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Resumen

Introduccioén: Helicobacter pylori produce inflamacién cré-
nica de la mucosa géstrica y provoca varios tipos de gastritis,
que van desde la crénica superficial hasta la atréfica y al
adenocarcinoma gastrico. Existen estudios que demuestran
el porcentaje tan variable de infecciéon que ocurre en los nifios
dependiendo de la edad y las condiciones socioeconémicas.
El objetivo de este estudio fue conocer, en una muestra de
nifos aparentemente sanos de una comunidad de medio
socioeconémico medio-bajo, la prevalencia de infeccién acti-
vay su correlacién con la sintomatologia y los diversos facto-
res de riesgo implicados.

Material y métodos: Se estudiaron dos grupos de nifios de
dos escuelas con edades entre 6 y |3 afios, con una media de
9 afios, 46 del género masculino (49%) y 48 del femenino
(51%); previo consentimiento de padres y directivos se les
realizé una encuesta para valorar factores de riesgo y
sintomatologia a 94 sujetos elegidos al azar; se les solicité una
muestra de materia fecal para la determinacién de antigeno
de Helicobacter pylori. Las pruebas estadisticas utilizadas fue-
ron Chi cuadrada y Exacta de Fisher.

Resultados: Los resultados positivos para antigeno de
Helicobacter pylori fueron 23 (24.5%) y negativos 71 (75%);

Summary

Introduction: Helicobacter pylori produces chronic inflammation
in gastric mucosa and causes several types of gastritis, going from
chronic and superficial gastritis to atrophic one, and to gastric
adenocarcinoma. There are certain studies showing a changing
infection percentage occurring on children, depending on age and
socio-economic conditions. The aim of this study was to know, in
a sample of apparently healthy children from a middle-low class
population, active infection prevalence and its correlation to
symptomatology and diverse risk factors implied in it.

Materials and Methods: Two groups of children coming from
two different schools and ranging from 6 to |3 years old, with
a9-year average, 46 males (49%) and 48 females (51%) were
studied. After parents and administrators consent, they were
applied a survey in order to assess risk factors and
symtomatology in 94 children chosen at random. They were
required a feces sample to determinate Helicobacter pylori
antigen presence. Ji quadratic and Fisher Exact statistical tests
were employed.

Results: There were 23 positive results for Helicobacter pylori
antigen (24.5%) and 71 (75%) were negative. There were
I3 samples from male children showing positive results (14%),
as well as 10 (10.5%) from female children, without showing
any statistical significance about gender, according to Fisher
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las muestras de nifios con resultados positivos fueron |3
(14%) y 10 (10.5%) de nifas, sin mostrar significancia esta-
distica para el género, de acuerdo con la prueba exacta de
Fisher. Respecto a los factores de riesgo estudiados: nime-
ro de veces a la semana de ingestiéon de carne, habito de
desayuno, hacinamiento, agua potable, drenaje, convivencia
con animales domésticos o silvestres, y antecedentes de
sintomas como dolor abdominal y periodos de diarrea fre-
cuentes no hubo significancia, con valores de p< 0.734 usan-
do Chi cuadrada.

Introduccion

La infeccion por Helicobacter pylori se ha con-
vertido en un serio problema de salud publi-
ca por su capacidad para producir inflamacién cré-
nica de la mucosa gastrica, Ulcera gastrica y por ser
factor predisponente de cancer gastrico en la edad
adulta; en 1983 la revista Lancet publicé un articulo
de Robin Warren,' donde se describia un bacilo
helicoidal que colonizaba el epitelio gastrico; esto
ultimo abrié las puertas a un sinnimero de investi-
gaciones relacionadas con la patologia infecciosa
gastrointestinal; sin embargo, hasta la fecha se dis-
pone de relativamente poca informacién acerca del
comportamiento de esta bacteria en la nifez.

