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Resumen 
Objetivos: Describir las características de la 
gastritis en niños atendidos en el servicio de gas-
troenterología del Hospital Elizalde y su relación 
con la infección por Helicobacter pylori (Hp). 
Métodos: Se estudiaron las historias clínicas 
de todos los niños menores de 18 años referidos 
para endoscopía digestiva alta al servicio de gas-
troenterología entre 2004 y 2012. Solo se incluye-
ron aquellos con gastritis histológica. 
Resultados: 165/268 pacientes referidos para 
endoscopía presentaron gastritis histológica pero 
solo 125/268 presentaron endoscopías patológi-
cas. La presentación clínica más frecuente fue la 
epigastralgia, seguida por los pacientes asintomá-
ticos. Los hallazgos endoscópicos más relaciona-
dos a la gastritis fueron el eritema escarlatiniforme 
y los estudios normales. La gastritis predominó en 
el rango de edad entre 11 y 15 años y el Hp pre-
sentó un incremento creciente con la edad con 
mayor predominio entre adolescentes. La preva-
lencia de Hp fue del 58% y el hallazgo endoscó-
pico más relacionado a la colonización bacteriana 
fue la nodularidad (84,4%). 
Conclusión: La correlación entre sintomatolo-
gía, endoscopía e histología es baja por lo cual 
siempre deben tomarse biopsias para diagnósti-
co histológico. La prevalencia de Hp fue similar a 
la de otros países en desarrollo. No se encontró 
asociación con ninguna enfermedad en particular. 
No se encontró mayor prevalencia de Hp entre los 
pacientes celíacos.

Palabras Clave: Gastritis en niños.  Ulcera gástrica.  Helicobac-
ter pylori. Epidemiología. Endoscopía digestiva alta.
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Abstract: 
Objectives: To describe the characteristics 
of gastritis in children treated in the Elizalde 
Children´s Hospital and its relation to infection 
by Helicobacter pylori (Hp). 
Methods: Data analysis was carried out on me-
dical records of all children under 18 years refe-
rred for endoscopy to the gastroenterology ser-
vice between 2004 and 2012. Only those with 
histology proven gastritis were included. 
Results: 165/268 patients referred for endos-
copy had histologic gastritis but only 125/268 
endoscopies showed pathological patterns. The 
most frequent clinical presentation was epigas-
tric pain followed by asymptomatic patients. The 
endoscopic fi ndings related to gastritis were 
scarlatiniform erythema and normal studies. The 
prevalence of gastritis was predominant bet-
ween the ages of 11 to 15 years and Hp infec-
tion showed an increase with age, with higher 
prevalence among adolescents. Hp prevalence 
was 58% and the endoscopic fi nding more re-
lated to bacterial colonization was nodularity 
(84.4%). Conclusion: The correlation between 
symptoms, endoscopy and histology is low thus 
biopsies should always be taken for histological 
diagnosis. Hp prevalence was similar to that of 
other developing countries. No association with 
any particular disease was found. There wasn´t a 
higher prevalence of Hp between celiac patients.

Key words: Childhood gastritis. Gastric ulcer. Helicobacter pylo-
ri. Epidemiology. Upper Endoscopy.

Introducción
La gastritis es un término amplio utilizado por gas-
troenterólogos, endoscopistas y patólogos para 
describir distintas entidades. Es un diagnóstico 
muy utilizado por clínicos, tanto en adultos como 
en niños para explicar distintos síntomas digesti-
vos, como vómitos, dolor abdominal o dispepsia. 
Sin embargo, es bien conocido que el diagnósti-
co de gastritis debe realizarse, únicamente, por la 
evidencia histológica de infl amación gástrica en 
muestras de biopsia1.
La clasifi cación endoscópica divide a la gastritis 
en erosiva, vinculada fundamentalmente a AINES 
(Antiinfl amatorios no esteroideos) y no erosiva. La 
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clasifi cación histológica sufrió múltiples cambios 
a lo largo de la historia2. Actualmente se utiliza el 
Sistema Sydney Modifi cado que divide a la gas-
tritis en aguda y crónica según la naturaleza del 
infi ltrado infl amatorio y, a esta ultima, la subdivide 
en atrófi ca, no atrófi ca y tipos especiales (eosin-
ofílica, por químicos o radiación, linfocítica, entre 
otras)2-4. El Helicobacter pylori (Hp) fue recono-
cido a partir de 1982 como causal de gastritis, 
revolucionando la visión de esta enfermedad. Es 
la etiología más común a nivel mundial de gastritis 
crónica activa y úlcera péptica en pacientes adul-
tos y se relaciona biológica y epidemiológicamen-
te con el desarrollo de cáncer gástrico, razón por 
la cual fue clasifi cado por la OMS en 1994 como 
carcinógeno tipo 12-5-7. En pediatría, las estadísti-
cas no abundan y se desconoce si la infección a 
edades tempranas aumentaría el riesgo de desa-
rrollo de metaplasia y transformación maligna.
El objetivo del presente estudio es describir las 
características de la gastritis en niños argentinos 
atendidos en un hospital pediátrico de la ciudad 
de Buenos Aires y su relación con la infección por 
Helicobacter pylori.

