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RESUMEN

Helicobacter pylori es una infeccion adquirida en la nifiez, especialmente en paises con alta
prevalencia como Perd, sin embargo, existen pocos estudios en nuestra poblacién, por lo
que se requiere conocer su prevalencia y la mejor aproximacion a su manejo. Objetivos:
Determinar por endoscopia y biopsia, la prevalencia actual de esta infeccion en nifios
peruanos que acuden por molestias digestivas al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo-descriptivo con
242 pacientes de 0 a 14 afios, utilizando la historia clinica electrénica del sistema hospitalario.
Resultados: La prevalencia de Helicobacter pylori fue del 27,2%. No existia sintomatologia
caracteristica en el grupo positivo a la infeccién. Los hallazgos endoscépicos mas relevantes
en el grupo positivo respecto al negativo, fueron la alta frecuencia de gastritis nodular
antral (72,1% vs. 9,8%, p<0,001) y la menor prevalencia de esofagitis endoscopica (13,1%
vs. 23,6%, p<0,001). Por otro lado, a nivel histopatoldgico, la presencia de foliculos linfoides
fue mayor (24,5% vs. 4,5%, p<0,001), mientras que la inflamacion crénica fue menor (54% vs.
87,5%, p<0,001). Conclusiones: Se concluye que los hallazgos histopatol6gicos asociados
a Helicobacter pylori positivo son caracteristicos en este grupo y que la prevalencia de esta
bacteria en nifios peruanos atendidos en una unidad de gastroenterologia pediatrica es
aparentemente menor a estudios previos similares, lo que plantea la necesidad de estudios
adicionales para evaluar su relacién con la posibilidad de resistencia antimicrobiana y la
emergencia de enfermedades inmunomediadas.

Palabras clave: Helicobacter pylori; Nifio; Prevalencia;, Infecciones (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Helicobacter pylori - is an infection acquired in childhood, especially in countries with high
prevalence such as Peru, however, the number of studies in this population is scarce, so
the need to describe its prevalence and the need for treatment is evident. Objectives: To
determine, through endoscopy and biopsy, the current prevalence of this infection in Peruvian
children with digestive complaints who attend the Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted with 242
patients aged 0 to 14 years, using the electronic medical records from the hospital system.
Results: The prevalence of Helicobacter pylori was 27.2%. There were no characteristic
symptoms in the positive versus negative- group. The most relevant endoscopic findings in
the positive group were a high frequency of antral nodular gastritis (72.1% vs. 9.8%, p<0.001)
and a lower prevalence of endoscopic esophagitis (13.1% vs. 23.6%, p<0.001). Otherwise,
histopathological analysis revealed a higher presence of lymphoid follicles (24.5% vs. 4.5%,
p<0.001), while chronic inflammation was lower (54% vs. 87.5%, p<0.001). Conclusions: It
is concluded that the histopathological findings associated with positive Helicobacter pylori
are characteristic in this group and prevalence of this bacteria in Peruvian children seen in a
pediatric gastroenterology unit is apparently lower than similar previous studies.

This highlights the need for further research to evaluate its relationship with the possibility
of antimicrobial resistance and the rising of immune-mediated diseases.

Keywords: Helicobacter pylori; Child; Prevalence; Infections (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde que Warren y Marshall describieran por primera
vez esta bacteria espiralada, el estudio de la infeccion
por Helicobacter pylori (HP) se mantiene vigente, sobre
todo porque este organismo ha sido reconocido como
carcindbgeno | para cancer gastrico por la Agencia
Internacional para Investigacion sobre el Cancer 2.

La infeccion por HP es adquirida en la nifez, sin
embargo, la epidemiologia de la infeccion por HP en nifios
es inexacta dada la limitacion en el acceso al estandar de
oro diagnéstico (biopsia). El test de aliento con carbono
13 es el examen no invasivo que mas se le aproxima en
exactitud. La serologia no se recomienda para diagndstico
y/o seguimiento de HP en niflos dada su baja sensibilidad
y especificidad ®.

A pesar de estas limitaciones, contamos con algunos
estudios poblacionales en nifios asintomaticos peruanos
realizados con test de aliento con carbono 13 en la década
del 90y otros estudios en poblacion sintomatica realizados
mediante endoscopia y biopsia alrededor de la primera
década de este milenio.

El primer estudio, realizado con test de aliento con
carbono 13, encontrd una prevalencia de HP del 48% en
una muestra de 407 nifios de 2 meses a doce afios de edad
de nivel socioecondémico disimil ©.

