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CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA INFECCIÓN POR HP

• Alta prevalencia. 

• La relevancia de la infección en niños es menor que en adultos. 

• Infección y dolor abdominal funcional muchas veces concurren.



CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA INFECCIÓN POR HP

• Infección bacteriana de alta prevalencia………….En España: 20-25%
niños en edad escolar.

• La relevancia de la infección en niños es menor que en adultos….. Un
85% de los niños infectados NO desarrollarán enfermedad, y si lo
hacen mayoritariamente será leve.

• Infección y dolor abdominal muchas veces concurren………..Pero lo
más probable es que no haya relación causal entre ambas.



FACTORES DE PATOGENICIDAD
DEL HP



FACTORES DE PATOGENICIDAD
DEL HP
• Metilación de GATA-5

• Disregulación de TFF1

• Alteración del microRNA

• Gen oipA

• cagA

• vacA

• babA2



CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA INFECCIÓN POR HP

• Infección bacteriana de alta prevalencia………….En España: 20-25%
niños en edad escolar.

• La relevancia de la infección en niños es menor que en adultos….. Un
85% de los niños infectados NO desarrollarán enfermedad, y si lo
hacen mayoritariamente será leve.

• Infección y dolor abdominal muchas veces concurren………..Pero lo
más probable es que no haya relación causal entre ambas.



MENSAJE MOCHILA 

• En niños no hay que cribar la infección por HP.



EL MANDAMIENTO DEL HELICO



MENSAJE MOCHILA 

• En niños hay que considerar en ocasiones el diagnóstico de
enfermedad por HP.



MENSAJE MOCHILA 

• La presencia de una enfermedad derivada de la infección por H. pylori
se ha de constatar a través de la realización de una endoscopia
digestiva alta.



EL PAPEL DE LA ENDOSCOPIA 

• La presencia de una enfermedad derivada de la infección por H. pylori
se ha de constatar a través de la realización de una endoscopia
digestiva alta……..Sus indicaciones vienen delimitadas por los criterios
de dispepsia orgánica, formulados en su día por Chelimsky y Czinn.



EL PAPEL DE LA ENDOSCOPIA 
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MENSAJE MOCHILA

• Se le ha de dar especial valor al hallazgo de enfermedad ulcerosa o
tumoral, en estómago o en duodeno.

• Se ha de considerar, asimismo, la presencia microscópica de inflamación a dichos niveles.



EL PAPEL DE LA ENDOSCOPIA

• LESIONES CONTROVERTIDAS.

• La nodularidad antral es frecuente en adolescentes y mujeres jóvenes, pero
no parece tener trascendencia clínica ni potencialidad premaligna.

• Los pólipos hiplerplásicos, a su vez, parecen no revestir importancia clínica ni
potencialidad premaligna.



EL PAPEL DE LA ENDOSCOPIA

• NÚMERO DE BIOPSIAS A EXTRAER.

• Se ha de extraer 4-6 muestras de tejido…

• Y 2 biopsias adicionales para realizar test de ureasa y cultivo con antibiograma
(únicamente si hay indicaciones claras de tratamiento).













• Medios de cultivo de elección:

• Medio de Skirrow con vancomicina, polimixina B y TMP.

• Agar Mueller-Hinton.

• Agar Columbia.

• Medios de chocolate con atb.



• Condiciones de cultivo:
• 5-10% de O2.

• 5-10% de CO2.

• 80-90% de N2.

• Temperatura: 35-37º.

• 95% de humedad.



TRATAMIENTO

• El tratamiento se planteará si se da la conjunción de dos hechos:
visualizar el H. pylori en la biopsia y positividad del cultivo (o
positividad del test de ureasa).

• El propósito del tratamiento es evitar la recurrencia de la lesión
ulcerosa/tumoral.



TRATAMIENTO

• Lo ideal es que el tratamiento se plantee de forma dirigida, y
condicionada por el antibiograma o por las resistencias presentes en
el ámbito poblacional.