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 
en el servicio de Gastroenterología del Hospital 
General de Niños Pedro de Elizalde, en niños 
menores de 18 años con diagnóstico de gastritis 
y/o úlcera atendidos en el servicio entre enero de 
2004 y diciembre de 2012.  Los datos se obtuvie-
ron de las historias clínicas del servicio e incluye-
ron: sexo, edad al diagnóstico, sintomatología al 
inicio, hallazgos endoscópicos e histológicos en 
mucosa gástrica, medicación previa recibida y pa-
tologías asociadas. Sólo se incluyeron en el análi-

sis casos de gastritis confi rmados por histología, 
caracterizada por la presencia de infi ltrado infl a-
matorio de la mucosa gástrica presentada según 
el Sistema Sydney Modifi cado. Asimismo se inclu-
yó el estado de portación de Helicobacter pylori 
dado que, en este hospital, todas las muestras 
de mucosa gástrica se examinan rutinariamente 
para la presencia de esta bacteria mediante he-
matoxilina o Giemsa. Las endoscopías fueron to-
das realizadas en el servicio por 2 endoscopistas 
entrenados; hasta 2008 se utilizó un fi broendos-
copio y, a partir de ese año, comenzó a utilizarse 
un videoendoscopio marca PENTAX modelo EC-
3440F. Para el análisis estadístico se utilizó el pa-
quete estadístico EXCEL 2007 (Microsoft Inc.).

Resultados
Entre enero de 2004 y diciembre de 2012, 
165/268 (61.56%) pacientes entre 1 mes y 18 
años de edad sometidos a video endoscopia di-
gestiva alta (VEDA) en el servicio de gastroentero-
logía del Hospital Pedro de Elizalde, presentaron 
biopsias de estómago compatibles con gastritis, 
pero sólo 125/268 (46.6%) presentaron endos-
copías patológicas. 
Predominó el sexo femenino (55%) con un ra-
tio masculino/femenino de 0,8:1. La presenta-
ción clínica predominante fue la epigastralgia en 
25,4% (IC95 19%-32%) seguido por pacientes 
asintomáticos, 23% (IC95 17%-30%) que fueron 
referidos para endoscopia por otras causas dis-
tintas a los síntomas estudiados y, en tercer lugar, 
hemorragia digestiva alta (HDA) en 13,9% (IC95 
9,2%-20%). Otros síntomas menos frecuentes 
que totalizaron el 25,4% (IC95 19%-32,9%) in-
cluyeron baja talla/peso, diarrea crónica y ane-
mia. (Tabla 1).

SINTOMATOLOGÍA 
AL INICIO

N % IC95%

ASINTOMÁTICO 38 23,03 17%-30%

EPIGASTRALGIA 43 25,45 19%-32%

EPIGASTRALGIA + 
VÓMITOS

9 5,45 2,7%-10,4%

HEMORRAGIA DI-
GESTIVA ALTA

23 13,94 9,2%-20%

OTROS 41 25,45 19%-32%

VÓMITOS 11 6,67 3,5%-11,9%

Otros (41): Baja talla/peso 14, Diarrea crónica 14, Anemia 3, Enfermedad Infl amatoria intestinal 3, 
Trast. Deglutorio 3, Constipación 1, Hipoproteinemia 1

