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Introducción: La infección por Helicobacter pylori (Hp) puede comenzar a edades tempranas y en el largo plazo desenca-
denar enfermedad ulcero- péptica y eventualmente cáncer gástrico. En pediatría solo se recomienda erradicación en pacientes
con enfermedad ulceropéptica demostrada. Objetivo: Comparar nivel de daño y tipo de inflamación de mucosa gástrica en
pacientes de 8-20 años sin enfermedad ulceropéptica, con y sin infección por Hp. Métodos: Estudio multicéntrico caso-control
prospectivo. Luego de consentimiento, se tomó encuesta, muestras de sangre (ELISA Gastropanel) y biopsias gástricas (test
de ureasa, histología, qRT PCR, CBA). Resultados: 32/103 pacientes han tenido Hp+ (31%). No hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a edad (mediana 14 años), síntomas ni antecedentes familiares de patología gástrica entre pacientes Hp+ y
Hp-; hubo más mujeres en el grupo Hp- (p = 0,028). Los pacientes Hp+ tuvieron mayor frecuencia de gastritis endoscópica (p =
0,03) y mayor severidad histológica (p < 0,0001). Un paciente del grupo Hp+ tuvo gastritis atrófica. Los pacientes Hp+ tuvieron
niveles mayores de expresión de marcadores T reguladores, pero también de marcadores Th1/Th17 en mucosa gástrica com-
parados con sujetos Hp-. Los pacientes Hp+ tuvieron niveles mayores de PGI, PGII y gastrina-17 en sangre. Conclusiones: La
presencia de Hp en mucosa gástrica se asoció a un mayor nivel de inflamación y daño gástrico comparado con no infectados.
Siendo Chile un país con alta prevalencia y mortalidad por cáncer gástrico resulta razonable plantear erradicación en niños sin-
tomáticos sin úlcera.
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