El segundo estudio realizado en un pueblo joven
situado al sur de Lima, sin saneamiento bésico e incluyd
nifos menores de 30 meses aparentemente sanos (105
nifios). Este estudio de cohortes encontrd una prevalencia
de hasta 75% en nifios menores de 6 meses y que caia a
la mitad a los 30 meses de vida, es decir, revertia el test de
aliento. La naturaleza de este aclaramiento de la infeccién
a edades tempranas se desconoce aun ©.

Los estudios realizados en poblacion sintomatica se
realizaron en centros de referencia de gastroenterologia
pediatrica. El primero se realiz6 en el Servicio de
Gastroenterologia Pediatrica del Hospital del Nifio de
Brefia. Se encontré una prevalencia de HP del 49%, en
una muestra de 107 nifios de 0-17 afios ©. El segundo,
realizado en la Unidad de Gastroenterologia Pediatrica del
Hospital Cayetano Heredia, mostrd una prevalencia de la
infeccion por HP del 45,9% en una muestra de 111 nifios
de 0-14 afios 7.

A la actualidad, la evolucién de la infeccion por HP en
el mundo es alarmante. Por un lado, la disminucién de su
prevalencia a la par que la prevalencia de cancer gastrico y
por otro lado el aumento de la resistencia antimicrobiana
reportada en los paises desarrollados ®. La posible
desapariciondelabacteriaHP de su habitat humano nos pone
en una perspectiva desconocida ante su probable accion
protectora respecto a enfermedades inmunomediadas
como son la enfermedad inflamatoria intestinal, la esofagitis
eosinofilica y la enfermedad celiaca ©.
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En este contexto, las guias de consenso de las
Sociedades: europea, norteamericana y latinoamericana
de gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatrica
considera el tratamiento antibi6tico sélo en otras
situaciones especificas ademas de la Ulcera péptica como
son: pacientes que tienen un familiar de primer o segundo
grado con antecedente de cancer gastricoy la identificacion
de HP en el estudio de anemia por deficiencia de hierro
refractaria al tratamiento G113,

La Unidad de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) en Lima-
Per, atiende pacientes pediatricos de 0-14 afos referidos
de todo el pais. Los casos que se derivan a endoscopia
se componen de pacientes que no mejoran con medidas
higiénico-dietéticas y pautas generales, por lo que son
sometidos a endoscopia digestiva alta diagndstica y toma
de biopsias, siguiendo el estadndar internacional para
diagnéstico de infeccion por HP.

Dado que la biopsia es el estandar de oro diagndstico
y los hallazgos de la histopatologia son importantes para
valorar el tratamiento consideramos de utilidad conocer
la prevalencia y los hallazgos histopatologicos de nuestros
pacientes que acuden por molestias gastrointestinales al
HNERM. En ese contexto, este estudio pretende actualizar
los datos de prevalencia de HP en nifos atendidos en
consulta ambulatoria de gastroenterologia pediatrica y
compararlo con la prevalencia reportada por el autor en
una poblacion similar hace 16 afios ©.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un disefio descriptivo -
retrospectivo. Se incluyeron los nifios y nifias de 0-14 afios
sometidos a endoscopia alta diagndstica por molestias
gastrointestinales en el HNERM en el periodo comprendido
entre el periodo de julio 2021 a mayo 2024. Criterios de
inclusién: nifios de 0-14 afos sometidos a endoscopia
diagnostica debido a molestias digestivas en el HNERM
que cuentan con resultado de biopsia gastrica. Criterios
de exclusion: nifios que recibieron antibidticos en las 4
semanas previas al diagndstico endoscopico.

Fuentes de Informacién: Se revisé la informacion
registrada en las historias electronicas (EsSalud Servicio de
Salud Inteligente (ESSI)) como son variables demogréficas,
datos clinicos, hallazgos endoscopicos e histopatologia de
los pacientes sometidos a endoscopia y toma de biopsia en
el periodo comprendido entre Julio 2021 - mayo 2024. Se
recogié la informacién en una ficha disefada para tal fin.