• Duración: 14 días.



TRATAMIENTO

• El tratamiento de primera línea no siempre resulta exitoso.

• En la medida de lo posible, hay que insistir en la importancia de un
buen cumplimiento terapéutico, pues el éxito de la erradicación
depende en buena medida de este hecho.



MENSAJE MOCHILA

• Tratamiento dirigido (cultivo/resistencias poblacionales)-14 días-el
cumplimiento terapéutico es una de las claves del éxito.



MENSAJE MOCHILA

• Esto es: hacer el tratamiento en condiciones no es sencillo.



Fármaco Peso Dosis matinal Dosis 

nocturna

Inhibidor de bomba

protones

15-24 kg 20 20

25-34 kg 30 30

>35 kg 40 40

Amoxicilina 15-24 kg 500 500

25-34 kg 750 750

>35 kg 1000 1000

Claritromicina 15-24 kg 250 250

25-34 kg 500 250

>35 kg 500 500

Metronidazol 15-24 kg 250 250

25-34 kg 500 250

>35 kg 500 500



Peso Dosis matinal Dosis nocturna

15-24 750 750

25-34 1000 1000

>35 1500 1500



ANTIOBIOGRAMA DISPONIBLE TRATAMIENTO

Sensible a claritromicina y metronidazol IBP-AMO (dosis estándar)-CLA

Resistente a claritromicina, sensible a metronidazol IBP-AMO (dosis estándar)-MET

Resistente a metronidazol, sensible a claritromicina IBP-AMO (dosis estándar)-CLA

Resistente a claritromicina y a metronidazol IBP-AMO (dosis altas)-MET

ANTIBIOGRAMA NO DISPONIBLE IBP-AMO (dosis altas)-MET



PRUEBAS NO INVASIVAS

• Se han de plantear post-tratamiento y no antes.



PRUEBAS NO INVASIVAS

• Se han de plantear post-tratamiento y no antes… Las pruebas no
invasivas (test de aliento y detección de antígeno fecal) serán nuestro
sensor de erradicación de la infección. Se harán a las 6-8 semanas tras
finalizar el tratamiento.



MENSAJE MOCHILA

• Hay solo una excepción en nuestro medio: ante un niño (con o sin
síntomas) conviviente con una persona con cáncer gástrico, se ha de
hacer una prueba no invasiva, y pautar tratamiento si el test fuese
positivo.



PRUEBAS NO INVASIVAS

• CUÁNTO TIEMPO ANTES SE HA DE SUSPENDER LOS IBPS. Al menos,
dos semanas antes.

• CUÁNTO TIEMPO ANTES SE HA DE SUSPENDER LOS ANTIBIÓTICOS. Al
menos, cuatro semanas antes.



RECOMENDACIONES TIPO “NO HACER”

Se desaconseja la estrategia “test and treat” en niños con dolor

abdominal.

Se desaconseja realizar test del aliento/antígeno fecal en niños

con dolor abdominal funcional.

Se desaconseja realizar test del aliento/antígeno fecal en el

estudio inicial de niños con anemia ferropénica.

Se desaconseja realizar test del aliento/antígeno fecal en la

evaluación de niños con talla baja.

Se desaconseja la realización de estudios serológicos de H.

pylori en muestras de sangre, orina o saliva.



ASPECTOS CONTROVERTIDOS

Vía de transmisión.

Infección completamente asintomática: ¿se ha de tratar en algún caso?

¿Se ha de tratar la gastritis sin úlcera asociada?

¿Se ha de tratar la duodenitis sin úlcera asociada?

¿Se ha de tratar la nodularidad antral?

Duración y dosis de las líneas terapéuticas

Inclusión de probióticos en los protocolos terapéuticos

¿Cuánto tiempo antes del test del aliento/antígeno fecal se debe

suspender el IBP?

Accesibilidad del test del aliento/antígeno fecal en el petitorio

pediátrico de Atención Primaria






