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INTRODUCCION

En 2015, se estimdé que la infeccion por Helicobacter pylori (Hp) afectaba
aproximadamente a 4.400 millones de personas en todo el mundo. La infeccion por Hp
desempefia un papel fundamental en el desarrollo de diversas enfermedades digestivas como

la gastritis crénica, la Ulcera péptica y el cancer gastrico (CG).

La infeccion es adquirida habitualmente durante la infancia, sin embargo, la mayoria
de los nifos con infeccién por Hp estan asintomaticos y en comparacion con los adultos, los

nifilos desarrollan con poca frecuencia complicaciones.

Las recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de la infeccidon por Hp difieren
en nifios y adolescentes respecto de las de los adultos. En nifios, en ausencia de enfermedad

ulcerosa péptica, la erradicacion de la infeccién por Hp no se ha asociado con una mejoria de
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los sintomas. El objetivo principal en los nifios con sintomas gastrointestinales debe ser

estudiar las posibles causas subyacentes y no solo la presencia de infecciéon por Hp.

INDICACIONES DIAGNOSTICAS Y ASOCIACIONES

Dolor abdominal cronico: No esta indicado el despistaje de la infeccién por Hp en aquellos

nifios que presenten un dolor abdominal crénico sin sintomas de alarma

El dolor abdominal crénico o recurrente es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en pediatria, tanto en atencion primaria como hospitalaria. Definido como aquel dolor
abdominal que ha estado presente durante al menos 2 meses, de forma constante o

intermitente.

Segun las ultimas guias de la ESPGHAN/NASPGHAN, manteniendo el criterio de las
previas, en aquellos pacientes que presenten dolor abdominal crénico de caracteristicas
funcionales, descrito en los criterios Roma IV, y en ausencia de datos de alarma que puedan
sugerir una etiologia organica del dolor, no estéa indicado realizar el despistaje de infeccion por
Hp. En diferentes estudios observacionales realizados no se observa relacion entre dolor
abdominal crénico e infeccidn por Hp. Se consideran signos y sintomas de alarma en el dolor
abdominal crénico: familiares de enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca o
Ulcera péptica, dolor persistente en el cuadrante superior o inferior derecho, disfagia u
odinofagia, vomitos persistentes, hematemesis, melenas, diarrea nocturna, artritis,
enfermedad perirrectal, pérdida de peso involuntaria, disminucion de la velocidad de

crecimiento, pubertad retrasada y fiebre de origen desconocido.

El diagndstico de esta infeccidn no debe ser realizado por métodos no invasivos (test
de aliento o test de antigeno monoclonal en heces) en poblacion pediatrica y la realizacidon de
dichas pruebas en los pacientes que presentan dolor abdominal de caracteristicas funcionales
podria generar mas ansiedad en el paciente y los progenitores y originar derivaciones para la
realizacion de pruebas invasivas innecesarias. No hay evidencia de que la infeccidon por Hp

cause una sintomatologia especifica, salvo que se encuentre Ulcera o erosion.

La prevalencia de enfermedad ulcerosa péptica en nifios y adolescentes con infeccidon
por Hp en nuestro medio es del 7.3%, siendo mas frecuente en nifios mayores de 12 afios y

en aquellos de origen no espanol.

Enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y esofagitis eosinofilica: No
se recomienda la busqueda de la infeccion por Hp cuando se haga una endoscopia para el

diagndstico de pacientes con sospecha de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII),
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Enfermedad Celiaca (EC) o Esofagitis Eosinofilica (EoE).

Se ha observado una relacidn inversa, no casual, mas intensa en la edad pediatrica,
entre la infeccion por Hp y la EII. Los metaanalisis no han podido demostrar el papel protector
de esta infeccidn en la EC y en la EoE. En el caso de la EoE, el tratamiento prolongado con IBP
puede alterar la topografia de la gastritis por Hp y que se extienda desde el antro hasta el
cuerpo, con un mayor riesgo de gastritis atrdfica. Las guias de manejo de la infeccion en el
adulto consideran el tratamiento erradicador, ya que contribuye a la mejoria de la gastritis.
Se trata de tres enfermedades muy diferentes en cuanto a tratamiento y prondstico y en cada

caso se deberia tomar la decision que mas beneficie al paciente.

Anemia ferropénica: Esta indicada la busqueda de la infeccion por Hp en caso de anemia

ferropénica refractaria.

