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Introduccion: el Helicobacter pylori constituye una causa importante de gastritis.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, histoldgicas y los resultados del test de ureasa en nifios
con gastritis asistidos en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego
de Avila.

Métodos: estudio descriptivo transversal en nifios con gastritis asistidos en el Hospital General
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Del universo de 248 nifios se tomo
una muestra de 196 que cumplieron los criterios de inclusion. Se evaluaron las variables: edad, sexo,
municipio de procedencia, factores de riesgo, sintomas clinicos, tipos de gastritis, resultados
histologicos y resultados del test de ureasa.

Resultados: predominé el sexo masculino y el grupo de edad de mayor frecuencia fue entre 15 y 17
afios. Los municipios de mayor prevalencia fueron Ciego de Avila y Morén y el factor de riesgo mas
relevante fue el consumo de agua no tratada. Los sintomas clinicos frecuentes fueron el dolor
abdominal y la acidez. Predomin¢ la gastritis eritematosa como dato endoscopico y como resultado
histologico la gastritis aguda, seguida de la cronica. El test de ureasa resulto positivo en 99 pacientes
con diagnostico histologico de gastritis para un 73,80 %.

Conclusiones: el sexo femenino, los adolescentes, el municipio de Ciego de Avila, y el consumo de
agua no tratada, fueron los datos epidemioldgicos prevalentes en el estudio, asi como el dolor
abdominal y la gastritis aguda como resultados clinicos e histologicos. Existié una alta correspondencia
entre los resultados positivos del test de ureasa y el diagnostico histologico de gastritis en nifios.
Palabras  clave: GASTRITIS/diagnéstico; PRUEBA DE  DIAGNOSTICO RAPIDO;
UREASA/analisis; PEDIATRIA; ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL; HELICOBACTER
PYLORI

ABSTRACT

Introduction: Helicobacter pylory is an important cause of gastritis.

Objective: to describe the clinical and histological characteristics and the results of the urease test in
children with gastritis assisted at the “Dr. Antonio Luaces Iraola” Hospital from Ciego de Avila.
Methods: cross-sectional descriptive study in children with gastritis treated at the Provincial General
Teaching Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” from Ciego de Avila. From the universe of 248

children, a sample of 196 who met the inclusion criteria was taken. The following variables were
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evaluated: age, sex, municipality of origin, risk factors, clinical symptoms, types of gastritis,
histological results and urease test results.

Results: the male sex predominated and the most frequent age group was between 15 and 17 years.
The municipalities with the highest prevalence were Ciego de Avila and Morén and the most relevant
risk factor was the consumption of untreated water. The common clinical symptoms were abdominal
pain and heartburn. Erythematous gastritis predominated as an endoscopic finding and acute gastritis as
a histological result, followed by chronic gastritis. The urease test was positive in 99 patients with a
histological diagnosis of gastritis for 73.80%.

Conclusions: female sex, adolescents, the municipality of Ciego de Avila, and the consumption of
untreated water were the prevalent epidemiological data in the study, as well as abdominal pain and
acute gastritis as clinical and histological results. There was a high correspondence between the
positive results of the urease test and the histological diagnosis of gastritis in children.

Keywords:  GASTRITIS/diagnosis; RAPID  DIAGNOSTIC  TESTS; UREASE/analysis;
PEDIATRICS; ENDOSCOPY, GASTROINTESTINAL; HELICOBACTER PYLORI.

Recibido: 11/05/2022
Aprobado: 17/06/2022

INTRODUCCION

La historia de los bacilos espirilares comienza en el siglo XIX, con la publicacion de Bizzorero en
1893, los descubrimientos de bacterias espirilares en el estomago de perros y gatos. En 1954 se publico
un estudio de 1000 biopsias gastricas donde se confirma la existencia de estas bacterias en estudios
histopatolégicos.!

Segin Mégraud y cols.) en 1983, Warren y Marshall, con la utilizaciéon de tinciones de plata,
encontraron en biopsias de pacientes con ulcera péptica, bacterias en forma de curva que clasificaron
como del género Campylobacter, especie pyloridis. El estudio genotipico posterior demostro la
correspondencia de esta bacteria con el género Helicobacter, especie pylori.

