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RESUMEN

En el período comprendido de julio a diciembre de 1998, se estudiaron 41 niños
que acudieron al Servicio de Gastroenterología con trastornos digestivos dados
por: dolor abdominal, náuseas, pirosis, vómitos, hematemesis y melena. A
todos se les realizó gastroduodenoscopia, y se seleccionaron 2 muestras de la
mucosa del antro gástrico para estudio histológico y diagnóstico de Helicobacter
pylori mediante coloración de Gram y prueba de la ureasa. Los datos se
confrontaron de forma mecánica y para la asociación entre variables se utilizó
la técnica no paramétrica de chi cuadrado con una precisión del 95 %, donde
p < 0,05. Se diagnosticó en 25 pacientes H. pylori para el 61 % y el grupo etáreo
más afectado fue el de 10 a 15 años. El dolor abdominal recurrente estuvo
presente en el 100 % de los pacientes positivos por H. pylori y el 96 % tenía
gastritis antral, y fue más frecuente la gastritis crónica superficial inactiva. Se
verificó concordancia del 88 % entre la prueba de la ureasa y la coloración de
Gram en el diagnóstico.

Descriptores DeCS: HELICOBACTER PYLORI; INFECCIONES POR
HELICOBACTER/diagnóstico; ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES/
etiología; SIGNOS Y SINTOMAS DIGESTIVOS.
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Hasta hace pocos años el origen de
enfermedad péptica había sido fun
damentado sobre una  base multifactoria
atribuible a un desequilibrio entre los
factores agresivos y mecanismo
defensivos de la mucosa gástrica 
duodenal, y se consideraban a la
secreciones gástricas como el princip
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factor agresivo. La identificación del
Helicobacter pylori no refuta este
concepto, pero se adiciona como facto
patogénico, potencial en trastornos de
tracto gastrointestinal alto, específicamen
en la gastritis crónica y la enfermeda
péptica ulcerosa.1-3
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La gastritis por H. pylori ha sido
demostrada entre el 5 y el 20 %  de los niño
a los cuales se les debe realiza
fibroendoscopia y biopsia, y correspond
el más alto porcentaje posiblemente a lo
grupos de peores condiciones higiénico
nutritivas. 4,5 Tanto para este agente causa
como para otros, el síntoma dominante d
la gastritis crónica es el dolor abdomina
recurrente, sin hallazgos clínicos
concluyentes en una correcta exploració
clínica.6 El cuadro clínico puede aparece
aislado en forma de gastritis (vómitos, dolo
abdominal epigástrico, hematemesis) o bie
asociado con el ulcus duodenal.7,8 También
puede ir asociada la gastritis por H. pylori
al reflujo gastroesofágico y cuadro
funcionales de dispepsia gástrica, pero n
está bien establecida una relación caus
efecto.9

El objetivo de este trabajo es precisa
el papel de la infección por H. pylori  en los
trastornos del tractus gastrointestinal alto
en la infancia.

MÉTODOS

Nuestro universo de trabajo lo
constituyeron 45 niños en las edade
comprendidas entre 4 y 15 años, a los cual
se les realizó gastroduodenoscopi
diagnóstica por diversas causas, en 
período comprendido entre enero y julio d
1998. La muestra la integraron 41 paciente
se desecharon 4,  porque no resultó útil 
estudio histológico.

Previa anestesia de la orofaringe co
lidocaína al 2 %, se les realizó gastro
duodenoscopia con equipo pediátrico
Olympus GIF P3, para determinar el aspec
mascroscópico de la mucosa gastro
duodenal, se seleccionaron 2 muestras 
mucosa del antro gástrico, las que s
depositaron por separado en placas de Pe
estériles y se les añadió una gota de gluco
al 20 %. Cada muestra de biopsia s
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fragmentó en 2, se tomó una de las mitade
de ambas para estudio microbiológico e
histológico y las otras 2 se depositaron
juntas en un pocillo que contenía 0,8 mL de
solución ureasa modificada, según método
de Buesa, se incubaron a temperatura
ambiente ( 27-32  °C) y realizó una lectura a
la hora y otra a la 24 horas.

Para la interpretación de la reacción de
ureasa se observó el cambio de coloración
y donde se consideró como reacción
positiva el cambio a rosado intenso y como
reacción negativa, cuando permanecía d
color amarillo. La positividad de esta prueba
se utilizó como diagnóstico de H. pylori. El
estudio microbiológico mediante la
coloración de Gram se utilizó como prueba
de concordancia, e identificó el germen por
su morfología típica.

Para la intepretación anato-
mopatológica de la biopsias gástricas se
tomaron según el Instituto Nacional
Gastroenterología los criterios siguientes:

− Gastristis crónica superficial inactiva:
proceso inflamatorio que compromete a
la lámina propia, y que puede abarcar
las glándulas diferenciadas que
constituyen el resto de la mucosa.

