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INTRODUCCIÓN

Desde su descubrimiento en 1983 por los  australianos Robin 
Warren y Barry Marshal1 el Helicobacter	 pylori ha despertado un 
gran interés, publicándose  una gran cantidad de artículos acerca 
del tema, encontrándose hasta la fecha más de 28,000 citas en 
PubMed. Helicobacter	pylori	es una bacteria en forma de espiral, 
Gram negativo, microaerofílica y de crecimiento lento.2 La seropre-
valencia de H.	pylori es de un 10 hasta un 54%, en distintas regio-
nes del mundo, relacionándose su alta prevalencia a condiciones 
socioeconómico bajas, nivel educativo de la madre y número de 
personas que viven en la casa.3 La prevalencia aumenta con la 
edad después del primer año de vida, estudios en India muestran 
un 50% de seroprevalencia a los diez años de vida y más de 80% 
a la edad de 20 años.4

H.	 pylori es asociado etiológicamente con gastritis crónica 
activa, ulcera duodenal, ulcera gástrica, linfoma gástrico primario 
de células B y adenocarcinoma gástrico, afortunadamente estas 
condiciones son infrecuentes en los niños exceptuando la gastritis 
crónica, por lo que la mayoría de los niños infectados son asinto-
máticos.4,5

El principal síntoma que se ha observado en la enfermedad 
por H.	pylori es el dolor en abdomen superior, no se ha comproba-
do  relación con detención del crecimiento, ni con dolor abdominal 
recurrente.4

Los métodos invasivos como la endoscopia con biopsia se 
prefieren para confirmar el diagnóstico y los métodos no invasivos 
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RESUMEN. Introducción: La infección por Helicobacter	Pylori tiene una prevalencia elevada en países en vías de desarrollo, en los niños 
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Métodología: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en el hospital de especialidades del Instituto Hondureño del Seguro Social de 
Tegucigalpa, de enero de 2007 a diciembre de 2009, en niños menores de 11 años con enfermedad por Helicobacter	pylori. que recibieron 
tratamiento con amoxicilina 60mg/kg/día, claritromicina 20mg/kg/día y lanzoprazol 30mg/día por 14 días, y se valoró la respuesta terapéutica. 
Resultados: Se incluyeron 144 pacientes, siendo el 55.6%  del sexo femenino, el promedio de edad fue de 5.8 años, 81.9% era de proce-
dencia urbana, el síntoma más frecuente fue dolor en epigastrio en 88.1% de los pacientes.  El 79.2% de los pacientes reportó mejoría clínica 
y el antígeno fecal negativo posterior al tratamiento de primera línea. Discusión: el tratamiento convencional continúa siendo eficaz para la 
erradicación de Helicobacter	pylori	en la población estudiada.
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ORIGINAL

como el test de aliento y el antígeno fecal se utilizan mas para se-
guimiento y control posterior al tratamiento.

Se han probado múltiples esquemas para el tratamiento de 
H. pylori, pero para considerar un régimen de tratamiento efectivo 
el consenso Mastricht-III establece que debe alcanzar una tasa de 
éxito en erradicación de 80%.6

En nuestro país hay escasas publicaciones acerca del tema, 
encontrándose  en la revista médica hondureña  solo una revisión7 

y un reporte de prevalencia de H.	pylori en pacientes adultos con 
enfermedad acido péptica y gastritis crónica y la respuesta  tera-
péutica publicado en 1997.8 El presente trabajo pretende establecer 
el perfil clínico epidemiológico de la infección por H.	pylori en ni-
ños que se atienden en el Instituto Hondureño de Seguridad Social 
(IHSS) y su respuesta al tratamiento de primera línea.

PACIENTES Y MÉTODOS 
Este es un estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en el 

hospital de especialidades del IHSS de Tegucigalpa, de enero del 
2007 a diciembre de 2009, en niños menores de 11 años con enfer-
medad por H.	pylori.

Se incluyeron niños  con diagnóstico confirmado de infección 
por H.	pylori y con seguimiento con antígeno fecal para evaluar res-
puesta terapéutica.

El diagnóstico se realizo por endoscopia y biopsia, antígeno 
fecal o prueba de aliento con Carbono 14. Las biopsias fueron in-
terpretadas por un patólogo con experiencia y el antígeno fecal se 
determinó mediante prueba de ELISA.