Helicobacter pylori, es una bacteria gramnegativa microaerofilica, no invasiva. Se caracteriza por su
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forma curva y presencia de entre cuatro a seis flagelos unipolares, con una longitud cada uno de 2,5 py
30 nm de grosor. Las formas patogenas de ésta, producen altas cantidades de ureasa, que le sirve de
tampon para neutralizar el medio acido del estobmago (al degradar la irea en amonio) y como sustrato
metabodlico de la misma bacteria (metabolismo del nitrégeno).(-?

Esta bacteria ha sido identificada como el agente causal de la tlcera péptica y como carcinégeno tipo I,
también se ha incluido en los factores clave para el desarrollo de la obesidad. El Helicobacter pylori
afecta al 50,00% de la poblacién mundial.!-?

Se trata de bacterias adaptadas de forma ideal para sobrevivir en el entorno 4cido del estomago
humano; su forma espiral y sus multiples flagelos unipolares les permiten desplazarse con libertad por
la capa mucosa gastrica en un entorno protegido del pH géstrico bajo.

La ureasa es la base de las pruebas diagnosticas clinicas de infeccion por esta bacteria (prueba del
aliento y prueba rapida de urea en las biopsias). El Helicobacter pylori es dificil de cultivar, porque
crece lentamente y necesita medios de cultivo especializados con un entorno microaerdfilo
controlado.®¥

La forma de transmision hacia el humano ain no estd del todo clara, aunque existen estudios que
intentaron relacionar algunas vias de contagio.*> Se ha postulado que al ser el perro y gato portadores
de Helicobacter pylori en sus estdbmagos, pueden ser transmisores hacia los humanos, asi como las
moscas podrian transmitir esta bacteria al permanecer hasta 30 horas en sus heces. Los alimentos
también pueden ser reservorios de Helicobacter pylori, ya que en verduras crudas y otros alimentos
como carne de pollo, leche y yogurt pueden permanecer vivos durante varias horas.*>

La colonizacién por Helicobacter pylori, por lo tanto, depende de diversos factores como la virulencia
del microorganismo, la susceptibilidad del huésped y condicionantes ambientales como el nivel
socioecondémico.>

Por otra parte, la gastritis es una inflamacion del revestimiento de la mucosa gastrica en respuesta a una
lesion. Esta puede ser aguda con infiltracion por neutrofilos o cronica con linfocitos, células
plasmaticas o ambos, o tener muchas causas subyacentes con metaplasia intestinal y atrofia. Los
factores etiologicos son multiples y pueden agruparse en irritantes, quimicos, inmunologicos, genéticos
e infecciosos; dentro de estos ultimos se destaca el bacilo gramnegativo Helicobacter pylori.>"

Esta bacteria constituye un factor esencial en la patogénesis del tumor de tejido linfoide asociado a

mucosa y del adenocarcinoma géstrico. Se plantea que la mitad de la poblacion se ve afectada por esta
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infeccion en algun momento de la vida, y se registra la mayor incidencia en los paises del tercer
mundo.®

La prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en la poblacion infantil se encuentra entre el 60
% y el 90 %, sobre todo, en los paises en vias de desarrollo donde se ha asociado con las pobres
condiciones higiénicas, incorrecta cloraciéon del agua, preparaciéon inadecuada de los alimentos y
hacinamiento.®

En la actualidad, se cuenta con pruebas para la determinacion de Helicobacter pylori, que no sélo
pueden identificarlo en etapas tempranas y curarlo, sino que pueden prevenir la gastritis cronica y el
cancer,”') pero el desconocimiento de la poblacion sobre la infeccion por Helicobacter pylori 'y su
asociacion con la gastritis en nifos, asi como de estos métodos de diagndstico y de los factores de
riesgo involucrados, le dificultan al especialista el diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado de esta
infeccion, sin incurrir en errores de sobrediagndstico o sobretratamiento.

