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Editorial

Helicobacter pylori

Beatriz Anzures Lopez

Como dato histérico recordemos que en 1983, en
Australia, dos investigadores, Marshall BJ y Warren
Jr. por primera vez identificaron “por casualidad”, de
un cultivo de moco gastrico que habia quedado olvi-
dado por varios dias, al microorganismo inicialmente
denominado Campylobacter, y que después recibie-
ra el nombre de Helicobacter pylori, endémico en
muchos paises, causa de una de las infecciones de
mayor prevalencia a nivel mundial.

En la mayoria de las ocasiones la infeccion cursa
asintomatica, no respeta edad, sexo, raza, ni condi-
cion social; se manifiesta con sintomatologia funda-
mentalmente gastroduodenal, desde gastritis hasta
Ulcera; los pacientes presentan anorexia, sensacion
de plenitud gastrica, dolor epigastrico que se intensi-
fica con la alimentacion o se asocia con malestar ab-
dominal, pirosis, nausea o vomito, hematemesis y
melena, dolor abdominal, diarrea crénica y desnutri-
cion importante; también se ha asociado la infeccion
por H. pylori con cancer gastrico.

Helicobacter pylori es un pequefio bacilo gram-
negativo en forma de espiral. Una de sus caracte-
risticas tipicas es que tiene una ureasa de alto peso
molecular, que le permite catalizar la reaccion de la
urea hacia bicarbonato y amonio; el microambiente
alcalino producido por dicha acciéon protege al mi-
croorganismo de la accién del jugo gastrico. La
unidn del H. pylori al estbmago es mediada por he-
maglutininas de unién celular, proteinas de superfi-
cie y lipopolisacéridos. El hecho de que H. pylori
haya encontrado en la cavidad gastrica su habitat
natural y que se haya constituido en la infeccion
bacteriana crénica méas frecuente en el hombre,
después de la caries dental, expresa su enorme y
eficaz capacidad de adaptacion.

Se desconoce el nimero total de genes implica-
dos en la virulencia y patogenia el H. pylori. De todas
las funciones determinadas por estos genes destaca
la produccién de ureasa, enzima que se localiza en
la superficie de la bacteria, fundamental para su su-
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pervivencia ya que por el pH habitual del estémago
es practicamente imposible su colonizacion; se supo-
ne que el amonio envuelve al germen como una
“nube” neutralizando el acido gastrico con lo que el
pH sube hasta 6 o 7 en los alrededores del microor-
ganismo, que de esta manera puede sobrevivir e ini-
ciar la colonizacién situandose en el espesor del
moco que recubre las células de la mucosa gastrica
donde el pH es neutro. Las constantes cinéticas de
esta enzima revelan una extraordinaria eficacia hi-
droelectrolitica que le permite actuar con la escasa
concentracion de urea que existe en el estbmago.

A fines del siglo XX se identificaron dos genes es-
trechamente asociados, denominados pic B y pic C
que tienen la capacidad de “promover la induccion de
citoquinas” en el huésped. Este grupo de genes se
localiza en una region del genoma denominada “isla
de la patogenicidad” de H. pylori donde se codifican
moléculas exploradoras y genes e invasion; esta re-
gién puede representar la Unica diferencia entre ce-
pas comensales y patogénicas.

La prevalencia mundial del H. pylori en nifios se es-
tima en 30% y se tiene referencia de que la seroconver-
sion ocurre en el 24% entre los tres y cinco afios de
edad y en el 45% en edades entre 16 y 20 afios.

Estudios realizados en Bangladesh, Nicaragua,
China y Finlandia, que incluyeron a menores de tres
afios, reportan que la seroprevalencia es de 66%,
demostrando que en estos paises los nifios se infec-
tan a temprana edad. La frecuencia es similar para
ambos sexos, pero se han encontrado diferencias en
cuanto a raza; en la raza negra se encuentran preva-
lencias hasta del 50% en comparacion con la raza
blanca que es aproximadamente del 25% en regio-
nes similares, lo que hace suponer que puede haber
un factor genético involucrado o responsable de una
mayor susceptibilidad a la infeccion. Otro factor im-
portante en la diferencia de seroconversion es la
condicion socioeconémica de las poblaciones, en-
contrando alta prevalencia en grupos socioeconémi-
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cos bajos; eso explicaria la alta frecuencia observa-
da en paises como Sudéafrica y China; la escolaridad
también se ha considerado como factor de riesgo
para el desarrollo de la infeccién, a mayor escolari-
dad se ha encontrado menor prevalencia de sero-
conversion.

La mayoria de los nifios infectados permanecen
asintomaticos y, cuando presentan manifestaciones,
no estan en general asociados con sintomas especi-
ficos; lo mas frecuente es dolor epigastrico que se
exacerba con los alimentos o se asocia con malestar
abdominal de tipo ardoroso, sensacién de plenitud y
anorexia; a tltimas fechas se ha relacionado con dia-
rrea persistente que condiciona desnutricion.

El espectro de la enfermedad abarca desde gastri-
tis hasta Ulcera gastrica; ademas pueden presentar-
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se nauseas, vomitos, hematemesis y melena; en los
casos severos, el dolor puede interrumpir el suefio.

Otro dato para recordar a los médicos que atien-
den nifios es el hecho de que en los casos de pa-
cientes pediatricos cuya sintomatologia sea dolor
epigastrico y que presenten diarrea persistente de
etiologia no establecida, debe hacer pensar en infec-
cion por Helicobacter pylori.

Es importante sefialar que los médicos de adultos
al final tendran la razén si es que asi lo establecen,
de que el tratamiento de erradicacion se amplie a
mas numero de nifios infectados con fines preventi-
VOS para cancer gastrico y/o de manifestaciones cli-
nicas de mayor severidad en los adultos que desde
nifios estuvieron infectados a quienes no se les dio el
beneficio de la erradicacion del Helicobacter pylori.