− Gastritis crónica superficial activa: el
criterio de actividad está dado por la
filtración de polimorfonucleares, y se
consideran de acuerdo con la siguiente
escala de 3 grados:

• Leve: cuando están presentes escaso
y dispersos polimorfonucleares en la
lámina propia.
• Moderada: cuando aparecen demás
agrupamiento de polimorfonucleares
distribuidos de forma dispersa en la
lámina propia.
• Severa:  a la infiltración de la lámina
propia y frecuente compromiso de los
cuellos de las glándulas con poli-
morfonucleares.
7
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− Gastritis crónica ligera: cuando e
infiltrado rebasa los límites de la cap
superficial de la lámina propia qu
penetra dentro del intersticio de l
glándulas diferenciadas.

 Para la asociación entre variables 
utilizó la prueba de chi cuadrado con u
precisión del 95 %, donde p < 0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la frecuencia co
que se presentaron los síntomas en 
pacientes según la positividad H. pylori y
donde se observa que de los 39 pacient
los que se les realizó gastroduodenosco
por dolor abdominal recurrente, 25, para
64 % fueron positivos a H. pylori. La acidez
se presentó en 11 pacientes, de ellos 7, p
el 63,6 % fueron positivos a H. pylori.

TABLA 1. Frecuencia de los síntomas según la positividad al
H. pylori

Síntomas                       H. pylori             H. pylori           Total
                                          positivo             negativo
                                          No.     %             No.     %          No.    %

Dolor abdominal
recurrente 25 64,0 14 36,0 39 100,0
Acidez 7 63,0 4 36,4 11 100,0
Pirosis 4 57,0 3 42,9 7 100,0
Náuseas 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Vómitos 6 50,0 6 50,0 12 100,0
Otros* - 0,0 1 100,0 1 100,0

Fuente: Encuestas.
X2 = 0,84; GL = 4; p > 0,05
* Se excluye al aplicar la prueba de significación estadística.

Hubo 7 pacientes con pirosis, en 4, q
representan el 57,1 % se comprobó 
presencia de H. pylori y los 3 restantes para
el 42,9 % fueron casos negativos. L
náuseas se presentaron en 10 paciente
se asociaron en 6 para el 60 % a los ca
positivos y el 4 para el 40 % a los negativo
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Hubo 12 pacientes que mostraron vómitos,
la mitad de ellos fueron positivos a H.pylori.

El grupo de 4 a 9 años lo integraro
12 pacientes y de ellos 5 fueron positivo
a H. pylori para el 41,7 %. En el grupo
comprendido entre los 10 y 15 años hub
29 pacientes, de ellos 20 fueron positivo
para el 69 %.

La asociación entre la infección por H.
pylori  y el diagnóstico de gastritis antra
(tabla 2), muestra que de los 41 pacient
estudiados, 34, que representan el 83 %
tenían gastritis antral histológica y 7 para e
17 %, una mucosa gástrica normal. L
asociación del H. pylori con la gastritis antral
histológica resultó significativa desde e
punto de vista estadístico, con un
confiabilidad del 95 %.

TABLA 2. Presencia de H. pylori en la gastritis antral
histológica

Diagnóstico              H. pylori           H. pylori                   Total
histológico                positivo          negativo
                                         No.    %              No.   %                      No.   %

Normal 1 4,0 6 37,5 7 17,0
Gastritis 24 96,0 10 62,5 34 83,0
antral

Total 25 100,0 16 100,0 41 100,0

Fuente: encuestas.
X2 = 8,84; GL = 2; p < 0,05.

La gastritis crónica superficial activa
(GCSA) se diagnosticó en 15 pacientes, d
ellos 10 para el 66,9 %, correspondieron
pacientes infectados por H. pylori  (tabla 3).
El diagnóstico histológico de gastritis
crónica superficial inactiva (GCSI) se realiz
en 18 pacientes, y se comprobó en 14 
ellos, la presencia de H. pylori para el  77,8 %.
Predominó en los casos negativos l
histología normal. Estos resultados fuero
estadísticamente significativos con un
precisión del 95 %. El diagnóstico de H.
pylori se realizó mediante la prueba d
ureasa, y se utilizó la coloración de Gram
8
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como prueba de concordancia. Al compar
los resultados de ambas pruebas (tabla 
se observa que de 25 pacientes positivo
la prueba de ureasa, 22 resultaron positiv
en la coloración de Gram para el 88 %. Lo
16 pacientes negativos al H. pylori lo fueron
mediante las 2 pruebas diagnósticas.