En Cuba, los estudios recientes sobre la prevalencia de la infeccion y sus caracteristicas son escasos; en
la provincia Ciego de Avila no existen precedentes en este tema, a pesar de la elevada frecuencia de
presentacion en el Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola y su relacion con
procesos inflamatorios cronicos que posteriormente se asocian con mayor incidencia de neoplasias. En
tal sentido, se presenta este estudio con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas, histoldgicas

y los resultados del test de ureasa en nifios con gastritis asistidos en el hospital de Ciego de Avila.

METODOS

Se realizo un estudio observacional analitico de corte transversal en nifios que acudieron a la consulta
de gastroenterologia pediatrica del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de
Ciego de Avila en el periodo comprendido entre noviembre de 2016 y junio de 2019.

El universo de estudio estuvo constituido por 248 pacientes y la muestra quedé conformada por 196
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con edades comprendidas entre 1 y 17 afios, 11 meses y 29
dias de ambos sexos, con sintomas digestivos, criterios de realizacion de endoscopia superior, cuyos
padres o tutores autoricen la participacion en el estudio a través de la firma del consentimiento

informado y los criterios de exclusion: nifios que padecian otras enfermedades que contraindiquen la
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endoscopia y la presencia de trastornos acusados de la coagulacion que hicieran peligrosa la toma de
biopsia.

A todos los pacientes incluidos en la investigacion se les realizo el interrogatorio, examen fisico y se
observo el comportamiento de los mismos Se evaluaron las variables: edad, sexo, municipio de
procedencia, factores de riesgo, sintomas clinicos, tipos de gastritis por endoscopia, resultados
histologicos y resultados del test de ureasa.

Los tipos de gastritis se identificaron por el sistema Sydney de clasificacion.!V La gastritis fue
clasificada, desde el punto de vista endoscopico, en: eritematosa o exudativa, erosiva plana, erosiva
elevada, por reflujo enterogastrico,'? se utiliz6 el término sin alteraciones para la mucosa normal.

Se empled la endoscopia digestiva superior; se realizé el estudio histoldgico al sumergir dos muestras
del antro en formol al 10,00 % y se clasifico la gastritis en aguda y cronica. Para determinacion del
Helicobacter pylori a través del test de ureasa, se tomaron dos fragmentos pre-piloricos y uno del
cuerpo gastrico, que fueron sumergidos en Gastropyl®, se hizo una lectura a las 24 horas para
confirmar el diagnostico.

Se utilizé el test de ureasa debido a que es un método util para el diagndstico rapido y aunque no es la
prueba mas especifica y en diferentes situaciones pueden presentarse falsos negativos, es practico y
permite colocar tratamiento de erradicacion de forma inmediata, como se expone en el Informe de
consenso de Maastricht V/Florence®® con un nivel de evidencia 2b y un grado de recomendacion B que
refiere que en la practica clinica, si existe indicacion de endoscopia, y no existe contraindicacion para
la biopsia, la prueba rapida de ureasa (RUT) es recomendada como prueba de diagnostico de primera
linea.

Los datos se tomaron de las historias clinicas de los pacientes. Se confecciond una base de datos y el
analisis se realizo por el utilitario estadistico, SPSS 21.0. Se utiliz6 la prueba de independencia con
distribucion ji cuadrado de Pearson y su variante de correccion por continuidad de Yates con nivel de
significacion de 0,05 para evaluar relacion entre los resultados del test de ureasa y la presencia de
gastritis.

La investigacion se realizo segin los preceptos establecidos en el codigo internacional de ética médica
para las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki.'> Los
pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, solicitindosele a los padres o tutores su

consentimiento informado después de habérseles instruido debidamente acerca de las caracteristicas del
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estudio, sus objetivos y beneficios e informado sobre su derecho a participar o no. Esta investigacion
fue evaluada y aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Hospital Provincial Docente

“Dr. Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia el predominio del sexo masculino con 104 nifios; el grupo de edad mas
prevalente fue entre los 15 y 17 afios, con 78 pacientes (39,80 %), seguido de la edad comprendida

entre los 10 y 14 anos con 62 pacientes (31,60 %).

