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RESUMEN

Introduccidn: Se estima que la infeccion por Helicobacter pylori (HP) afecta a cerca del 50% de la poblacidon
mundial, siendo los paises subdesarrollados y en desarrollo en los que existe mayor riesgo de infeccion desde
etapas tempranas de la vida. En los adultos y nifios, actualmente estan disponibles para el diagndstico métodos no
invasivos, para estudios epidemiolgicos.

Material y Métodos: Se selecciond muestra de 22 sujetos, durante el periodo de 1 de Marzo de 2013 a 31 de Mayo
de 2013, se determind Coproantigeno para HP, mediante kit (Amplified IDEIATM Hp StAR) (Chislom S of Journal of
Medical Microbiolgy 2004). Se consideraron pacientes asintomaticos como sintomaticos la edad, sexo, y
antecedentes familiares de padres y abuelos (antecedente de gastritis e infeccién por HP demostrada, cancer
gastrico).

Resultados: De 22 pacientes 11(50%)fueronde sexo femenino y 11 de sexo masculino.Del total, 3 fueron HP
positivos y tenian sintomatologia sugestiva de infeccion, representando el 14%. Se registraron sintomas positivos
de HP en 8 nifios pero la prueba de corpoantigeno fue negativa.

Conclusiones: La infeccion de HP, en esta muestra, estudiada mediante corpoantigeno del 14%. La frecuencia de
manifestaciones gastrointestinales mas frecuente fue el dolor abdominal epigastrico en 91%, seguido del dolor
periumbilical con 73%.

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that the infection by Helicobacter pylori (HP) affects about 50% of the world’s population,
remain underdeveloped and developing countries in which there is an increased risk of infection from early stages of life.
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In adults and children are available non-invasive diagnostic methods, for clinical and epidemiological studies in children.
Material and Methods: We included for the study a sample of 22 patients, from March 1% of 2013 to May 31th of 2013; we
will determine copro-antigen for HP through kit (Amplified IDEIATM HpStAR) (Chislom S of Journal of Medical
microbiology 2004). It is considered both of asymptomatic patients as symptomatic the age, sex, and family history of
parents and grandparents (history of gastritis and HP infection demonstrated, gastric cancer).

Results: In 22 patients, 11 (50%) were female and 11 males. Of the total, 3 were positive HPand haven suggestive
symptoms of infection representing the 14%. We registered 8 patients with symptoms of HP and 8 however the copro-
antigen test was negative .

Conclusions: The infection of HP, in this sample, studied through copro-antigen was of the 14%. The frequency of
gastrointestinal manifestations morefrequently was theepigastricabdominal in 91%, followed by the periumbilical pain

with 73%.

Introduccion

Se estima que la infeccién por Helicobacter pylori
(HP) afecta a cerca del 50% de la poblacion mundial, siendo
los paises subdesarrollados y en desarrollo en los que
existe mayor riesgo de infeccion desde etapas tempranas
de la vida; sin embargo, en dichos paises no esta
convenientemente aclarada cual es la prevalencia de
infeccion por HP*,

En la actualidad estan disponibles para apoyo en
el diagndstico diversos métodos incluidos los invasivos,
como la biopsia de mucosa gastrica para histologia y
cultivo, y la determinacion de anticuerpos en suero,
reaccion en cadena de la polimerasa y prueba de la ureasa.
Entre los no invasivos estan la deteccion de antigenos y
anticuerpos contra HP en saliva, orina y heces fecales
(Copro-antigeno), cultivo de HP en materia fecal y prueba
de la Urea espirada C-UBT, siendo esta Ultima hasta ahora
la més sensible pero de alto costo. En fechas recientes se
ha considerado que la deteccion de Copro-antigeno para
HP es una prueba adecuada para estudios clinicos y
epidemioldgicos en los nifios*®.

