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A PROPOSITO DE UN CASO

Mujer, 13 anos.
Motivo consulta: EPIGASTRALGIA y ARDOR EPIGASTRICO

®

Remitida desde AP por epigastralgia diaria de 1 mesy
medio de evolucion durante y tras ingesta, con disminucion
de apetito y pérdida de peso.

r

- No antecedentes personales de interés
- Antecedentes familiares: madre con sintomas

de dispepsia; hermana 19 afios con infeccion
por H.pylori con gastroscopia normal tratada

7 \ “’V/k@% \ ‘

‘\\77 /‘%‘ \ **.
Y

4 ax z

Servicio de

Pediatria

L2 4 > > DEPARTAMENTO DE SALUD
(S

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

EXPLORACION FISICA: \
Somatometria: peso 46 kg;
talla 146,6 cm =2 IMC 21,4
(p77)

Exploracion abdominal:
abdomen blando y

depresible, ausencia de

dolor a la palpacion. Ruidos
hidroaéreos normales

Resto exploracidon normal
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EXPLORACIONES \
COMPLEMENTARIAS:

Analitica sanquinea:

ferritina y hematocrito

disminuidos

Antigeno en heces H.

pylori: positivo
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TRATAMIENTO
* Inicio tratamiento con hierro oral

* Inicio del tratamiento erradicador del H.pylori: dos
antibidticos + IBP (omeprazol durante 4 semanas)
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' EVOLUCION

Acude a consulta tras 2 meses de finalizar tratamiento |

| erradicador con persistencia de sintomas
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RECUERDO MICROBIOLOGICO12
Transmision _aaga_

Prevalencia en
poblacion
pediatrica: 5-20%

N 4
Z\ ! \Z En poblacion pediatrica, la infeccion
)) Y o) 1, por H. pylori NO causa dolor
\é‘ abdominal funcional ni el tratamiento
erradicador mejora estos sintomas

Flagella Urease
bacterial mobility & chemotaxis neutralize gastric acid

to colonize under mucosa gastric mucosal injury (by ammonia)

Lipopolysaccharides
adhere to host cells
inflammation

Outer proteins
adhere to host cells

= Patogenia de
Ia |nfeCC|én Exotoxin(s) # %

- vacuolating toxin (vacA)

1 gastric mucosal injury i
pOI’ H . pylo Il * % Type IV secretion system

pilli-like structure
o ® for injection of effectors,

Secretory enzymes

Effectors (cagA e.t.c)

un, - mucinase, protease, lipase actin remodelling,
P \‘ ké:? gastric mucosal injury IL-8 induction, host cell growth
: ‘2\ and apoptosis inhibition
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.ESTABA REALMENTE INDICADO EL
TRATAMIENTO ERRADICADOR? >
REVISION LITERATURA (1)3

ESPGHAN (European

Society of Paediatric NO relacion entre dolor
Gastroenterology, Hepatology and ) , .

Nutrition) abdominal crénico y la
NASPGHAN (North Infeccion por H. pylori en
American Society of Paediatric -~

Gastroenterology, Hepatology and NniNOSs

Nutrition)

Tabla 3. Datos de alarma potencial en el nifio con dolor

SOLO buscar infeccidn  zbdaminal crénico

si dOlOI‘ abdominal CONl  Historia familiar de enfermedad inflamatoria intestinal, At
, . enfarmedzd celizca o Ulcera péptica R
sintomas/signos de A
Dolor persistente en cuadrante superior derecho o Enfermedad periana
alarma de 20 O PE e Cucrae supener cere _ ——
o o . . reErir cerecio Pérdida de pese imvoluntariz
organicidad (criterios ——
. Iiagia Dietencidn del crecimiento
Roma IV):
Odinofagia Pubertad retrasada
‘ Uiy,
. : '9‘2\ Vémitos persistentes Fiebre inexplicada
w
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Sangrado gastrointestingl

Diarrea nocturna
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REVISION LITERATURA (2)2

DIAGNOSTICO INICIAL

!