El tratamiento de primera línea que recibieron todos los pa-
cientes fue con amoxicilina 60mg/kg/día, claritromicina 20mg/kg/día 
y lanzoprazol 30mg/día por 14 días. La evaluación de la eficacia del 
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tratamiento se realizó con antígeno en heces 4 semanas después 
de finalizado el tratamiento y mejoría clínica.

Los datos de los pacientes se recolectaron en una encuesta, la 
cual fue analizada en EPI info versión 3.5.1. Se determinaron me-
didas de tendencia central y de dispersión. Se  comparó la relación 
de algunas variables utilizando chi2. 

Aspectos éticos: Es un estudio anónimo no ligado con datos ob-
tenidos del servicio de Gastroenterología con autorización institucional. 

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 188 pacientes, 
de los cuales se excluyeron 44 que no tenían expediente completo, 
ni seguimiento con antígeno fecal. De los 144 pacientes incluidos  
las características socio demográficas fueron las siguientes: 55.6%  
eran del sexo femenino, el rango de edad fue de 1 a 11 años, con 
un promedio de 5.8 años y 81.9% de procedencia urbana. Se eva-
luaron los síntomas de presentación encontrando que  el síntoma 
más frecuente fue dolor en epigastrio en 88.1% de los pacientes. 
(Cuadro 1)

Los métodos  utilizados para establecer el diagnóstico de in-
fección por H.	pylori fueron el antígeno fecal en 109 (76.2%) pa-
cientes, a 80(55.9%) pacientes se les realizó endoscopia y biopsia 
y solo a dos pacientes se les efectuó prueba de aliento con carbono 
14. El hallazgo más frecuente en las biopsias fue gastroduodenitis 
de distintos grados de severidad  (Cuadro 2)

Solo un paciente abandonó el tratamiento, 114(79.2%) pacien-
tes presentaron mejoría clínica y se reportó el antígeno fecal nega-
tivo posterior al tratamiento de primera línea. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio encontramos que el tratamiento de 
primera línea con inhibidor de bomba de protones, claritromicina y 
amoxicilina continua siendo eficaz en la población estudiada.

Una limitante de este estudio es que  en el hospital no se reali-
za cultivo para H. pylori y por lo tanto no se pueden realizar estudios 
de sensibilidad para determinar la resistencia a los antibióticos. El 
control post tratamiento se realizó con antígeno fecal, el cual ha 
probado ser útil para determinar la erradicación del microorganis-
mo posterior al tratamiento,9 esta prueba tiene una sensibilidad de 
96.6% y especificidad de 94.9% si se detecta antígeno monoclonal 
y una sensibilidad de 87.3% y especificidad de 83.3% si se realiza 
mediante la técnica de ELISA.10

Similar a lo reportado en la literatura, el principal síntoma que 
se observó fue el dolor en epigastrio, no se comprobó asociación 
con detención del crecimiento, ni con dolor abdominal recurrente.4,11

El principal hallazgo endoscópico fue gastritis leve y moderada 
similar a lo observado en otras publicaciones.5,12

La eficacia de los diferentes esquemas utilizados para el trata-
miento de H.	pylori  es variable y depende probablemente del área 
geográfica donde se realiza el estudio, el tiempo de duración del 
tratamiento, los métodos utilizados para comprobar la erradicación 
y los niveles de resistencia existentes en cada país o región.13

En un estudio reciente en Europa se encontró una resistencia 
de 24% a macrolidos,14 el mecanismo de resistencia a la claritromi-
cina es a través de mutaciones genéticas que alteran el sitio 23S 
del ARN ribosomal.15

La resistencia primaria doble a claritromicina y a metronidazol 
ha sido documentada en Europa de 0.8 a 9%, en Asia de 2 a 3% 
y en países en vías de desarrollo hasta un 18%.14  La resistencia 
secundaria al tratamiento fallido con metronidazol y claritromicina 
puede alcanzar hasta un 50%.14

Se ha intentado mejorar la respuesta usando dosis doble de 
claritromicina, pero los resultados son similares a las dosis conven-
cionales.16

