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Hallazgos endoscopicos en infeccion por H. Pylori en nifios
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Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) es la
infeccidon bacteriana crénica mas comun a nivel mun-
dial, lo que la coloca como un problema de salud pu-
blica. En México, la tasa de infeccion incrementa con
la edad, de 24.5% en nifios <4 ahos a 65% en adoles-
centes. La presentacion clinica y los hallazgos endos-
copicos tipicos no estan bien establecidos hasta ahora
en la poblacion pediatrica, por lo que en muchas oca-
siones se puede omitir el diagndstico. El diagndstico
de acuerdo a las guias internacionales actuales se
realiza con un informe histopatoldgico positivo para la
presencia de bacilos en mucosa gastrica, sin embargo
ahora contamos con pruebas moleculares que apuntan
a ser mas especificas. Es importante determinar si
algun sintoma o hallazgo endoscépico sugiere el diag-
nostico y justifica mas pruebas, asi como evaluar la
eficacia de las pruebas diagndsticas disponibles hasta
el momento, con la finalidad de determinar cudl es la
mejor para un diagndstico oportuno.

Objetivo

Determinar la asociacion entre los sintomas y los
hallazgos endoscdpicos con la infeccion por H. pylori.
Determinar sila PCR para H. pylori es mas precisa que
la histopatologia para hacer el diagndstico.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal desde enero 2015
amarzo 2019. Se realizaron pruebas diagndsticas para
H. pylori a 174 pacientes del Instituto Nacional de Pe-
diatria, con sintomas gastrointestinales que fueron so-
metidos a panendoscopia alta diagndstica. A todos los
pacientes se les realizé toma de biopsias de acuerdo
al protocolo de Sidney, obteniendo un informe histopa-
toldgico, cultivo, PCR ureC y PCR16sRNA; a 75 pa-
cientes se les realizé ademas prueba rapida de ureasa.
Se considero el diagndstico de infeccion por H. pylori
con una prueba molecular positiva. Se analiz6 poste-
riormente la base de datos con SPPS 21.0 para deter-
minar asociacion entre sintomas y hallazgos endoscé-
picos con el diagnostico de infeccion por H. pylori, asi
como entre presentcia de sintomas y posibilidad de
hallazgos endoscopicos esperados, asi como la vali-
dez diagnostica de cada prueba.

Resultados

De los 174 pacientes, 55% fueron mujeres, mediana
de edad 130 meses (rango intercuartil 88.5 meses).
Los sintomas presentados en orden de frecuencia fue-
ron dolor abdominal 66% (epigastrico 72%), vomitos
29.3%, pirosis 27.6%, nauseas 26.4%, distension ab-
dominal 21.3%, saciedad temprana 16%, disfagia 12%,

Fecha de recepcién: 02-08-2019

Fecha de aceptacion: 16-08-2019
DOI: 10.24875/END.M19000113

Endoscopia. 2019;31(Supl 2):298-300
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000113
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000113&domain=pdf

singulto 8.6%, sangrado gastrointestinal alto 6.9%,
sangrado gastrointestinal bajo 5.8%, regurgitacion 4%.
Entre los hallazgos endoscopicos reportados en antro,
el méas frecuente fue nodularidad (30.5%), seguido de
eritema 25.9%, edema 2.3% y ulceras 1.1%. En cuerpo
eritema 25.9%, Ulceras 5.2% y edema 2.3%; en duo-
deno nodularidad 20.1%, eritema 16.1% y Ulcera 2.9%,
respectivamente. No se encontrd ninguna asociacion
significativa entre los sintomas o la presencia de ha-
llazgos endoscopicos con el diagndstico de H. pylori,
ni entre la presencia de sintomas con el reporte de
hallazgos endoscdpicos. La prueba rapida de ureasa
se reportd positivo en 35 casos (46.7%), 25 casos con
reporte positivo de cultivo (14.4%), histopatologia 58
resultados positivos (33.3%), PCR 16s positiva 17%,
PCR ureC 40.2%. En la evaluacion de la validez diag-
nostica encontramos una sensibilidad (S) de cultivo de
29.7% y una especificidad (E) de 97% con un valor
predictivo positivo (VPP) de 62.86% y un valor predic-
tivo negativo (VPN) de 67.5%,; para la prueba rapida de
uresasa S 62.8%, E 675%, VPP 62.8% y VPN 67.5%
y para histopatologia S 54.05%, E 82%, VPP 68.9% y
VPN 70.6% respectivamente.