Variables de estudio: Las variables incluidas fueron
edad, género, procedencia, indicacion de endoscopia
(sintomas), comorbilidades, test de aliento para HP con
carbono 13 (positivo >3,0 unidades Delta) 41, hallazgos
endoscopicos, hallazgos histopatolégicos, tratamiento
recibido y seguimiento post-biopsia incluyendo seguimiento
clinico, endoscopico y/o de laboratorio.
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Procedimientos

La informacion relevante recopilada de la historia clinica
electrénica de cada paciente fue posteriormente tabulada
en una base de datos de Microsoft Excel.

Todas las endoscopias fueron realizadas por el equipo
de gastroenterologia pediatrica del HNERM (KAA, CLLL,
DCHG, CFM, JDB, MQH, DQS, JMS). En nuestra unidad se
toman biopsia en todos los casos, incluso con apariencia
endoscépica normal.

La apariencia endoscopica de gastritis fue definida en
categorias: 1) gastritis/duodenitis/esofagitis aguda: edema
y eritema de la mucosa gastrica/duodenal/esofégica; 2)
gastritis erosiva: multiples erosiones superficiales; 3) gastritis
nodular: mucosa de apariencia empedrada y 4) normal.

Los parametros histopatolégicos se dieron segun la
clasificacion de Sydney, utilizada rutinariamente en el
servicio de patologia del HNERM @3, Se evaluaron los
siguientes hallazgos: presencia y densidad del HP; presencia,
profundidad y grado de la gastritis cronica (LMN); presencia
y grado de la actividad inflamatoria (infiltrado de PMNs);
presencia de atrofia glandular; presencia de metaplasia o
displasia intestinal y presencia de foliculos linfoides.

El tratamiento farmacolégico de HP se basé en
esquemas de tratamiento combinado recomendados
segln guias internacionales, por un tiempo de 14 dias ©.

Los esquemas fueron elegidos por los médicos tratantes
en las combinaciones de: omeprazol + amoxicilina +
metronidazol, omeprazol + amoxicilina + claritromicina
u omeprazol + claritromicina + metronidazol, todos a sus
dosis pediatricas especificas, como se detalla a continuacion:

Omeprazol: 1 mg/kg/dia hasta una dosis maxima de
80 mg/dia.

Amoxicilina: 30 mg/kg/dia hasta una dosis maxima de
3 g/dia.

Claritromicina: 15 mg/kg /dia hasta una dosis maxima
de 1 g/dia.

Metronidazol: 30 mg/kg/dia hasta una dosis maxima de
1500 mg/dia.

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 25,0
20,0
20,0
10,0 - 5,6 7,7
00 ||

Munoz-Urribarri A, et al.

Andlisis de datos

Se realizd estadistica descriptiva para caracterizar a los
pacientes. Se utilizd una prueba de Fischer para estudiar
variables categdricas y Anova para comparar variables
continuas con distribucion normal. Se presenta los
resultados de las variables continuas como media *
varianza. Se incluyé los intervalos de confianza del 95%
para todas las variables de interés. Se consider6 valores de
p <0,05 como aquellos con significancia estadistica. Los
andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa
IBM SPSS™.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio, asi como los instrumentos del
estudio fueron evaluados y autorizados por el Comité
de Etica del HNERM en sesion del 27-06-2024 (AUT.
N°085-CE-GHNERM-GRPR-ESSALUD-2024). La informacion
recogida es estrictamente confidencial y se mantendra el
anonimato de los pacientes en toda posterior divulgacién
de los resultados.

RESULTADOS

En el periodo 2021 a 2024 se realizaron 247 endoscopias
diagnosticas, sélo en 5 casos no se realizd biopsias, por
decision del endoscopista. Fueron incluidos en el andlisis
los 242 casos restantes. La prevalencia de HP fue de
27,2% (66 casos positivos). Los nifios HP positivos fueron
ligeramente mayores que los HP negativos, pero esto no
fue estadisticamente significativo (9,3 versus 8,7 afios,
p=0,06). La prevalencia por edades fue de 7,4% para nifios
<2 afos, 3,3% para nifios de 2 -<5 afos, 19% para nifios de
5-12 afios y 4,54% para >12 afios (Figura 1).

