CASO CLINICO

Hemorragia digestiva asociada a Helicobacter pylori en
lactantes menores de 6 meses.

Helicobacter pylori and gastrointestinal hemorrhagia
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Resumen

Presentamos los casos clinicos de dos lactantes menores, de
5y 3 meses de edad respectivamente; quienes fueron atendidos
en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” por hemo-
rragia digestiva alta asociada a enfermedad ulceropéptica por
Helicobacter pylori.
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Introduccion

La hemorragia digestiva en nifios se puede presentar
en diferentes niveles del tubo gastrointestinal, siendo
dividida en alta y baja, tomando como referencia al
angulo de Treitz de la union duodeno yeyunal*®.

El origen de la hemorragia digestiva es variable y
depende del grupo etario y la enfermedad ulcero
péptica primaria asociada a Helicobacter pylori,
debe ser considerada en nifios. El servicio de
gastroenterologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria” de La Paz, con frecuencia recibe
pacientes con datos de sangrado gastrointestinal
activo, pero no es frecuente la ocurrencia de estos
cuadros en lactantes.

A continuacion se presentan dos casos de hemorragia
digestiva alta asociada a enfermedad ulceropéptica
por Helicobacter pylori, atendidos en el Hospital
del Nifio.
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Abstract

We report two unusual cases of upper gastrointestinal
bleeding associated to Helicobacter pylori infection in infants
younger than 6 months, in the Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria” La Paz - Bolivia.
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Caso clinico# 1

Lactante femenino de 5 meses de edad que ingreso
al servicio en octubre de 2001, con antecedentes de
5 dias de evolucion caracterizado por deposiciones
con estrias de sangre, sin otros datos clinicos de
importancia, ni antecedentes patolégicos.

En el examen fisico de ingreso se destac6 solamente
piel y mucosas ligeramente palidas, sin otros
hallazgos anormales. Ingresé con los diagndsticos de:
hemorragia digestiva alta?, disenteria? y anemia.

Durante su internacion presentd ocasionalmente
deposiciones con estrias de sangre.

El hemograma fue normal y la es6fago-gastro-
duodenoscopia fue compatible con una gastritis
erosiva aguda.

Se indicé tratamiento con Ranitidina, manifestando
una mejoria clinica aparente; pero dos meses
después fue hospitalizada nuevamente por episodios
de sangrado digestivo, hematoquezia y vomitos
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sanguinolentos. Se realiz6 nuevo estudio de es6fago-
gastro-duodenoscopia y se observéd una Ulcera de
cuerpo gastrico con gastritis hiperémica focalizada,
ver figura# 1. La biopsia de antro géstrico y duodeno
inform0 gastritis cronica superficial erosivay activa,
con Helicobacter pylori positivo.

El tratamiento empleado fue triasociado utilizando:
omeprazol, amoxicilina y claritromicina siendo la
evolucion clinica favorable.

Figura # 1. Esofago-gastro duodenoscopia con
hallazgo de sangrado activo y nodulaciones antrales.

Caso clinico # 2

Lactante femenino de 3 meses de edad que ingreso
en septiembre de 2005 por un cuadro clinico
caracterizado por vomitos sanguinolentos de 6 dias
de evolucién con frecuencia aproximada de 3 por dia
y sin otros datos clinicos relevantes, ni patologicos.

En el examen fisico de ingreso destaco: paciente
activa, reactiva, febril (T. rectal 38 °C.) piel y
mucosas ligeramente palidas e hidratada. El resto
del examen clinico sin hallazgos patoldgicos. La
valoracién nutricional fue: Peso: 4.600 kg, talla
53cm. P/T <-1DE, T/E >M, P/E <-1DE. Ingreso
con los diagnoésticos de: hemorragia digestiva alta,
reflujo gastroesofagico probable e IRA sin neumonia
(Resfrio comun).

Durante su internacion presentd vomitos de contenido
lacteo que alternaron con vémitos de contenido
hematico.

Los resultados de las pruebas basicas de laboratorio
fueron: Hto 33%, GB 6.800 (S 42, E 1, L 56, Plaquetas
normales), Na 138 mEg/L, K 4,5 mEg/L, Ac IgAanti-
Helicobacter pylori (EIA) fue negativo.

Se realizé es6fago-gastro-duodenoscopia donde se
observo una gastritis difusa erosiva de etiologia no
determinada y duodenitis nodular, ver figura # 2. La
biopsia de antro géstrico y duodeno indic6 una tlcera
péptica activa asociada a gastritis cronica superficial
erosiva con Helicobacter pylori positivo y duodenitis
cronica inespecifica.

El diagnostico de egreso fue hemorragia digestiva
alta secundaria a gastritis por Helicobacter pylori.

Figura # 2. Esofago-gastro-duodenoscopia con
hallazgo de gastritis nodular astral y duodenitis.

El tratamiento empleado fue un esquema tetrasociado
con bismuto coloidal, ranitidina, claritromicina y
amoxicilina; se eligid este esquema terapéutico debido
aladificultad parael empleo de blogueadores de bomba
de protones y por su presentacion farmacolégica no
adecuada para este caso. La evolucion fue favorable
sin registro de nuevos episodios de sangrado con
seguimiento ambulatorio.

Discusion
La hemorragia digestiva en el lactante es poco
frecuente y es a su vez un evento inusual, por
estos motivos merece atencion especializada
para determinar su verdadero origen y respectivo
tratamiento.

El lactante menor puede presentar hemorragia
digestiva alta secundaria a: Ulceras duodenales,
Ulceras gastricas, erosiones gastricas y petequias
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gastricas por estrés; esofagitis; Sindrome de Mallory
Weiss, Sindrome de Dieulafoy y enfermedad
hemorrégica del recién nacido*”.

Resulta inusual la presencia de sangrado
gastrointestinal en etapa de la lactancia temprana sin
embargo es menos frecuente considerar inicialmente
como etiologia del sangrado a la infeccion por
Helicobacter pylori; no existen publicaciones en
la literatura médica en este grupo etario y se debe
considerar ademas que la seroconversion ocurre
en edades posteriores®. En un estudio realizado en
poblacion rural de Santa Cruz - Bolivia en menores
de 6 afios muestra rangos de seroconversion anual
de 18%, evento que ocurre entre los 2 y 3 afios
de edad, con sero-incidencia anual de 8% y 26%
respectivamente®,
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