TABLA Nº 1 Sintomatología al inicio del cuadro clínico
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La prevalencia de gastritis por edad (Tabla 2) 
mostró un predominio de la patología en el rango 
de 11-15 años (36,9%) seguido por niños de 6-10 
años (27,8%). Sin embargo, la prevalencia de He-
licobacter pylori mostró un incremento progresivo 
según la edad desde un 35,9% en los menores de 
5 años a 78,95% en los adolescentes de 16 a 18 
años (Fig.1). El 81,5% de los pacientes cuyo sín-
toma inicial fue la epigastralgia, y 77% de aque-
llos con epigastralgia y vómitos presentaron, Heli-
cobacter pylori en las biopsias. Asimismo, casi la 
mitad de los pacientes asintomáticos (52%) y un 
47% de aquellos que debutaron con hemorragia 
digestiva alta presentaron la bacteria. 
La correlación entre los hallazgos endoscópicos 
e histológicos se observa en la Tabla 3 donde se 
evidencia el predominio compartido de estudios 
normales (30%) y la presencia de eritema es-
carlatiniforme (30%). Sin embargo, al analizar la 

presencia de Helicobacter pylori se observa pre-
dominio del mismo en las endoscopías con eri-
tema en comparación a las macroscópicamente 
normales (54% vs. 44%). La mayor prevalencia 
de Helicobacter pylori se observó en los casos de 
nodularidad endoscópica, totalizando el 84,44%  
de estas biopsias.
64/165 pacientes (38,79%  IC95 31%-46%) ha-
bían recibido tratamiento empírico previo a la biop-
sia, 4,8% bloqueantes H2 y 33,9% inhibidores de 
la bomba de protones (IBP). No se encontró dife-
rencias en cuanto a la portación de Helicobacter 
pylori entre los pacientes con y sin tratamiento 
previo (59,3% y 58,4% respectivamente).
94/165 pacientes (56,9%) presentaban enferme-
dades subyacentes (Tabla 4), predominando la 
celiaquía en el 43% de los mismos, seguido por 
diabetes (13,8%) y síndromes genéticos varios, 
en el 9,4%. No se encontró en el presente estudio 

EDAD (AÑOS)
GASTRITIS HELICOBACTER

N               % N %

0 - 5 AÑOS 39 23,64 14 35,90

6 - 10 AÑOS 46 27,88 25 54,35

11 - 15 AÑOS 61 36,97 43 70,49

16 - 18 AÑOS 19 11,52 15 78,95

TOTALES 165 100,00 97 58,79

TABLA Nº2 Prevalencia de Gastritis según rango de edad

FIGURA Nº1 Relación entre Gastritis y Helicobacter Pylori según rango de edad.
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mayor prevalencia de Helicobacter pylori entre los 
pacientes celíacos.
 
Discusión
La gastritis es un diagnóstico dado comúnmente 
a niños y adultos que se presentan con síntomas 
como vómitos, epigastralgia o dolor abdominal. En 
muchas ocasiones se realiza tratamiento empírico 
de la gastritis sin investigar ni confi rmar el diag-
nóstico por endoscopia e histología. De hecho, 
en ocasiones se realiza el diagnóstico sólo por 
el hallazgo endoscópico de eritema, erosiones 
y/o nodularidad3. En la presente revisión, 50/165 
(30%) de los pacientes con endoscopía normal 
presentaron hallazgos histológicos compatibles 
con gastritis. De esos 50 pacientes, 22 (44%) 
presentaron Helicobacter pylori en la biopsia y re-
quirieron tratamiento para su erradicación. Estos 
hallazgos ponen de manifi esto lo que se conoce des-
de los inicios de la fi broendoscopia: que la correla-
ción entre la endoscopia y la histología es muy baja y 
soporta la recomendación de tomar biopsia en todos 
los pacientes sometidos a VEDA (Video Endoscopía 
Digestiva Alta) por síntomas gastrointestinales a pe-
sar de presentar aspecto macroscópico normal 1-8-10.
La epigastralgia fue la forma de presentación clí-
nica predominante en los pacientes con gastritis 
y el síntoma más asociado a la presencia de He-
licobacter pylori. En segundo lugar, aparecen los 
pacientes con gastritis asintomáticas. De estos pa-
cientes, la amplia mayoría fueron niños en estudio 
por sospecha de celiaquía a quienes se sometió a 
VEDA diagnóstica y como parte del protocolo se 
tomaron biopsias de mucosa gástrica independien-
temente de los síntomas. Por esta razón, este dato 
podría estar sobredimensionado dado que se trata 
de un hospital pediátrico de referencia en endosco-
pia. Otras formas de presentación menos frecuen-

