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INTRODUCCIÓN Y EPIDEMIOLOGÍA
• La gastritis, la gastropatía  y la ulcera péptica,  conocidas colectivamente  como enfermedad 

acido péptica,  aunque estas condiciones son mas comunes en adultos, su incidencia en la 
población pediátrica es clínicamente significativa.

• Si no se trata la gastritis, puede progresar  a ulcera péptica, lo que puede provocar 
complicaciones graves como perforación , sangrado, estenosis intestinal  y obstrucción.

• La incidencia de ulcera péptica en niños es menor que en el adulto, la incidencia en niños 
varia del 2% al 8%, la incidencia de úlceras sangrantes  es menor y se estima entre 0.5 y 4.4
por cada 100.000 individuos.

• Estas tasas aumentan  con el uso de AINES, corticosteroides y medicamentos 
inmunosupresores.

Sierra, D., Wood, M., Kolli, S., & Felipez, L. M. (2018). Pediatric gastritis, gastropathy, and peptic ulcer disease. Pediatrics in 
Review, 39(11), 542–549. https://doi.org/10.1542/pir.2017-0234.

https://doi.org/10.1542/pir.2017-0234


CONCEPTOS
1. GASTRITIS
2. GASTROPATÍA
3. ENFERMEDAD ÚLCERO PÉPTICA (EROSIONES, ÚLCERAS  GÁSTRICAS Y DUODENALES

Merino, A. B., Botija, G., Arcos, A., & Rodríguez, C. G. Esofagitis y gastritis. Pediatría Integral, 2019; XXIII (8): 377 – 385



CLASIFICACIÓN
CLASIFICACIÓN DE SIDNEY
CLASIFICACIÓN DE DAHIL 

Merino, A. B., Botija, G., Arcos, A., & Rodríguez, C. G. Esofagitis y gastritis. PediatríaIntegral, 2019; XXIII (8): 377 – 385



CLASIFICACIÓN
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Boluda, E. R. (2015). Gastritis, úlcera y hemorragia digestiva. Servicio de Gastroenterología Infantil, 83-91.



CLASIFICACIÓN 
ENFERMEDAD ULCEROSA PÉPTICA

• LESIONES PRIMARIAS: (Crónicas – Duodenales)
• LESIONES SECUNDARIAS: (Agudas – Gástricas)

Boluda, E. R. (2015). Gastritis, úlcera y hemorragia digestiva. Servicio de Gastroenterología Infantil, 83-91.



CLASIFICACIÓN 
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FISIOPATOLOGÍA

• Factores Citotóxicos
• Factores Citoprotectores 

CITOTÓXICOS CITOPROTECTORES

Acido (histamina, 
acetilcolina, gastrina)

Capas mucosas

Pepsina Secreción local de 
bicarbonato

Medicamentos como 
aspirina, AINES

Flujo sanguíneo de la 
mucosa 

Ácidos biliares  e infección 
con H pylori.

Chelimsky, G., & Czinn, S. (2001). Peptic ulcer disease in children. Pediatrics in Review, 22(10), 349-355.



MANIFESTACIONES CLÍNICAS
Dolor abdominal epigástrico recurrente

• Síntomas menos específicos:  Dolor nocturno que despierta al niño, dolor postprandial, 
regurgitación oral, vómitos

• Con menos frecuencia: Hemorragia digestiva alta, sangre oculta en heces y pérdida de peso

• Niños de menor edad: Irritabilidad, mala alimentación, regurgitación, vómitos, hemorragia 
gastrointestinal o poco aumento de peso.

• Niños de mayor edad: Dolor abdominal sordo o difuso, gases distensión abdominal, náuseas, o 
despertares nocturnos por molestias abdominales. 

Sierra, D., Wood, M., Kolli, S., & Felipez, L. M. (2018). Pediatric gastritis, gastropathy, and peptic ulcer
disease. Pediatrics in Review, 39(11), 542–549. https://doi.org/10.1542/pir.2017-0234.
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS

• Epigastralgia, sangrado digestivo, estancamiento ponderal o presencia de enfermedades crónicas 
(EII) aumentan la posibilidad de una erosión/úlcera.

• Los factores de riesgo asociados a erosión/ulcera gastroduodenal son la infección por H. pylori, 
segunda década de la vida, sexo masculino, ingesta de AINES o Aspirina, tabaquismo, Enfermedad 
renal crónica y Artritis Idiopática Juvenil.

• Diferencias clínicas de ulceras gástricas y duodenales. 



DIAGNÓSTICO
Historia clínica completa: 
• Inicio y la duración de los síntomas, factores que alivian el dolor y lo exacerban 
• Evaluar el uso de algunos medicamentos
• Historia social y dietética
• Antecedentes familiares  de H. pylori o Gastritis

Examen físico: 
• Signos vitales y Estado nutricional 
• Orofaringe:  evaluar la dentición en busca de caries y erosión de esmalte que pueda indicar vómitos 

o regurgitación frecuente
• Conjuntiva pálida, taquicardia o un soplo de flujo pueden indicar anemia asociado a enfermedad 

crónica.
• Halitosis con regurgitación o disfagia pueden indicar acalasia.
• Examen pulmonar: sibilancias puede verse en el reflujo crónico asociado con broncoespasmo.
• Examen abdominal
• Examen rectal: presencia de fisuras o papilomas que pueden verse en Enf. De Crohn.



DIAGNÓSTICO
Estudios de laboratorio: 
• Hemograma completo
• ELP 
• Nivel bajo de Albúmina
• Elevación de transaminasas

Papel de la Endoscopia Superior:

Sierra, D., Wood, M., Kolli, S., & Felipez, L. M. (2018). Pediatric gastritis, gastropathy, and peptic ulcer
disease. Pediatrics in Review, 39(11), 542–549. https://doi.org/10.1542/pir.2017-0234.

https://doi.org/10.1542/pir.2017-0234


DIAGNÓSTICO

Chelimsky, G., & Czinn, S. (2001). Peptic ulcer disease in children. Pediatrics in Review, 22(10), 349-355.



DIAGNÓSTICO

Poblet, G. G., Cavero, T. A., Pérez, N. A., Martínez, B. B., Arcos, G. B., Pascual, M. L. C., ... & Álvarez, A. M. V. (2021, November). 
Manejo de la infección por Helicobacter pylori en la edad pediátrica. In Anales de Pediatría (Vol. 95, No. 5, pp. 383-e1). Elsevier
Doyma.



TRATAMIENTO

• Interrumpir el agente agresor, tratar la causa especifica, mejorar síntomas y curar las lesiones 
de la mucosa.

• Los agentes disponibles incluyen Antagonistas de los receptores de Histamina 2 (H2RA) e 
inhibidores de la bomba de protones.

Gastritis por Helicobacter pylori

Poblet, G. G., Cavero, T. A., Pérez, N. A., Martínez, B. B., Arcos, G. B., Pascual, M. L. C., ... & Álvarez, A. M. V. (2021, November). 
Manejo de la infección por Helicobacter pylori en la edad pediátrica. In Anales de Pediatría (Vol. 95, No. 5, pp. 383-e1). Elsevier
Doyma.
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