultos. sin embargo 
la prevalencia de enfermedad ulcerosa en 
pcdiatria es extremadamente baja. No 
obstante la gastriris producida por H.p se 
relaciona fuertemente con úlcera duodenal 
en niños demostrandosc hasta un 90-IOOo/o 
de los casos ( 1 3 ). El dolor abdominal 
recurrente en común en la infancia y con 
frecuencia plantea un reto diagnóstico 
terapéutico para el personal médico 
incluyendo a gastroentcrólogos pediatras 
creando en la mayoria de los casos un 
sentimiento de frustración en los padres por 
las múltiples visitas a médicos y a las 
terapéuticas diversas no exitosas. Se 
describen en la literatura patrones clásicos 
de dolor abdominal a) Paroxismos. 

·- ------,----·-

b)Dispcpsias caracterizados por dolor 
abdominal alto distensión. 
náuseas.sensación de plenitud y 
ocasionalmente vómito o bien considcrndo 
como una variable de colón irritable( 1 ). 
Jhon N Udall describe la sintomatologia 
referida por 102 niños con dolor abdominal 
encontrando: Dolor abdominal recurrente 
en 60o/o vómito 31 º/o .. hematemesis 20% 
algunos otros son: anemia. retardo del 
crecimiento cte. (2). La infección por H.p. 
puede ser detectada por varios métodos 
como se muestra en el cuadro (No 1) los 
estudios scrológicos son de gran utilidad 
sobre todo en estudios epidemiológicos( 13 ), 
sin embargo no pueden ser cmplcados como 
métodos de diagnóstico absoluto. ya quc 
nos habla del contacto con la bacteria en 
algún momento determinado y no de 
enfermedad activa( 15) a pesar de tener una 
sensibilidad y cspccificidad del 90%. 
Existen fbrmas altaJTicntc especificas y 
sensibles como lo es la histología~ y urea en 
alicnto ambas con una especificidad del 
1 00%. El estudio histológico requiere de 
una toma de biopsia en diferentes sitios de 
la mucosa (al menos cuatro muestras)( 13), 
dado las características de la bacteria de 
distribuirse en parches en la superficie de la 
mucosa g3.strica 

Método Sensibilidad especificidad 
Urca en aliento 95-100%. lOOo/o 

Ureasa 85°/o 100% 
Cultivo 85-90°/o 90% 

Serología 90% 90% 

Bioosia 90% 100% 

Cuadro no 1. Métodos Diagnósticos para 
H.pylori 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio en 25 pacientes con 
dolor abdominal recurrente al servicio de 
pediatría (Urgencias y consulta externa) 
del hospital Dr. Dario Fenández Fierro en 
un período comprendido de junio de 1997 
a julio 1998. Los criterios de inclusión 
fueron edades comprendidas entre 2 y 17 
años de edad y quienes presentaron dos 
o más episodios de dolor abdominal en 
una semana: considerando como 
criterios de exclusión a los pacientes 
quienes sus padres no autorizaron el 
estudio, y en quienes se demostró 
patología quirúrgica en el momento de la 
consulta se realizaron en estos pacientes 
estudios: Biometría hemálica completa, 
grupo y · Rh, asl como tiempos de 
cuagulación, prueba serológica para 
detectar IGg anti H. pylori mediante una 
prueba comercial ELISA, aunado a 
coproparlsitoscópico en serie de tres. 
Bajo sedación y supervisión anestésica 
se sometieron a endoscopia, mediante 
un panendoscopio pediátrico Pentax 303 
describiéndose las características 
microscópicas de la mucosa gástrica . 
Tomando simultáneamente biopsia 
aleatoria en número de cuatro muestras 
de mucosa gástrica incluyendo de las 
lesiones observadas macroscópicamente 
(ulceras) y cepillado duodenal; los 
especímenes de las biopsias se rotularon 
y colocándose en una solución de formól 
al 10°/o para su envío a patología. para 
posteriormente ser fijadas en parafina y 
realizarse cortes de 4 µ m. Se tiñeron 
posteriormente con técnica de 
hematoxilina - eosina al igual que las 
laminillas del raspado duodenal. Y leídos 
por el personal de patología del hospital, 
una vez corroboradas las impresiones 
diagnósticas de los patólogos fueron 
reportadas al servicio de pediatría. 