La eficacia del esquema convencional de primera línea con 
inhibidor de bomba de protones, claritromicina y amoxicilina, varia 
de un 29 a un 100%,13otros estudios con este esquema en niños  
reportan tasas de erradicación de H.	pylori de 54% a 77.8%.17,18

Se ha observado una  eficacia de 65% en países en vías de 
desarrollo, menor comparada con los países desarrollados, sin em-
bargo nuestros resultados son similares a lo observado en Europa 
donde alcanza un 80% de erradicación.13

Debido al incremento en la resistencia a los macrólidos se 
están buscando otras alternativas terapéuticas como furazolidona, 
rifabutin y levofloxacina con diferentes porcentajes de éxito.19

En niños se ha utilizado un  esquema con bismuto, amoxicilina 
y metronidazol pero solo mostró una eficacia de 18% en México  y 
7% en España.

Kawakami y colaboradores18 utilizaron 7 días de furazolidona, 
claritromicina y omeprazol en niños y obtuvieron un porcentaje de 
curación de 84%. 

Recientemente una terapia secuencial ha sido descrita, esta 
consiste de dos regímenes de tratamiento, se inicia amoxicilina más 
inhibidor de bomba de protones por cinco días seguido por claritro-

Cuadro 1. Síntomas más frecuentes en niños con infección por H. pylori (IHSS, Te-
gucigalpa, Honduras de 2007 a 2009

Sintomatología Frecuencia
n144

Porcentaje

Dolor en Epigastrio 127 88.19%

Vómitos 40 27.78%

Nauseas 24 16.67%

Anemia 3 2.08%

Hematemesis 3 2.08%

Urticaria 2 1.39%

Purpura 1 0.69%

Cuadro 2. Hallazgos en biopsia por endoscopia en niños con infección por H. pylori 
(IHSS, Tegucigalpa, Honduras de 2007 a 2009)

Resultado de Biopsia Número n80⃰ Porcentaje

Gastroduodenitis leve 17 21.25%

Gastroduodenitis moderada                          56 70.00%

Gastroduodenitis severa 5 6.25%

Sin resultados 2 2.50%

Total 80 100.00%

⃰ De los 144 pacientes incluidos en el estudio sólo a 80 se les realizo diagnóstico por biopsia.

L. THIEBAUD, ET AL.
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO PARA HELICOBACTER PYLORI 

SUMMARY: Introduction: Infection with H.	 Pylori has high prevalence in developing countries, inchildrenit mainly deve-
lops into chronic gastritis; many schemes have been tested for the treatment of H. pylori. To consider a treatment regimen effec-
tive, it must achieve a success rate of eradication of at least 80%. The objective of this paper was to establish the clinical epidemiolo-
gy of infection by H.	 pylori in children and its response to first line treatment to conventional Methods: A retrospective descrip-
tive study was performed in the Honduran Institute of Social Security, Specialties Hospital (IHSS) of Tegucigalpa, from January 
2007 to December 2009, in children under 11 years of age with chronic H.	 pylori disease. These children were treated with amoxi-
cillin 60mg/kg/day, clarithromycin 20mg/kg/day and lansoprazole 30mg/day for 14 days, their therapeutic response was evaluated.  
Results: 144 patients were included, 55.6% were female, with an average of 5.8 years of age, 81.9% were of urban origin, and the most common 
symptom was epigastric pain in 88.1% of patients. 79.2% patients reported improved clinical and fecal antigen negative after first-line treatment.  
Discussion: Conventional treatment remains effective for the eradication of Helicobacter	pylori in the population studied.
Keywords: Helicobacter	pylori, treatment, children, gastritis.
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micina, tinidazol e inhibidor de bomba por otros cinco días,  se han 
observado porcentajes de erradicación mayores comparado con 
tratamiento convencional.20

Para racionar el tratamiento y retardar la aparición de resisten-
cia a los antibióticos se debe tratar únicamente los pacientes con 

infección comprobada y síntomas relacionados al H.	pylori.	En este 
momento no se justifica modificar el esquema de tratamiento de 
primera  línea, pero es necesario continuar vigilando la respuesta 
terapéutica y realizar estudios de resistencia, para evaluar nuevas 
alternativas de tratamiento.