Tabla 1 - Distribucion de nifios segun la edad y el sexo

Sexo
Total
Edad en afios Masculino Femenino
No. % No. % No. %

1 — 5 afios 10 9,60 9 9,80 19 9,70
6 — 9 afios 22 21,20 15 16,30 37 18,90
10 — 14 afios 32 30,80 30 32,60 62 31,60
15 — 17 afios 40 38,50 38 41,30 78 39,80

Total 104 100,00 92 100,00 196 100,00

Fuente:historia clinica

Se evidencia que los municipios de mayor prevalencia fueron Ciego de Avila y Morén con 62 (31,60
%) y 46 (23,50 %) respectivamente, mientras que Florencia y Chambas fueron los que menos nimero

de casos aportaron. (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de nifios seglin los municipios

Municipios No. %
Ciego de Avila 62 31,60
Moron 46 23,50
Majagua 31 15,80
Venezuela 20 10,20
Baragua 13 6,60
Ciro Redondo 7 3,60
lero de Enero 5 2,60
7
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Bolivia 5 2,60
Chambas 4 2,00
Florencia 3 1,50
Total 196 100,00

Fuente: Historia Clinica

Dentro de los principales factores de riesgo observados se destacan el consumo de agua no tratada en
146 pacientes (74,40 %), seguido del lavado y manipulacion inadecuada de los alimentos y el lavado
inadecuado de las manos con 72 (36,70%) y 58 (29,50 %) casos respectivamente, lo que se observo en
ocasiones en un mismo paciente

El dolor abdominal (67,30 %), la acidez (28,50 %) y la pirosis (16,30 %) fueron los sintomas mas

representados; varios pacientes presentaron mas de uno de los sintomas descritos. (Tabla 3)

Tabla 3 - Distribucion de nifios segiin los sintomas clinicos

Sintomas Clinicos. (n=196) No. %
Dolor abdominal 132 67,30
Acidez 56 28,50
Pirosis 32 16,30
Otros 16 8,10

Fuente: historia clinica

Segun la clasificacion del sistema Sydney para los tipos de gastritis por endoscopia digestiva superior,
como se muestra en la tabla 4, existido un predominio de la gastritis eritematosa con 140 nifios (71,4 %),
el menor nimero lo present6 el reflujo enterogastrico con ocho pacientes (4,00%) y en 13 nifios no se

observaron lesiones macroscopicas.

Tabla 4 - Distribucion de nifios segun tipos de gastritis por el sistema Sydney

Tipos de gastritis No. %
Eritematosa o exudativa 140 71,40
Erosiva plana 25 12,80
Erosiva elevada 10 5,10
Por reflujo enterogastrico 8 4,10
Sin alteraciones endoscdpicas 13 6,60
Total 196 100,00

Fuente: historia clinica
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En cuanto a los resultados histologicos se observd el mayor nimero de casos con gastritis aguda (76
pacientes, 46,1%), seguido de la gastritis cronica (51, 30,90 %). En 38 pacientes la mucosa fue normal

(23,00 %). (Tablas).

Tabla 5 - Distribucion de nifios seglin resultados histologicos

Resultados histologicos. No. %
Gastritis aguda 76 46, 10
Gastritis cronica 51 30,90
Mucosa normal 38 23,00
Total* 165%* 100,00

*la muestra fue insuficiente para realizar el diagndstico en 31 nifos

Fuente: Historia Clinica

Se observd predominio en la positividad del test de ureasa en 99 nifos, lo que coincidid con la
presencia de gastritis segun el diagndstico histologico; mientras que en 28 con esta enfermedad dicho
test fue negativo. Es de destacar que en ningun nifio con mucosa informada como normal, se detecto

infeccion por Helicobacter pylori, por el test de ureasa.