150 pacientes sometidos endoscopia tenia alguna
comorbilidad, entre ellos 18 (12%) eran inmunodeficientes
o recibian inmunosupresién, cuatro de ellos eran positivos
a HP. El hallazgo de HP no fue significativamente diferente
en este grupo respecto a los restantes pacientes sin
inmunosupresion. 5 (3,3%) padecian de insuficiencia
renal crénica, 2 (1,3%) eran cardidpatas, 3 (2%) casos
correspondian a enfermedad inflamatoria intestinal, 23
(15,3%) eran atopicos y tenian sospecha diagndstica

57,9

313
2.4 21,3

<2 afios 2 -5 afios

HNCH 2003-2006

5-12 afios

12 - 14 afios Total

B HNERM 2021-2023

Figura 1. Prevalencia de HP en nifios peruanos atendidos en dos unidades de referencia de gastroenterologia pediatrica.
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de alergia gastrointestinal, 6 (4%) eran portadores de
sindrome de intestino corto post-quirdrgico, 8 (5,3%)
tenian enfermedades genéticas como mucopolisacaridosis,
Ehlers Danlos, artrogriposis, osteogénesis imperfecta,
sindrome de Down, sindrome de Moebius, sindrome
de Marfan y hemofilia tipo A, y otros 13 (8,6%) tenian
trastorno de la conducta, variando entre trastorno de
espectro autista, déficit de atencién o retardo mental.
Entre los pacientes restantes se encontraban aquellos en
seguimiento por estenosis esofagicas (post operados de
atresia esoféagica, portadores de hepatopatias cronicas
o pacientes de las especialidades de endocrinologia
pediatrica (hipotiroidismo, talla corta) o neurologia
pediatrica (epilepsia, migrafa, pardlisis cerebral). Esta
casuistica refleja la naturaleza de nuestro hospital, centro
de referencia nacional para muchas patologias de la
subespecialidad pediatrica.

Mufoz-Urribarri A, et al.

No hubo sintomatologia caracteristica para los casos HP
positivos respecto a los HP negativos.

El hallazgo endoscépico de gastritis nodular antral fue
significativamente mayor entre los grupos HP positivos
versus los HP negativos (72,1% versus 9,8%, p<0,001) y
el hallazgo de esofagitis endoscépica fue mayor entre los
HP negativos (23,6% versus 13,1%). La histopatologia en
HP positivos comparado a los HP negativos tuvo mayor
presencia de foliculos linfoides (28,8% versus 2,2%) y menor
de inflamacién cronica —linfomononucleares (LMNs) en la
ldmina propia—- (51,1% versus 86,9%) (p<0,001) (Tabla 1).

Respecto al uso de exdmenes de tamizaje diagndstico, 30
pacientes de los 66 pacientes HP positivos (12,1% del total
de pacientes incluidos) se realizaron test de aliento previo
a la endoscopia. Entre ellos, la concordancia entre test de

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes pediatricos sometidos a endoscopia alta diagnéstica.

Caracteristica HP negativo (n=176) HP positivo (n=66) Total (n=242) p
Edad (media, varianza) 87(0,3) 9,3(04) 8,5(0,2) 0,06
Sexo masculino 92 (52,3%) 26 (39,4%) 118 (48,8%) 0,017
Procedencia 125 (71%) 41 (62,1%) 166 (68,6%)

Lima (vs Otros departamentos)
Comorbilidad presente 109 (61,9%)

Sintoma Principal

Dispepsia 21 (11,9%)
Pirosis 20 (11,4%)
Dolor no especificado 42 (23,9%)
Diarrea 25 (14,2%)
Pobre gana de peso 15 (8,5%)
Anemia 4(2,3%)
Vémitos 26 (14,8%)
Otros 23 (13,1%)
Hallazgos endoscépicos
Normal 44 (18,1%)
Gastritis nodular 18 (9,8%)
Ulcera gastrica 1(0,4%)
Ulcera duodenal 2(0,8%)
Esofagitis 43 (23,6%)
Otros 74 (30,5%)
Hallazgos histopatolégicos
Inflamacion aguda 8 (4,5%)
Inflamacion
cronica 153 (86,9%)
Foliculos linfoides 4(2,3%)
Atrofia 2(1,1%)
Metaplasia intestinal 4(2,3%)

41(62,1%) 150 (61,9%)

6(9,1%) 27 (11,1%)
5 (7,6%) 25 (10,3%)
25 (37,9%) 67 (27,7%)
6 (9,1%) 31 (12,8%)
5 (7,6%) 20 (8,3%)
0 4(1,7%)
11.(16,7%) 37 (15,3%)

8 (12,1%) 31 (12,8%)
2(0,8%) 46 (18,9%) <0,001
44 (72,1%) 62 (25,5%)
0 1(0,4%)
0 2(0,8%)
8 (13,1%) 51 (21%)
7 (2.9%) 81 (33,3%)
11 (16,7%) 19 (7,9%) <0,001
34 (51,1%) 187 (77,3%)
19 (28,8%) 23 (9,5%)
1(0,2%) 3(1,2%)
1(0,2%) 5(2,1%)

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(3):243-9
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Tabla 2. Concordancia entre test de aliento y biopsia positivas para HP.