Las guias actuales mantienen la recomendacion de no investigar el Hp durante el
estudio inicial de la anemia ferropénica. Si la endoscopia digestiva alta esta indicada para
identificar la etiologia de la anemia ferropénica refractaria (ausencia de respuesta tras 4-8
semanas de tratamiento con sales ferrosas), se puede considerar la busqueda y tratamiento
del Hp. Esto es debido a que la erradicacidn del Hp podria mejorar los niveles de ferritina y

hemoglobina en nifios con anemia ferropénica refractaria.

Trombocitopenia inmune primaria crénica: No estd indicada la busqueda de la infeccion

por Hp en el manejo de la trombopenia inmune primaria (PTIc).

Las principales guias de adultos siguen recomendando la busqueda de la infeccién vy el
tratamiento del Hp en pacientes con PTI. Sin embargo, las pruebas del beneficio del
tratamiento de la infeccidon por Hp en nifios con PTIc son escasos y menos convincentes. En
un metaanalisis de los estudios en nifios, no hubo diferencias estadisticamente significativas
en el recuento de plaquetas entre el grupo que recibié tratamiento de erradicacion y el grupo

control.

Este es uno de los pocos cambios importantes de estas guias, ya que antes la PTIc
refractaria era una de las indicaciones de la blsqueda de infeccidén por Hp, pero a la luz de la
nueva evidencia disponible, las guias nos dicen que no se aconseja realizar pruebas (invasivas
o no invasivas) de infeccidn por Hp al investigar las causas de la PTIc en nifios y no se

recomienda tratar la infeccién por Hp para mejorar el recuento de plaquetas en esta patologia.

Linfoma MALT: Se recomienda la busqueda y el tratamiento de la infeccion por Hp cuando
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coexiste con el linfoma MALT.

Aunque el linfoma MALT es una enfermedad excepcional en nifios, se ha demostrado
mediante el estudio de series de casos en nifios, que cuando es de bajo grado, la erradicacion
del Hp supone la curacion de la enfermedad en un alto porcentaje de los pacientes, con la

desaparicién de las lesiones, que se localizan tipicamente en estdmago y ganglios préximos.

Antecedente familiar de cancer gastrico (CG): Estad indicada la busqueda del Hp en nifios

asintomaticos hijos de padres con CG

El CG es la cuarta causa de muerte por cancer a nivel mundial, relacionandose, en mas
del 90% de los casos, con la infeccidon crdénica por Hp. Los paises en vias de desarrollo
presentan las tasas de prevalencia mas altas, que se mantienen estables, frente a la

disminucién de las mismas en los paises industrializados occidentales.

Los ensayos clinicos en paises con alta prevalencia de CG muestran que la erradicacion
del Hp en personas sanas asintomaticas puede disminuir el riesgo de malignizacidon. Aunque
los datos de paises con baja prevalencia son limitados, se ha visto que los antecedentes
familiares de CG en familiares de primer grado se asocian a un riesgo dos o tres veces mayor

de padecer CG.

Es por esto por lo que, como novedad respecto a las guias previas, se recomienda el
uso de test no invasivos de deteccién de Hp en nifos asintomaticos con antecedentes familiares

de primer grado de CG, realizando la endoscopia en caso de positividad de los mismos.

Grupos étnicos o raciales con mayor riesgo de cancer gastrico: No estd indicado el

cribado de Hp en nifios procedentes de areas con alta incidencia de CG

No se recomienda un cribado poblacional mediante pruebas no invasivas para la
deteccién de la infeccidn por Hp en nifios asintomaticos residentes en Norteamérica o Europa
que procedan de paises o regiones con alta incidencia de CG como es el caso de africanos,
latinoamericanos, caribefios, asiaticos, nativos de Alaska, indios americanos e indigenas

canadienses.

Convivientes con infeccion por Hp: No esta indicada la busqueda de Hp en nifios

convivientes con personas infectadas

Las guias ESPGHAN/NASPGHAN no se posicionan a la hora de dar recomendaciones

sobre el beneficio de la deteccion y tratamiento de los hijos cuyos progenitores presentan
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infeccion por Hp. Hoy en dia, no hay estudios en nuestro medio que evaliuen dicha
recomendacion. En alguno de los paises con alta incidencia de CG, se vislumbra la posibilidad
de un manejo familiar de la infeccidon no estableciéndose aun claras indicaciones al respecto,

dada la presencia de multiples factores relacionados con el contagio entre los convivientes.

Talla baja: No se aconseja la realizacién de pruebas no invasivas para la deteccién de infeccién
por Hp en pacientes con talla baja.