Tabla 6 - Distribucion de los nifios de acuerdo a los resultados del test de ureasa

Gastritis ( Diagnostico Histolégico)
Total
Test de ureasa Presente Ausente
No. % No. % No. %
Positivo 99 73,80 0 0,00 99 77,90
Negativo 28 26,20 38 100,00 66 45,50
Total 127 100,00 38 100,00 165 100,00

Ji cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p=0,000

Fuente: Historia Clinica

DISCUSION

En este trabajo se observd un predominio del sexo masculino lo que coincide con la mayoria de la
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literatura revisada, donde se sefiala que no existen diferencias significativas entre ambos sexos o bien
solamente un ligero predominio en el sexo masculino.'*!” Andrade y cols.""® en una serie de casos en
nifos del Hospital Pediatrico Docente "William Soler" de la Habana, observaron un predominio en el
sexo femenino.

En paises en vias de desarrollo mas de 50 % de los nifios se infectan por Helicobacter pylori a una edad
promedio de 10 afios y permanecen afectados a lo largo de la vida.(1*2

En el estudio de Malfertheiner y cols.,® el Helicobacter pylori se adquiri6 antes de los 12 afios. En el
presente estudio, el grupo etario mas afectado fue entre 15 y 17 afios, lo cual pudiera estar relacionado
con la inexistencia de medios diagndsticos para su identificacion en el nivel primario de atenciéon y lo
invasivo del procedimiento, que no permitieron la realizacion de una investigacion de este tipo en
edades previas.

La mayor inclusién de pacientes proporcionada por los municipios Ciego de Avila y Morén, se debe
posiblemente, a que son los municipios de mayor poblacion de la provincia y a su situacion geografica
y disponibilidad del transporte con respecto al hospital en que se efectia el estudio, que es el unico de
la provincia que cuenta con la prueba de ureasa. El resto de los municipios de Ciego de Avila que
presentan areas rurales de mayor extension pudieran tener una alta incidencia de Helicobacter pylori
entre su poblacidn infantil, de acuerdo con la situacion epidemiologica de los mismos y las condiciones
de transmisién de dicha enfermedad. No se cuenta con estudios precedentes en la provincia que
permitan estimar esta variable.

Los alimentos y el agua pueden actuar como vehiculos de transmision de Helicobacter pylori,?'*?)
Pérez-Pérez® refiere que, aunque la via de transmisioén no se encuentra completamente establecida, la
transmision intrafamiliar por la via persona a persona juega un importante papel, aunque, independiente
del modo de transmision, se acepta que Helicobacter pylori se adquiere preferentemente en el seno
familiar y a temprana edad.2*

Se mencionan varios factores de riesgo como: la escasa educacion de los padres, el hacinamiento, la
posicion socioecondémica baja con condiciones inadecuadas de vivienda, compartir utensilios a la hora
de comer, entre otros.?® El agua contaminada constituye una fuente de infeccion de Helicobacter
pylori, debido a que la bacteria puede permanecer viable en ella durante varios dias; de igual manera en
los alimentos si no tiene una adecuada higiene, lo que coincide con este estudio en el cual se determin6

que el consumo de agua no tratada es el principal factor de riesgo, seguido del lavado y manipulacion
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inadecuada de los alimentos; resultados similares han sido revelados por otros autores.162025

En esta serie hubo un predominio del dolor abdominal sobre el resto de los sintomas, lo que coincide
con Castillo-Montoya y cols.(®) en México, quienes refieren que este fue el principal motivo de consulta
de nifios y adolescentes y con el trabajo de Andrade y cols. '® en nifios cubanos.

Se considera que, las tasas de deteccion de Helicobacter pylori en nifios sintomdticos, son en general
solo levemente mas altas en comparacioén con los nifios asintomaticos, con una prevalencia estimada
del 35,00% al 43,00%.2

En esta serie los autores estiman que el sintoma predominante (dolor abdominal) se encuentra
relacionado con la infeccion crénica, a pesar del predominio de la gastritis aguda en el estudio
histologico, sin embargo, las manifestaciones digestivas pueden ser propias, tanto de una primera
infeccion por la bacteria, como por la infeccion cronica.