RESULTADOS 

De los 25 pacientes estudiados 12 fueron 
masculinos (48%) , 13 femeninos (52º/o), 
el rango de edad fue de 2-17 años de 
edad, 7 tenían de 2-6 años (28°/o), 13 6-
12 años (52°/o), 24°/o 12-17 años; lodos 
ellos acudieron al servicio de urgencia y 
consulta externa refiriendo dolor 
abdominal en 1 00°/o de los casos. 
Presentando además síntomas 
asociados · como: nauseas, Vómito y 
nauseas simultáneamente. (tabla No. 2) 

Síntomas Pacientes Porcentual 
Dolor 25 100 º/o 
abdominal 
Vómito 4 16°/o 
Nauseas y 19 92°/o 
Vómito 
Melena 1 40/o 
Hematemes 1 4°/o 
Is 

Cuadro No. 2 síntomas presentados en 25 
pacientes que acudieron a consulta de 
urgencias pediatrla 

Durante el interrogatorio realizado al familiar 
del paciente encontramos factores 
relacionados con el inicio del dolor siendo: 
lngesta de alimentos irritantes. picantes. 
condimentos y algunas bebidas gaseosas en 
un (60°/o) encontrando un valor de P = 0.00 y 
una T de Student= 1 5.4. la relación con 
ayuno prolongado se observo en 20°/o, y 5 
pacientes nO refirieron relación alguna 20°/o. 
El tiempo de evolución del inicio del 
padecimiento hasta el momento de la 
consulta osciló entre una semana y 4 años 
como se muestra en la tabla No. 3. 



DÍAS DE EVOLL'CIÓS PACIENTES 

8-30 

31 -90 

91 -365 

l -3 años 

> 4 rulos 

Dios de evo/uc1on del dolor abdom1naf 

Al menos 92% fueron atendidos por otros 
médicos recibiendo múltiples tratamientos 
corno: mctronidazol exclusivamente 24% .. 
albcndazol. trimctropim con sulfamctoxazol 
v mctronidazol 28 %. 8 °/o fueron tratados 
con raoitidina. butilhioscina y 
mctoclopramida el So/o critromicina y 
mctronidazol, un 4% con tratamientos 
múltiples • mientras que el 20 %. no 
refirieron tratamiento el 28°/o fueron 
tratados sintomáticamcntc por el autor en el 
primer contacto los reportes de los 
coproparasitoscópicos realizados solamente 
reportaron Giardiasis en 1 paciente (4°/o). 
96o/o normal. El grupo sanguíneo 
predominante en este estudio fue O Rh 
positivo en 92% de los casos. el 8 'Yo 
restante ARh positivo. Se sometió a 
endoscopia a todos los pacientes 
observándose alteraciones en 96% de estos 
12 pacientes (48%) presentaron gasuitis 
superficial.. 3 gastritis crónica 

E!'liiDOSCOPlA 

,\.1..TER.ACION s PROPORCIOS 

(;autritl"I !IUprrfkial 12 o. .... 

Gaatritb C"rünka actl,,.• ,. 0.36 

t:aastritb cn"Mllc. 
3 0.12 folicular 

_,......,.. o ... 

8 

7 

3 

6 

PORCENTUAL 

32o/o 

28% 

12% 

24o/o 

4% 

folicular ( 12%). gastritis crónica activa 
9(36%. normal 1 paciente. 
El cepillado duodenal fue positivo para 

Giardia lamblia en 1 paciente 4°/o. Los 
estudios de histopatologia muestran 
alteraciones relacionadas con Helicobactcr 
pylori en 68 o/o de los casos en 2 pacientes 
(8%) se observó La bacteria. 20°/o presento 
hiperplasia de células pariétales • gastritis 
crónica superficial 28°/o~ gastritis crónica 
activa 6 pacientes 24%. en 5 pacientes se 
observo gastritis crónica folicular (20%). 
Cuadro 3 
La scrologia en rcali=da estos pacientes 
fue positiva para el 40o/o el restante fue 
negativo para lGg. El análisis estadístico de 
chí cuadrada no demuestra datos 
estadísticamente significativos ya que la P 
es rnavor de 0.05 en la mayoria de las 
prueba;. realizadas. 

lllSTOLOGIA 

.\.J .. TER.AC10N s PROPORCION 

llJpr ......... dr ceL 5 0.20 puWlales. 

Ga.trilb cúnk:. .ctha " o.z .. 