En los nifios se recomienda utilizar idealmente
pruebas de mas facil aplicacion, de menor costo y que no
requieran la colaboracion especialmente de aquellos que
se encuentran en edades entre lactantes mayores y
preescolares; las dos pruebas con estas caracteristicas
que estdn disponibles son: el cultivo de HP en materia
fecal, que tiene el inconveniente de que HP no se
encontraria viable o estaria en forma cocoide, y la
deteccion de antigeno de HP en materia fecal mediante
anticuerpos mono y poli clonales. De acuerdo a lo
acumulado en la literatura entre 1998 a 201214671 se han
encontrado evidencias de que la prueba de copro-antigeno
por ELISA, que los anticuerpos monoclonales constituyen
una prueba efectiva en el diagnostico de infecciones por
HP en nifios y se han encontrado variabilidades en cuanto
a sensibilidad y especificidad en distintas edades
pediatricas®®. En este estudio exploratorio pretendemos
conocer en una muestra limitada el manejo de la prueba 'y

las posibilidades que muestra en la deteccién y desarrollar
en lo sucesivo un estudio mas amplio en nifios.

Objetivos

Se ha tenido el propésito es buscar la utilidad y
méas delante la especificidad de un método no invasivo
como el copro-antigeno monoclonal para el diagnostico y
seguimiento de infeccién por HP en pacientes asinto-
maticos y sintomaticos, que asistieron a la consulta
ambulatoria del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
esto es;ante la posibilidad de que en la poblacion pediatrica
que asiste a la consulta ambulatoria de la institucién entre
el 30 a 50% sean portadores o padezcan infeccién por HP.

Métodos

Entre pacientes en edades de 1 a 18 afios que
asistian a la consulta ambulatoria del Hospital Infantil,
asintomaticos y aquellos con signos y sintomas que
sugirieran estados dispépticos especificos e inespecificos,
dolor abdominal recurrente, gastritis, duodenitis, se
incluyeron de manera secuencial 22 pacientes entre los
meses de marzo a junio de 2013. Dentro de las variables se
consideraron tanto de pacientes asintomaticos como de
los sintomaticos la edad, el sexo; antecedentes familiares
de padres y abuelos (historia de gastritis e infeccidn por
HP demostrada, cancer gastrico). A los pacientes
sintoméaticos que consulten por vomito, nauseas,
distension abdominal, dolor abdominal recurrente, (difuso
o peri umbilical, varias veces al dia, matutino y en la
escuela, de corta duracidn sin interferencia de apetito o
actividad normal), pirosis, ardor gastrico o duodenal,
diarrea, hiporexia, anorexia, sangrado de tubo digestivo
alto, y pérdida de peso,asi como a aquellos pacientes
asintomaticos considerados por edades pediatricas, se les
solicitd, coproparasitoscopico serie de Il mediante
procedimiento de Stoll, y en una muestra se determind
Coproantigeno para HP, mediante kit (Amplified IDEIATM
Hp StAR) (Chislom S of Journal of Medical Microbiolgy
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2004). Larecoleccion de muestra fecal 0.1 gramos de la
muestra para almacenarse a -70°C, o bien procesada de
inmediato; 500 pl de heces homogenizado por 15 segundos
en un vortex y centrifugado durante 5 minutos a 2500 rpm
y 50 pl del sobrenadante se traslada a la micro celda y se
le adicionan control positivoy negativo, y 50 pl de enzima
conjugada tras lo cual, la micro placa se cubre e incuba
entre 18 a 27°C por 1 hora. El reactivo complejo de
anticuerpo conjugado determina la presencia de antigenos
de HP (complejo de emparedado), después del proceso de
lavado automaético para remover anticuerpos no adheridos
se adicionan 100 pl de sustrato e incubado a 20 a 30°C por
10 minutos, se lee en espectrofotdmetro a 450nm, y una
densidad Optica de > 0.190 es considerada positival®1518,
Los pacientes asintomaticos que resultaron son sujetos a
vigilancia en la consulta externa yen caso de la aparicién
de sintomas o por antecedentes familiares de céancer
gastrico se revaloraran; a los casos con antecedentes de
episodios repetitivos de gastritis o presencia de Ulceras
gastrica en familiares directos y de acuerdo a criterio
clinico podrian recibir tratamiento de erradicacion®2,