El motivo es que no se ha podido establecer una relacion entre el retraso del crecimiento y la
infeccidon por Hp en paises europeos con baja incidencia de dicha infeccién, ni tampoco que su

erradicacion y tratamiento sistematico mejore el prondstico de la talla.

Otras asociaciones: No se recomienda la busqueda mediante la realizacion de pruebas no
invasivas para la deteccidn de infeccidn por Hp en los casos de purpura de Schénlein Henoch,

halitosis, estomatitis aftosa y otitis media con derrame.

Tampoco hay suficiente evidencia cientifica para afirmar que existe una relacion beneficiosa
de tipo inmunoldgico entre la infeccidn por Hp en la infancia y la prevencién en el futuro de la

obesidad o la enfermedad atdpica (asma, rinitis...)

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la infeccidn por Hp se confirmara mediante cultivo o PCR positivos

en las biopsias de mucosa gastrica tomadas durante la endoscopia.

El diagndstico inicial de la infeccidon por Hp en nifios debe basarse en la realizacion del
estudio endoscopico que nos permitird ademas de hacer una valoracidn histoldgica, hacer
diagndstico diferencial, realizar test de ureasa, asi como un estudio de susceptibilidad

antimicrobiana (cultivo o PCR), con el fin de instaurar el tratamiento de forma dirigida.

La confirmacién diagnostica se basa en la obtencidn de un resultado positivo en el
cultivo o en la PCR. En caso de carecer de estas técnicas o de obtener un resultado negativo,
se precisa la observacidn del Hp en el estudio histoldgico evaluado segun el sistema de Sidney,

y un test de ureasa positivo.

En las ultimas guias ESPGHAN/NASPGHAN priman la realizacion de la PCR frente a

claritromicina (no existe esta técnica frente al metronidazol) sobre el cultivo, por ser una
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técnica de menor coste y mas rapida. Ademas, el estudio de sensibilidad a los antibidticos
frente a metronidazol parece tener poca reproducibilidad y no aumenta el nivel de erradicacién.
Es importante sefialar que los IBPs han de suspenderse al menos dos semanas antes de la
realizacion del estudio endoscépico. En el caso de los antibidticos y las sales de bismuto,
deberan suspenderse cuatro semanas antes. Si la intensidad de sintomas impide que el
paciente quede sin tratamiento, los IBPs podran ser sustituidos por famotidina que se
suspendera 48 horas antes de realizar la prueba.

TRATAMIENTO

La infeccién por Hp no debe tratarse empiricamente sino segun estudio de
susceptibilidad antimicrobiana.

Nuestro objetivo debe ser conseguir una tasa de erradicacion >90% para prevenir la
induccidn de resistencias antimicrobianas secundarias y disminuir la necesidad de tratamientos
de rescate. Para ello, trataremos segun estudio de susceptibilidad antimicrobiana (cultivo o
PCR) siempre que sea posible.

En base al estudio de sensibilidad frente a claritromicina se indica tratar del siguiente
modo:
e Si es sensible a claritromicina, emplearemos una triple terapia que combine IBP,
amoxicilina y claritromicina durante 14 dias.
e Si es resistente a claritromicina o no disponemos de estudios de susceptibilidad
antimicrobiana, se aconseja emplear una cuadruple terapia con bismuto, IBP,
amoxicilina y metronidazol, o bien una triple terapia con IBP, metronidazol y dosis

altas de amoxicilina durante 14 dias.

En caso de alergia confirmada a penicilina, se tratard con triple terapia con IBP,
claritromicina y metronidazol, si es sensible a claritromicina, y en caso de resistencia o de no
disponer de estudio de susceptibilidad antimicrobiana, con cuadruple terapia con IBP, sales de

bismuto, metronidazol y tetraciclina (niflos mayores de 8 afios).

Actualmente no existe evidencia suficiente para aconsejar el uso de probidticos para
favorecer la erradicaciéon de Hp, aunque parecen prevenir efectos asociados al uso de

antibiéticos de amplio espectro.
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CONTROL DE ERRADICACION

La erradicacién del Hp se comprobara mediante test no invasivos a las 6-8 semanas de concluir

el tratamiento.

Debe comprobarse la eficacia del tratamiento erradicador entre 6 y 8 semanas después de
finalizar el tratamiento mediante test no invasivos validados. En los nifios menores de 6 afios
seria recomendable utilizar el estudio en heces por la mayor tasa de falsos positivos del test

del aliento y la dificultad técnica que supone su realizacidén por debajo de esa edad.
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