En esta serie seglin el estudio endoscoOpico, se constata la gastritis eritematosa o exudativa de forma
predominante, en correspondencia con lo planteado por Hernandez-Garcés!'? quien identifica esta
forma como la que con mayor frecuencia se encuentra en la practica clinica luego de utilizar el sistema
Sydney de clasificacion, de gran importancia para los investigadores porque permite realizar una mejor
interpretacion de las imagenes endoscopicas y define las caracteristicas de la inflamacion.

Andrade y cols.,'® presentan un predominio de la gastritis crénica segtin el estudio histologico, lo cual
no se corresponde con esta investigacion donde la gastritis aguda fue la lesion con mayor frecuencia
encontrada, sin embargo, en cuanto a la mucosa normal se refiere, existié una similitud entre ambos
estudios.

El manejo de la infeccion por Helicobacter pylori plantea importantes desafios, es atn la infeccion
crénica mas comun en todo el mundo en todos los grupos de edad. En las regiones de alta prevalencia,
los pacientes pediatricos necesitan un enfoque especifico, ya que la adquisicion de la infeccion tiene
lugar en la infancia.

Teodora-Doms y cols.,"'* encontraron una asociacion significativa entre la infeccion por Helicobacter
pylori y los parametros histopatologicos (infiltrado inflamatorio agudo y crénico), refieren que la
inflamacién aguda estuvo presente en todos los casos con Helicobacter pylori positivo, lo cual
concuerda parcialmente con esta investigacion donde la mayoria de los pacientes positivos presentan
gastritis.

Existen varias pruebas diagnodsticas para identificar a Helicobacter pylori. Segin Fragoso-Arbelo y
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cols.,'” el Helicobacter pylori es mas frecuentemente encontrado mediante la histologia, en
comparacion con la prueba de ureasa rapida. Mientras que Mendoza y cols.,?” asi como, Lopes y
cols.®® refieren que todos los métodos tienen ventajas y desventajas, pero ninguno puede ser
considerado como el patrén oro. Por estas razones no se ha podido establecer un método perfecto para
su diagndstico y es un tema cada vez de mayor relevancia para ser evaluado por estudios
epidemioldgicos.*?

En la actual investigacion existio una alta correspondencia entre los hallazgos histolégicos y el
resultado del test de ureasa, donde todos los pacientes que presentaron gastritis, ya sea aguda o cronica,
poseian test de ureasa positivo, lo que demuestra el papel de esta en las lesiones gastricas que
producen, en este caso la gastritis.

El diagnédstico de Helicobacter pylori es un tema de gran preocupacion sobre todo en los paises en vias
de desarrollo, debido a los riesgos asociados a su presencia, lo que requiere de acciones de promocion y
prevencion en las comunidades y de la actualizacion de los especialistas de varias disciplinas médicas,
no solo de gastroenterdlogos y pediatras, sino también médicos generales, internistas, patdlogos y
laboratoristas.

La principal limitacion del estudio radica en la imposibilidad de estimar la prevalencia de la bacteria en
nifios con gastritis de la provincia, por no poder acceder a la prueba rapida de ureasa, lo que ayudaria
no solo a obtener un resultado de evidencia epidemioldgica, sino también al diagnostico temprano de la

enfermedad.

CONCLUSIONES

El sexo femenino, los adolescentes, el municipio de Ciego de Avila, y el consumo de agua no tratada,
fueron los datos epidemiologicos prevalentes en el estudio, asi como el dolor abdominal y la gastritis
aguda como resultados clinicos e histologicos. Existio correspondencia en una alta proporcion entre los
resultados positivos del test de ureasa y el diagnéstico histoldgico de gastritis en nifos.

Este es el primer estudio en la provincia de Ciego de Avila donde se muestran la prevalencia de los
diferentes tipos de gastritis endoscopica y la correspondencia de la prueba de ureasa con el diagndstico
histologico y, por tanto, de la utilidad de esta prueba. En el presente trabajo se aportan evidencias sobre

las caracteristicas de la gastritis por Helicobacter pylori en nios y sobre la necesidad del diagnostico
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mas temprano de gastritis a través del test de ureasa por su alta correspondencia con los estudios

histologicos.
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