tes incluyeron la HDA (Hemorragia Digestiva Alta), 
bajo peso/talla, diarrea crónica y anemia. El patrón 
de presentación clínica obtenido en este estudio es 
similar al hallado en reportes de otros países 11-14.
La gastritis, en general, fue predominante en el 
grupo etario de 11-15 años y la gastritis por Heli-
cobacter pylori presentó un incremento sostenido 
a través de los sucesivos rangos de edad, alcan-
zando un 78,9% entre los adolescentes de 16-18 
años. Este hallazgo coincide con los datos publi-
cados por Snyder et al. en un estudio realizado en 
niños norteamericanos que reporta una prevalen-
cia de Helicobacter creciente con la edad con un 
máximo de 67% en adolescentes 15.
La prevalencia global de Helicobacter pylori en el 
presente estudio fue del 58%, es decir, que más 
de la mitad de los pacientes con gastritis tenían a 
esta bacteria como agente causal y por lo tanto 
eran plausibles de tratamiento. Estos porcentajes 
son mayores que los hallados en países desarro-
llados como Italia (17,5%)16, USA (19%)15 y Aus-
tria (36%)17  y similares a otros países latinoame-
ricanos, como Brasil con el 51%18.
Del 58% de los pacientes que presentaron He-
licobacter pylori, el 47% eran sintomáticos y el 
11,4%, asintomáticos. En un estudio realizado en 
el Hospital Sor María Ludovica de la ciudad de La 
Plata (provincia de Buenos Aires) se encontró una 
prevalencia de Helicobacter pylori entre niños sin-
tomáticos del 40%, también con predominio entre 
los adolescentes19. Otros dos estudios argentinos 
evaluaron la prevalencia de Helicobacter pylori en 
niños y adultos asintomáticos. Ambos coincidie-
ron en una prevalencia del 17,5% en la población 
pediátrica analizada20-21.
Como se expresó anteriormente, el síntoma más vin-
culado a la presencia de Helicobacter pylori fue la epi-
gastralgia, seguido por la asociación de epigastralgia 

TABLA Nº3 Relación entre los hallazgos endoscópicos, histológicos 
y la presencia de Helicobacter Pylori.

HALLAZGOS
ENDOSCÓPICOS

GASTRITIS
HISTOLÓGICAS

HELICOBACTER
PYLORI

N
IC95%

% N %

ERITEMA - ESCARLA-
TINIFORME

50 30,30 23%-38% 27 54,00

NORMAL 50 30,30 23%-38% 22 44,00

NODULARIDAD 45 27,27 20%-34% 38 84,44

EROSIÓN 11 6,67 3,5%-11,8% 5 45,45

ÚLCERA 9 5,45 2,7%-10,4% 5 55,56

Total 165 100,00 97 58,79



28 Julio 2014; Vol. 5 (1): 1-56

A
R

TÍ
C

U
LO

S
 O

R
IG

IN
A

LE
S

más vómitos. Sin embargo, este síntoma también se 
encontró ampliamente entre los pacientes con  endos-
copías y biopsias normales por lo que no puede ser 
asumido como sinónimo de gastritis por Helicobacter 
pylori. Otros trabajos también ponen de manifi esto la 
falta de correlación entre los síntomas digestivos, en 
especial la dispepsia y el dolor abdominal recurrente, 
y la presencia de la bacteria, si bien en todos ellos 
la incidencia de Helicobacter es mayor entre las co-
hortes sintomáticas11. Estos síntomas son altamente 
inespecífi cos y pueden ser causados por otras enti-
dades, tanto vinculadas al tracto digestivo como ex-
tradigestivas. Es por esta razón que si se utilizan ex-
clusivamente métodos de diagnóstico no invasivos 
para la detección de Helicobacter pylori en niños, tal 
el caso de la estrategia test and treat recomendada 
por el Consenso de Maastrich IV para el manejo de 
pacientes adultos22, se estaría olvidando o retrasando 
el diagnóstico de esas enfermedades.10

Según las guías de las Sociedades Americana y 
Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nu-
trición Pediátrica, NASPGHAN y ESPGHAN, res-
pectivamente10, el diagnóstico de la infección por 
Helicobacter pylori debe realizarse por dos mé-
todos distintos, uno no invasivo, como el test de 
urea en aliento, sumado a la visualización directa 
de la bacteria en las muestras de biopsia realiza-
do por histopatología. En caso de utilizarse el cul-