Munoz-Urribarri A, et al.

Test de aliento Helicobacter pylori negativo Helicobacter pylori positivo Total
Positivo 6 (20%) 13 (43,3%) 19
Negativo 9 (30%) 2(6,7%) 1

aliento positivo para HP con el hallazgo histopatolégico
alcanzé a 13 pacientes (sensibilidad de 86,7%); siendo la
especificidad encontrada de sélo 60%, valor predictivo
positivo de 68,4% y valor predictivo negativo de 81,8%
(Tabla 2).

Los esquemas de tratamiento mas usados fueron:
omeprazol + amoxicilina + metronidazol, utilizado en 21
pacientes (45,7%), y el esquema de omeprazol + amoxicilina
+ claritromicina, en 20 pacientes (30,3%).

DISCUSION

Los estudios acerca de la bacteria HP son numerosos
y variados, para 2021 ya se contaba con mas de 45 000
publicaciones @, la gran mayoria basadas en pacientes
adultos; las numerosas guias publicadas requieren revision
constante y las recomendaciones varian en funcion de la
poblacion de estudio @71, y debido a ello, hasta la fecha
no se cuenta con directrices estandar aplicables de forma
general y por tanto es necesaria la investigacion local en
esta area.

En el Perq, se han realizado estudios epidemioldgicos
mediante la prueba de test de aliento con carbono 13 y
serologia en nifos aparentemente saludables de 0 a 12
afos encontrando una prevalencia, en los afios noventa,
de alrededor de 50% “1V.

Existen dos estudios previos de prevalencia de HP en
nifios peruanos sintomaticos, comparables al nuestro,
basados en hallazgos histopatolégicos. El primero de
ellos se realizé en el Instituto de Salud del Nifio (INSN),
hace 30 afos, encontrando una prevalencia de positividad
a la biopsia de 49% de 107 nifios de 0 a 17 afios de edad
sometidosaendoscopia por diversos motivos ®. El segundo
es el estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en 45,9% de 111 nifios con dispepsia o sintomas
relacionados ?. Tomando en cuenta estos estudios y
comparandolos con nuestros hallazgos, la prevalencia de
HP en nifios peruanos se habria reducido casi a la mitad
(27,2% de 242 pacientes) (Figura 1).

La cifra es inexacta, dada la naturaleza retrospectiva de
nuestro estudio y la posibilidad de que en algunos casos
se utilizara el test de aliento como examen diagnostico
sin realizarse endoscopia. Sin embargo, esta practica no
es habitual en nuestra unidad dadas las recomendaciones
mundiales y latinoamericanas ¢9.

@ nhitps//doi.org/10.47892/rgp.2025.453.1890

Tradicionalmente se ha considerado como principal
determinante de la prevalencia, el estatus socioeconémico
durante la infancia 9, por tanto, la infeccién es mayor en
los paises en desarrollo. La mayor prevalencia mundial de
HP en nifios se registra en Africa, siendo superior al 70%,
mientras que en Europa es alrededor del 25% @9,

Anivel internacional, se informa del descenso en las tasas
de infeccién en nifios y adultos jovenes, comportamiento
presente en paises desarrollados y paises con rapido
desarrollo econémico que conlleva a una mejoria en el
nivel de vida, saneamiento e higiene 62021 Esta tendencia
y la posible desaparicién de la bacteria HP de su habitat
humano nos pone en una perspectiva desconocida y
nos dirige a considerar una probable accién protectora
respecto a enfermedades inmunomediadas como son la
enfermedad inflamatoria intestinal, la esofagitis eosinofilica
y la enfermedad celiaca que estan paralelamente en
aumento en todo el mundo @9,

La sintomatologia gastrointestinal no fue caracteristica
en HP positivos respecto a los HP negativos, concordante
con lo reportado en la literatura ©22. Este dato, ademas de
la importancia del cancer gastrico como causa de muerte a
nivel mundial (cuarta causa de fatalidad por cancer a nivel
mundial) nos obliga a obtener la informacién completa
para determinar la necesidad de erradicacion de HP en
funcion a los hallazgos histopatoldgicos relacionados con
la infeccion.