Tests no invasivos

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION

Test del aliento

Serologia

Antigeno H. pylori en heces

¥
iNECESARIO! Endoscopia

Test de la ureasa

Cultivo de la bacteria

Histologia

PCR
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ALGORITMO DE MANEJO DE LA INFECCION
POR H. PYLOR¢I3

SOSPECHA DE DOLOR ABDOMINAL DE CAUSA ORGANICA

¥

l Test no invasivos: Test del aliento con urea C13 o Test de antigeno H. pylori
monoclonal en heces al menos 4 semanas después de finalizado el tratamiento

No realizar diagnéstico y tratamiento del H. pylori basado en pruebas no invasivas Confirmar erradicacion

GASTROSCOPIA
Enfermedad ulcero-péptica o nodularidad antral l Erradicacion )—) Sl
Biopsias: 4 histologia (2 antro y 2 cuerpo), 2 cultivo (antro y
cuerpo), 1 test ureasa. Opcional, 1 PCR

l NO

Confirmacion de la infeccion por H. Pylori l

Cultivo positivo o visualizacién de H. pylori en histologia + Test de ureasa positivo o PCR positiva |

! !

Tratamiento de segunda linea

Sensibilidad antibiética conocida | | Sensibilidad antibiética desconocida |
l l Basado en sensibilidad antibidtica conocida Se desconoce la sensibilidad
y terapia previa utilizada: antibiética:
Triple terapia guiada por Tratamiento empirico basado en
sensibilidad antibiética: resistencias prevalentes o como si -Sensible a Metronidazol/Claritromicina: Intercambio -Realizar endoscopia y cultivo
I1BP+Amoxicilina+Metro/Claritromicina hubiera doble resistencia: entre ambos

-Si de nuevo cultivo negativo: Tratar
Si doble resistencia: _IBP+Amoxicilinal+Metronidazol -Resistente a Metronidazol y/o Claritromicina: Tratar como doble resistencia

como doble resistencia
I1BP+Amoxicilinal+Metronidazol -IBP+Bismuto+AmoxicilinaZ+Metronidazol

I1BP+Bismuto+Amoxicilina+Metronidazol

IBP: Inhibidor de la bomba de protones

l l *Amoxicilina a dosis elevadas: 75 mg/kg/dia, dosis maxima de 3 gr al dia

Confirmar erradicacién 2En mayores de 8 afios puede sustituirse la amoxicilina por tetraciclina
An Pediatr (Barc). 2021;95:383.e1-383.e9
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REVISION LITERATURA (3)

SITUACIONES EN QUE SE ACEPTA INICIO DE TRATAMIENTO
ERRADICADOR SIN NECESIDAD DE ENDOSCOPIA (solo con positividad de
test no invasivos):

Pacientes con alto

riesgo de Antecedentes
complicaciones Linfoma familiares de 1°
graves con la MALT 4 grado de cancer
realizacion de una gastrico ©
endoscopia bajo
anestesia3
Pdrpura Anemia ferropénica -
trombocitopénica refractaria a Sindrome de ,
inmune 2 tratamiento 5 Guillain-Barre
I WA, *Contraindicada
FNIECHEE Test and treat Zusre=us
- situaciones. < @ —
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Nuestro caso es un claro ejemplo de
MALA INDICACION del tratamiento
erradicador del Helicobacter pylori
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[To ERR IS

HUMAN

To FAILTO LEARNl

UNFORGIVABLE IS INEXCUSABLE
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MENSAJES CLAVE

H. pylori es una de las causas mas frecuentes de infeccién bacteriana
cronica en el ser humano

- No hay evidencia de que en poblacion pediatrica la infeccion por H. pylori
cause dolor abdominal funcional ni que el tratamiento mejore los sintomas
relacionados con este

- Solo buscar infeccion si dolor abdominal con sintomas/signos de alarma
de organicidad segun los criterios Roma IV

- El diagnéstico de la infeccion por H. pylori en ninos puede realizarse por
meéetodos que no precisan de endoscopia, pero el diagndostico de
confirmacion deberia basarse en alguno de los test basados en la
endoscopia

- Existen pocas situaciones en que se acepta inicio del tratamiento
erradicador sin la necesidad de realizar una endoscopia, solo habiendo
realizado el diagndstico inicial con test no invasivos
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