TABLA 3. Positividad del H. pylori según diagnóstico
histológico

Diagnóstico                  H. pylori            H. pylori              Total
histológico                   positivo             negativo
                                        No.     %              No.     %           No.     %

Normal 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Gastritis aguda* - 0,0 1 100,0 1 100,0
GCSA 10 66,7 5 33,3 15 100,0
GCSI 14 77,8 4 22,2 18 100,0

Total 25 61,0 16 39,0 41 100,0

Fuente: encuestas.
X2 = 8,84; GL = 2 P < 0,05.
* Se excluye al aplicar la prueba de significación estadistica.

TABLA 4. Concordancia entre la prueba de ureasa y la
coloración de gram en el diagnóstico de  H. pylori

Coloración
 de Gram     Ureasa positivo      ureasa negativo        Total
                        No.             %           No.             %              No.    %

Resultado
positivo 22 88,0 - 0,0 22 53,7
Resultado
negativo 3 12,0 16 100,0 19 46,3

Total 25 100,0 16 100,0 41 100,0

Fuente: Encuestas.

DISCUSIÓN

En nuestra serie todos los síntoma
predominaron en los pacientes positivos 
H. pylori, con excepción de los vómitos
que tuvieron una frecuencia similar e
ambos casos. Estos resultados no fuer
significativos estadísticamente; sin
embargo, varios autores reportan el dol
abdominal recurrente como un síntom
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frecuente en la infección por H. pylori en
niños.6 Se puede inferir que los síntomas
en los pacientes negativos y espe
cíficamente el vómito como síntoma más
frecuente, pudo estar en relación con otra
causas, entre ellas por su frecuencia e
nuestro medio, con el parasitismo intestina
por Giardia lamblia.

Se halló una mayor frecuencia de
pacientes positivos al H. pylori en el grupo
de 10 a 15 años. Otros investigadore
coinciden en afirmar que la incidencia de
H. pylori aumenta con la edad.7 Posi-
blemente existe un receptor glicerolipídico
en la mucosa del antro gástrico que favorec
la adherencia del germen, el cual aumen
en relación directa con la edad, de ahí e
aumento de la frecuencia en adolescent
y adultos.8

La positividad del H. pylori y su
asociación con la gastritis crónica
histológica ha sido demostrada con
porcentajes que varían desde el 70 hasta
100 %, de acuerdo con la eficacia de lo
diferentes métodos diagnósticos empleado
para su detección. Buesa9,10 demostró que
la correlación entre los hallazgos
histológicos y la presencia de la bacteria e
mayor cuando se utilizan fragmentos de un
misma biopsia.11 En nuestro estudio la
muestra que se utilizó para la determinació
del H. pylori por la prueba de ureasa y la
utilizada para la histología fueron
fragmentos de una biopsia, lo que pud
explicar la elevada positividad de la bacteri
en asociación con la gastritis histológica
en nuestros pacientes.

Se diagnosticó GCSI en 18 pacientes 
14 de estos infectados por  H. pylori. Otros
autores12 reportan resultados similares,
donde plantean que la tasa de colonizació
por H. pylori, está en relación directa con e
grado de actividad histológica, pues exist
una significativa asociación entre el
grado de colonización y las categorías
9
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histológicas, lo que pudiera explicar lo
resultados obtenidos en nuestr
investigación.

Se obtuvo un alto porcentaje d
concordancia en la positividad entre l
prueba de ureasa y la coloración de Gra
lo que obedece a la elevada sensibilidad
especificidad con que diferentes autore
describen la prueba de ureasa y a 
coloración de Gram.13 Cuando se comparan
diferentes pruebas diagnósticas, 
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sensibilidad de detección del H. pylori
aumenta si son utilizados fragmentos de una
misma biopsia.11 Según este autor la
utilización de 2 biopsias gástricas en la
prueba de ureasa evita la aparición de falso
negativos, al tener en cuenta la distribución
no homogénea de la bacteria en la mucosa
Los resultados que se obtuvieron en
nuestro trabajo concuerdan con lo
demostrado por este investigador.
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SUMMARY

From July to December 1998, 41 children with digestive disorders, who h
been seen at the Service of Gastroenterology were studied. Their diges
disorders were characterized by abdominal pain, nausea, pyroxis, vom
hematoemesis and melena. All patients were evaluated by gastroduodenos
and 2 samples of the gastric antrum  mucous were selected for a histologic s
and diagnosis of Helicobacter pylori through Gram ´s stain and urease test. D
were mechanically compared and for determining association among variab
a non-parametric Chi square test was used, with an accuracy of 95% wh
P>0.05. Twenty five patients were diagnosed with H. Pylory accounting f
61% whereas the most affected was the 10-15 y age group. Recurrent abdom
pain was found in all H. Pylori-positive patients and 96% had antral gastrit
The most frequent form was chronic inactive surface gastritis. There was 8
coincidence between the urease test and Grams stain

Subject headings: HELICOBACTER PYLORI; HELICOBACTER
INFECTIONS/diagnosis; GASTROINTESTINAL DISEASES/etiology; SIGNS
AND SYMPTOMS.
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