En el presente trabajo, el hallazgo de gastritis nodular
antral fue significativamente mayor en los pacientes HP
positivos, en concordancia con los estudios previos que
describen este hallazgo 72, pero sélo con el hallazgo
confirmatorio de HP en biopsia se inicié tratamiento,
en concordancia a las recomendaciones actuales. La
hiperplasia linfoidea por su parte es un signo mucho
menos frecuente en adultos infectados con HP @4,

Hubo una alta concordancia entre la positividad de este
examen y la biopsia (86,7% de sensibilidad) en nuestra
poblacién. En este contexto, el test de aliento con carbono 13
es valioso como examen no invasivo Unicamente de screening
y no para decidir el tratamiento. La guia mas reciente de
nuestra especialidad recomienda su uso principalmente en el
seguimiento de la erradicacion del HP ©,

No se tuvo datos del seguimiento post tratamiento

en aproximadamente la mitad de los pacientes; sin
embargo, dado que el HNERM es un hospital general y
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tiene un Departamento de gastroenterologia de adultos
que atiende a mayores de 14 afos, se obtuvo el dato
de aparicién de metaplasia intestinal en un paciente HP
positivo posterior a la adolescencia.

Es relevante considerar que no tenemos estudios de
sensibilidad antimicrobiana, patogenicidad y virulencia
del HP en poblacion pediatrica peruana. En el caso de
Neumococo si se conoce que la resistencia a macrélidos es
de alrededor del 50% en nifios peruanos menores de dos
afios ®. Es muy importante conocer nuestra susceptibilidad
a la bacteria dado que la mayoria de algoritmos de
tratamiento a nivel mundial se basan en conocimiento de
susceptibilidad antimicrobiana a la claritromicina, y ante su
desconocimiento o resistencia a claritromicina se sugieren
terapias cuadruples (omeprazol, amoxicilina, metronidazol
y bismuto) ©. Entre los argumentos de tratamiento
orientado a la erradicacion no sélo esta la prevenciéon de
futuras complicaciones conocidas como la metaplasia ©®
o el cancer sino el reducir la ansiedad de los padres, que
ante un resultado positivo para HP dificilmente aceptan
que no se le de tratamiento. Es por ello importante que
el gastroenterélogo pediatra aborde adecuadamente
al paciente con molestias digestivas empezando por
resaltar primordialmente los habitos saludables y solicitar
la endoscopia alta diagnostica principalmente para
diagnostico diferencial de HP y no Unicamente para la
busqueda de infeccidén, mas alin ante el panorama mundial
de incremento de la resistencia antibiotica a HP y también
del incremento de enfermedades inmunomediadas
asociadas al posible efecto protector del HP ¢91016.21),

En ausencia de antibiograma para HP el manejo es
empirico, al igual que en la poblacion adulta, siendo
dos los esquemas usados en la misma proporcién:
omeprazol, amoxicilina y claritromicina versus omeprazol,
amoxicilina y metronidazol. Las guias clinicas de manejo
HP recomiendan indistintamente el uso de cualquiera de
los dos esquemas como aproximacion de primera linea ©.

Consideramos que, dado que es una infeccién que se
adquiere en la niflez y tiene consecuencias importantes
en la salud publica de nuestro pais, el estudio de HP en
nifios debe profundizarse y orientarse a la prevencion
de temidas complicaciones que ya se observan en los
paises desarrollados como el incremento de la resistencia
antimicrobiana, ademas de hacer el mayor esfuerzo para
comprender la compleja relacién de HP con su hospedero
humano y el rol de esta en la prevalencia de enfermedades
inmunomediadas.

En conclusién, la infeccion por HP se manifiesta sin
sintomas gastrointestinales caracteristicos en nifos
peruanos. So6lo los hallazgos endoscédpicos (gastritis
nodular antral) e histopatoldgicos (hiperplasia nodular) son
caracteristicos de los casos HP positivos. Por otro lado, con
las limitaciones de ser un estudio retrospectivo, nuestros
hallazgos sugieren que la prevalencia de la infeccién por
HP en niflos peruanos podria estd disminuyendo respecto
a la década del 2000. De ser asi, este comportamiento se
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asemejaria al observado en paises desarrollados donde a
su vez se estd lidiando con la resistencia antimicrobiana
y el incremento de las enfermedades inmunomediadas,
donde el HP podria tener un rol protector.
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