tivo (método altamente específi co, pero tedioso y 
poco sensible) con este único resultado positivo 
podría confi rmarse el diagnóstico. Cabe aclarar 
que en este trabajo se utilizó únicamente la visua-
lización directa de la bacteria en las muestras de 
biopsia como método diagnóstico de la infección 
por Hp dado que no se cuenta en el hospital con 
métodos de diagnóstico rápido, y el cultivo se re-
serva para casos de falla del tratamiento, para va-
lorar la presencia de resistencia bacteriana.
La lesión endoscópica más vinculada a la infec-
ción por Helicobacter pylori fue la nodularidad/
granularidad, sobre todo en biopsias de antro 
gástrico. En segundo lugar estuvieron las úlceras, 
que si bien fue el hallazgo endoscópico menos 
frecuente, contabilizando sólo el 5.45% de todas 
las endoscopías, estuvo asociado en la mitad de 
los casos (55%) al Helicobacter. En un trabajo 
realizado en Brasil en 2002 sobre niños infec-
tados con Helicobacter pylori se demostró una 
asociación estadísticamente signifi cativa entre la 
infección por la bacteria y la presencia de gas-
tritis nodular en la endoscopía, con alta especifi -
cidad (98,5%) y elevado valor predictivo positivo 
(91,7%)23. Estas cifras corroboran los hallazgos 
de De Giacomo en Italia y Kato et al. en Japón16-24.
Asimismo, se evidencia mayor densidad de coloni-
zación bacteriana en las muestras de mucosa gás-
trica de niños con gastritis nodular endoscópica, a 
pesar de que la infección por Helicobacter en los 
niños se caracteriza por baja densidad bacteriana e 
infi ltrado infl amatorio moderado o ausente23-25.
En el estudio japonés de Kato et al24 también se 
aborda la relación entre Hp y úlcera gástrica (UG), 
encontrándose una prevalencia menor al 50% y 
concluyendo que, si bien la colonización bacteria-
na es un factor de riesgo relevante, los resultados 
sugieren que en la infancia existen otras causas 
más comunes para el desarrollo de úlcera gás-
trica. Sí, en cambio, se encontró una asociación 
signifi cativa entre la úlcera duodenal en la infancia 
y la colonización por Hp.
En cuanto a las patologías asociadas que padecían 
los pacientes en este estudio, no se encontraron 
asociaciones estadísticamente signifi cativas con 
ninguna de ellas. Varios estudios intentaron probar 
el posible rol de la infección por Hp en la etiología 
de un variado número de enfermedades, tanto gas-
trointestinales como extraintestinales y, si bien, se 
encontraron algunas curiosidades, no existe hasta 
el momento ninguna evidencia concluyente26-27.
Como se dijo previamente, la celiaquía fue la en-
fermedad asociada predominante, quizás por ser 
éste uno de los centros de referencia en endosco-
pía pediátrica. La prevalencia de infección por He-
licobacter pylori entre los pacientes celíacos fue 

ENFERMEDAD ASOCIADA N

CELIAQUÍA 41

DIABETES MELLITUS 13

SÍNDROME GENETICO 10

ECNE 5

ENF. INFLAMATORIA INTESTINAL 5

ATRESIA ESOFÁGICA 6

ARTRITIS REUMATOIDEA 3

ACALASIA 2

HEPATITIS AUTOINMUNE 2

ENF. DE BEHÇET 1

GASTROENTERITIS EOSINOFILICA 1

ENF. DE HIRSHPRUNG 1

HIV 1

LUPUS ERITEMATOSO 1

PANCITOPENIA 1

POLIPOSIS COLÓNICA 1

Totales 94

TABLA Nº4
Comorbilidades halladas en los 
pacientes con diagnóstico de 
Gastritis.
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del 58%, no difi riendo de la prevalencia global. Si 
bien en este estudio el 90% de los pacientes ce-
líacos con gastritis nodular endoscópica presentó 
gastritis de tipo linfocítica en la histología, esto es 
sólo una coincidencia ya que quedó demostrado, 
en otros trabajos, que la patogenia de este tipo de 
gastritis es debida a la enfermedad celíaca en sí y 
no a la infección por Hp28-30.

Conclusión
La gastritis es un diagnóstico histológico carac-
terizado por la presencia de infi ltrado infl amato-
rio en la mucosa gástrica y que posee un amplio 
abanico de etiologías. En las últimas dos décadas 
surgió el Helicobacter pylori como causa de pre-
valencia creciente y con comprobado potencial 
oncogénico. Como quedó plasmado en el presen-
te estudio, la gastritis no es un diagnóstico común 
en la infancia y debido a la falta de correlación 
entre sintomatología, hallazgos endoscópicos e 
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histológicos, el diagnóstico debe ser realizado 
siempre mediante la biopsia. Además, se observó 
una elevada colonización por Helicobacter pylo-
ri en endoscopías normales, razón por la cual 
siempre se deben tomar biopsias antrales inde-
pendientemente del aspecto macroscópico. La 
prevalencia de Hp fue similar a la hallada en otros 
países en desarrollo y la lesión endoscópica más 
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