Gaslrith crOnlcai folkua.r 5 0.20 

c .. uttb <"rúnica 
2 O.Z• 

~upc-rtlclal 

11.,u...,.u~r p_,·1ort 2 0.0R 

~~1 
:.-.:.~ ~ 
~- . . ~ 



DISCUSIÓN 

La colonización de la mucosa gástrica por 
Helicobactcr pylori y su relación con la 
cnformcdad ulcerosa en los adultos esta 
bien determinada ( 13 ), sin embargo en 
pacientes pediátricos son pocos los repones 
al respecto, no obstante se han rcponado en 
niños con dolor abdominal recurrente una 
alta prevalencia de H pylori • encontramos 
en 60%, de los pacientes una relación 
directa con la ingcsta de alimentos irritantes 
como factor desencadenante del dolor 
abdominal . Las alteraciones microscópicas 
observadas al momento del estudio 
cndoscópico (96%) son similares a las 
rcponadas por M.L Cilleruclo & cols,(9) 
En este estudio se observó en 8°/o de los 
casos con Helicobactcr pylori demostrada 
por la presencia de la bacteria en los eones 
histológicos contrario a lo reponado en la 
literatura( 13. 18) • Sin embargo coincide que 
los padres son ponadores de la bacteria 
( informado por los padres al momento de 
la entrevista). demostrando con esto una 
relación clínica directa entre el 
padecimiento del hijo y la enformedad de 
los padres: por lo tanto en niños cuyos 
padres tienen antecedente de enfermedad 
ácido péptica es imponantc investigar al 
respecto de H. pylori en el niño. El 96% de 
nuestros pacientes mostraron alteraciones 
macroscópicas en el momento de la 
endoscopia cifra similar a la reponada en la 
literatura. por lo tanto el estudio 
cndoscópico es orientador de la posible 
existencia de H. Pvlori aunado a los 
estudios scrológicos : La relación con el 
grupo sanguíneo y el dolor fue altamente 
representativo para el O Rh positivo pero 
no guarda relación directa con la presencia 
de H. ~fori (HP) 
La pruéba scrológica de ELISA para H. 
pylori solamente fue positiva en un 40o/o de 
los niños con dolor abdominal recurrente 
similar a la reponada por Angel A Reyes 
( 1 l ). a pesar de tener una alta especificidad 
no es determinante para la existencia del 
parásito. ya que pueden presentarse falsos 
negativos. sobre todo cuándo el paciente ha 

':r~S~S CJ~1 
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ingerido antibióticos. una semana previa al 
estudio. Es bien sabido que la prueba de la 
urca en aliento es altamente sensible v 
especifico para determinar infección d-;, 
(Hp). sin embargo no se rcalozó en estos 
pacientes debido a que no se cuenta con 
este reactivo en el hospital. 
La sintomatologia presentada en nuestros 
pacientes es semejante a la rcponada por 
John & Vicram ( l) encontrando dolor 
abdominal en el 1 00% de los pacientes ( 
cuadro no. 2) con lo que concluimos que al 
estar frente a un paciente con dolor 
abdominal recurrente nos hace pensar la 
posibilidad do infección por H. pylori sobre 
lodo en pacientes quienes cuyos padres 
tienen antecedente para esta enfermedad. 
Tornando en cuenta la cantidad de estudios 
que podemos realizar en nuestros pacientes 
hov continua siendo la histología y la urca 
en- aliento las pruebas altamente 
diagnosticas. sin embargo en sitios donde 
no se cuenta con el recurso económico~ 
material. la clínica y la serología pueden ser 
una alternativa diagnóstica para nuestros 
pacientes aunado a la torna de biopsia de 
mucosa gástrica. La positividad de la 
serología conjuntamente con el cuadro 
clínico seria entonces una justificación 
valida para el 1ruc10 del tratamiento 
especifico en contra de H pylori. El 
procedimiento endoscópico con toma de 
biopsia y estudio histológico para demostrar 
la existencia de H. pylori tiene una 
sensibilidad y especificidad idénticas a las 
encontradas con las pruebas scrológicas: 
por lo anterior la prueba debe limitarse a 
aquellos casos de alta sospecha de infección 
por H.p por métodos clínicos y serológicos 
pero con fracasos terapéuticos en los que se 
plantea la necesidad de esquemas mas 
agresivos o prolongados o bien para 
constatar la erradicación de la bacteria toda 
vez que por el estudio inmunológico no 
permite confirmar la efectividad del 
trata.miento. 
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