Analisis

Como era de esperar, no hay sintomas especificos
asociados con la infeccién por H. pylori. Al contrario
de lo esperado, ningun hallazgo endoscépico esta aso-
ciado ni puede predecir el diagndstico de infeccidn, por
lo que no se debe guiar la extension de abordaje

Prueba VPP VPN LR+ LR -
diagnostica nm- (IC 95% (IC 95% (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Tota

Prueba 62.86% 67.5%
rapida de (45.42-80.29%)  (51.74-83.26%)
ureasa 1327 4
35 40 75
Cultivo 22 3 25 29.73% 97%
(18.64-40.82%) (93.16-100%)
52 97 149
74 100 174
Histopa- 40 18 58 54.05% 82%
tologia (42.02-66.08%)  (73.97-90.03%)
34 82 116
74 100 174

basados en hallazgos endoscopicos. Respecto a las
pruebas diagndsticas, es bien sabido que el cultivo
tiene alta especificidad pero baja sensibilidad debido
a las dificultades técnicas para realizarlo, por lo que a
diferencia de otras infecciones en la practica clinica
diaria no puede considerarse el estandar de oro. Las
guias internacionales consideran que la histopatologia
positiva es suficiente para hacer el diagnéstico, pero
la PCR debe considerarse como de eleccion al menos
en paises donde esta disponible, porque hay algunos
falsos positivos en histopatologia que pueden corres-
ponder a Helicobacter no H. pylori y falsos negativos
debido a inexperiencia del patdlogo, dandole a la prue-
ba baja sensibilidad y especificidad. La prueba rapida
de ureasa tiene una sensibilidad y especificidad mas
bajas, por lo que no es suficiente para hacer un diag-
nostico, pero puede ser de utilidad si esta disponible.
Finamente una prueba molecular es mas confiable y
precisa que la histopatologia.

Conclusion

No hay sintomas ni hallazgos endoscdpicos que pue-
dan sugerir de manera confiable la infeccién por
H. pylori, por lo que estos no deben ser la Unica pauta
para continuar con pruebas diagndsticas. La PCR debe
cobrar mayor importancia en el algoritmo diagnéstico
enfocando el gasto de recursos como prueba de pri-
mera eleccién considerando su mejor eficacia diagnos-
tica comparada con la histopatologia.

62.86% 67.5% 1.93 0.55
(45.42-80.29%)  (51.74-83.26%)  (1.16-3.23%)  (0.34-0.89%)
88% 65.1% 9.91 0.72
(73.26-100%)  (57.11-73.09%)  (3.08-31.87%)  (0.62-0.84%)
68.97% 70.69% 3.0 0.56
(56.2-81.73%)  (61.98-79.4%) (1.88-4.8%) (0.34-0.95%)
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Sexo

F 35 44.8 0.318 0.644

M 39 40.6
Edad

< 1 afio 1 25.0 3.542 0.472

1-2 afios 2 50.0

3-4 afos 3 23.1

5-9 afios 26 49.1

> 10 afios 42 42.0
Dolor abdominal 53 45.7 9.34 0.96
Disfagia 9 429 0.001 0.974
Pirosis 20 41.7 0.778 0.678
Regurgitacion 20 39.2 0.324 0.616
Rumiacion 1 14.3 2.38 0.241
Sangrado gastrointestinal 7 31.8 1.616 0.656
Saciedad temprana 1 3913 0.144 0.835
Nausea 20 435 1.401 0.496
Vomito 18 35.3 1.545 0.241
Singulto 6 40.0 0.043 0.835
Pérdida de peso 2 40.0 0.013 0.907
Distensién abdominal 18 43.6 0.72 0.455
Desnutricion 1 333 1.41 0.249
Sobrepeso/Obesidad 17 50.0 0,96 0,340
Bajo nivel socioeconémico 55 433 0.117 0.863
Hallazgos endoscopicos en antro

Normal 10 435 0,01 0,921

Nodularidad 32 47.8 1,220 0,276

Eritema 23 34.8 2.56 0.117

Edema 3 42.8 0,00 0,986

Ulcera/erosiones 6 46.2 0,076 0.779
Hallazgos endoscopicos en cuerpo

Normal 21 39.6 0.263 0,622

Nodularidad 15 55.5 2219 0.145

Eritema 23 37.1 1.163 0.337

Edema 3 60.0 0.643 0.652

Ulcera/erosiones 6 375 0.182 0.793
Hallazgos endoscopicos en duodeno

Normal 37 40.2 0.427 0.514

Nodularidad 20 52.6 2.030 0.154

Eritema 13 448 0.075 0.838

Edema 1 333 0.106 0.742

Ulcera/erosiones 2 28.6 0.581 0.700
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