Por razones éticas aquellas pacientes sintomaticos
y con coproantigeno positivo, recibiran tratamiento con
esquema de subsalicilato de bismuto, inhibidores de bomba
de protones, secnidazol, claritromicina®®. Asi también los
pacientes con sintomatologia muy definida para infeccion
por HP que resulten con coproantigeno negativo, se
turnarian auna prueba de aire espirado con urea marcada
con carbono-13 en los laboratorios del Centro de
Investigacion en Alimentacidn y Desarrollo, A.C. a los
nifos que se proporciono tratamiento, serian localizados
para una prueba de seguimiento mediante copro-antigeno,
programandose repetirla en un mes posterior al tratamiento
para verificar la erradicacion; estos pacientes se integraran
a un grupo especial, que serd motivo de otro estudio®'’.
El proyecto fue autorizado por los comités de ética de las
instituciones participantes.

Resultados

Se estudiaron 22 pacientes de los cuales 11 (50%)
fueron de sexo femeninoy 11 de sexo masculino. Del total,
3 (14%) fueron HP positivos (Figuras 1y 2).

Los pacientes de 1 a 6 afios de edad constituyeron
el 7%, entre 7 a 10 afios fueron 50% en los de 7 a 10 afios,
y no registramos pacientes entre los 11 y los 18 afios,
(Cuadro1).

La presencia de sintomas y signos gastro-
intestinales fue de la siguiente manera: de 19 pacientes
con coproantigeno negativo 8 tenian sintomas positivos
y 11 resultaron asintomaticos; en 3 nifios en los que el
coproantigeno fue positivo, los tres tenian sintomatologia
gastrointestinal sugestiva. No se encontraron
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antecedentes heredofamiliares de importancia

relacionados.

Figura 1.-Frecuencia de Resultados Positivos a la
Coproantigeno Monocional

e

B HF positivos

HF negativos

Discusion

Aunque aun existe mucho por estudiar y aclarar
acerca de la infeccion por HP, existen conceptos claros
acerca de la epidemiologia de este microorganismo;
probablemente la mas importante, es que su prevalencia
depende de factores sociales, econémicos y culturales de
cada grupo poblacional.

Los paises en desarrollo presentan mayores focos
de pobreza en los que existen habitos dehigiene
deficientes; los alimentos que se procesan para consumo
y que no siguen son una causa importante de contagio; el
hacinamiento, y probablemente la presencia de mascotas
dentro del hogar, han sido también identificados como
factores de riesgo para infeccion con HP, se ha sugerido
que dichos factores sugirieron que estos son la resultante
de una deficiente educacion y dos estudios lo corroboran:
en uno se evaluaron personas de bajo nivel
socioeconémico con personas de nivel méas alto dentro de
una misma poblacidn y la prevalencia fue mayor en
aquellos de bajo nivel, y en el otro se evaluaron personas
de una poblacidn de baja prevalencia de HP con origenes
en un pais endémico y su prevalencia fue menor que
aquellos en su pais de origen®'?,

Por otro lado en relacion a los signos y sintomas
relacionados con HP, se ha identificado a este agente como
una causa importante de dolor abdominal recurrente, en
nifios de otros paises®*s. En esta muestra de pacientes,
al observar la relacion entre HP y sintomatologia
gastrointestinal, esta variante dolor abdominal no fue la
manifestacion méas frecuente.

Un punto controversiales si el HP debe ser
investigado y erradicado de manera rutinaria, ain en
pacientes asintomaticos, esto es debido a su estrecha
relacion con patologias gastrointestinales benignas y
malignas tanto en adultos como en nifios. Mientras que
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en Canada y Estados Unidos se considera poco
beneficioso el tamizaje! ™, en la poblacion pediatrica
latinoamericana, incluyendo la mexicana, el HP es una
importante fuente de morbilidad. Su prevalencia se
encuentra entre el 10 al 80% y esta relacionada con cuadros
de gastritis cronica y Ulcera péptica!®®, En el consenso
latinoamericano de la infeccién por HP se concluy6 que
es recomendable la realizacién de estudios de prevalencia
y factores asociados en cada grupo poblacional, y que el
HP en Latinoamérica es un problema de salud publica que
requiere planes de accion3101t,

La utilidad de la prueba seroldgica en nifios no
esta completamente definida, ya que aln existen opiniones
opuestas®%, Pero existe la necesidad de una prueba
diagnéstica de bajo costo y féacil realizacion para la
investigacion rutinaria de HP. La prueba serolégica cumple
con los requisitos pero previo a su implementacion es
necesario determinar el punto de cohorte, mas adecuado
en cada poblacion, para definir los resultados como
positivos; ademas esta prueba tiene el inconveniente de
su invasividad®.

El procedimiento de laboratorio empleado en este
estudio inicial, para la deteccion de HP, aunque el nimero
de pacientes colectados es bajo, permite apreciar las
bondades de su aplicacién y la conveniencia de que no es
invasiva, habra que ver en lo sucesivo cuantos pacientes
asintomaticos son registrados positivos, para considerar
la determinacién de urea en aliento, en los dos grupos,
con y sin sintomas, por ahora se emprendid la localizacion
de los nifios sintomaticos positivos para la prueba de aire
espirado con urea marcada.

Desde luego que por los propoésitos de esta
evaluacién inicial con la prueba de coproantigeno
monoclonal; no es posible por ahora hacer inferencias
respecto al comportamiento de este padecimiento, o la
sensibilidad o especificidad de la misma; esto podra ser
permisible al tener un mayor nimero de pacientes
estudiados, toda vez que hemos conocido el procedimiento
y apreciado las bondades inmediatas del método25:°12,

Frente al problema de la infeccion por HP, es
necesario ofrecer a las autoridades sanitarias evidencias
cientificas, para la implementacion de programas de estudio
y procedimientos auxiliares de diagndstico accesibles, para
la replicacion en la poblacion general, para que de esta
manera se establezcan las medidas de control y las
acciones sanitarias prudentes.

Conclusiones

1. El ndmero de pacientes positivos a HP mediante
coproantigeno y que ademds manifestaban sintomatologia,
en esta muestra de pacientes de la consulta ambulatoria
del Hospital Infantil del Estado de Sonora, fue del 14%.

Aunque se pretende reunir un mayor nimero de casos
para corroborar si esta tendencia persiste.

2. Respecto a las manifestaciones gastrointestinales; se
observé que fue mayormente el dolor abdominal, siendo
el de localizacion epigdstrica el mas frecuente con 91%,
seguido del dolor periumbilical con 73%. Otras
manifestaciones encontradas en pacientes sintomaticos
fueron distensién abdominal en 45%; diarrea y
estrefiimiento en 36%, pirosis, nduseas y vomito en 27%.
La hiporexia, pérdida de peso, anorexia y sangrado de tubo
digestivo alto las menos frecuentes con 9%, (Cuadro 2).

Figura 2. Distribucion del niimero de casos positivos y negativos
para HP por grupoes pedigtricos de 22 pacientes pediatricos
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Edad en afios

Cuadro 1.- Positividad del Antigeno Monocional

Segun Edad.
N =22
Edad (Afics) No. de Casos HP Positivos %0
1-6 14 1 7%
7-10 4 2 50%
11-18 4 0 0%
Total 22 3 14%

Cuadro 2.- Manifestaciones Gastrointestinales
Recurrentes en 11 Pacientes Sintomaticos
y su Frecuencia de Aparicion.

Manifestaciones Gastrointestinales Frecuencia (%)
Dolor Abdominal Epigéastrico 91%
Dolor Abdominal Periumbilical 73%
Distension Abdominal 45%
Diarrea 36%
Estrefiimiento 36%
Pirosis 27%
N4auseas 27%
Vémito 27%
Hiporexia 9%
Pérdida de Peso 9%
Anorexia 9%
Sangrado de Tubo Digestivo Alto 9%
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