Existen publicaciones? en donde se postula al
cancer gastrico como la segunda causa de muerte
en patologia digestiva maligna. Se sabe que lo an-
terior ocurre a través de los afios, con alteracio-
nes previas variables desde gastritis crénica super-
ficial, que puede durar semanas o meses, hasta la
Ulcera péptica, gastritis atréfica crénica y adenocar-
cinoma.? Si bien esto se ha demostrado plenamente
en adultos, en los nifos se observa con menos fre-
cuencia’ y se piensa que la mucosa de éstos se va
colonizando a través de los anos, pudiendo con-
vertirse en una infeccién crénica de por vida, que
asociada a factores de riesgo conocidos podria dar
el cuadro clinico del adulto.’
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Exact test. In regard to the studied risk factors, such as weekly
frequency in meat ingestion, breakfast habits, stacking, potable
water, cohabiting with wild or domestic animals, and symptom
histories, such as stomachaches and frequent diarrhea periods,
there was no significance, with values of p<0.734, employing
Ji quadratic.

Varios estudios demuestran porcentajes muy
variables de la infecciéon por Helicobacter pylori
en nifos, dependiendo de la edad y condiciones
socioeconémicas,® por lo que se requiere cono-
cer mas acerca de cada poblacién.

La poblacién infantil de la ciudad de Puebla se
encuentra en el promedio bajo de infeccién acti-
va por Helicobacter pylori y no tiene relacién con
los factores de riesgo conocidos.

El objetivo de este estudio fue conocer la pre-
valencia de Helicobacter pylori en nifios aparente-
mente sanos en la ciudad de Puebla, consideran-
do factores de riesgo tales como estrato socioeco-
némico, raza, peso, talla, convivencia con anima-
les domésticos o silvestres y antecedentes de do-
lor abdominal y diarrea.

Material y métodos

Se efectud un estudio transversal, aleatorio, en una
poblacién en edad escolar de sexo indistinto, me-
dio socioeconémico medio-bajo, con edades en-
tre 6 y 13 anos, con una media y promedio de 9
anos, en dos escuelas de la ciudad de Puebla. Se
obtuvo consentimiento de padres y directivos y se
registraron al azar, con base en las listas por grado
escolar, 94 candidatos: 46 ninos (49%) y 48 ninas
(519%), a quienes se solicité una muestra de mate-
ria fecal para bisqueda, mediante inmunoandlisis
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enzimatico, del antigeno de Helicobacter pylori. A
cada sujeto se le aplicé el siguiente cuestionario:

|. iCuantas veces a la semana come carne?

2. (Desayuna diariamente?

3. iCuantas personas duermen en la habitacion
del nino?

. (Tiene agua potable en su domicilio?

. (Tiene drenaje en su domicilio?

. Edad, peso y talla.

. ¢Hay animales domésticos en su domicilio?

. ¢Hay animales silvestres en su domicilio?

. ¢{Ha tenido dolor abdominal en el mes reciente?

. ¢Ha tenido diarrea en el mes reciente?

O OV 00 NO U1 N

Las muestras de materia fecal se procesaron
mediante inmunoandlisis enzimatico con el reactivo
comercial HPSA, Premier Platinum microwell EIA.7
El reactivo empleado tiene 96% de sensibilidad y
especificidad.

Resultados

Se obtuvieron resultados positivos para Heli-
cobacter pylori en 23 muestras (24.5%) y negati-
vos en 7 | muestras (75.5%). Con la prueba exacta
de Fisher no se encontré significancia estadistica
por género: |3 casos positivos en nifos (14%) y
10 en nifas (10.5%). Se aplicé Ji cuadrada para
analizar los factores de riesgo, no encontrandose
significancia estadistica (p= 0.734) para grupos
positivos ni para grupos negativos a Helicobacter
pylori. La prevalencia de la bacteria fue de 24.5%.

Discusion

Sera pertinente hacer un seguimiento de la pobla-
cién aparentemente sana portadora de Helico-
bacter pylori encontrada en este estudio, con de-
terminaciones periddicas para valorar la presencia
del antigeno en las heces fecales y valorar la histo-
ria natural de la infeccién. Esto dltimo permitira
conocer el comportamiento de la infeccién con re-

lacion a los sintomas y problemas asociados, si se
autolimita en algunos casos o bien se agrava en
otros. Asimismo, se podran establecer criterios
para ofrecer un tratamiento médico en nifos.

Los hallazgos del estudio demuestran la pre-
valencia de infeccién activa por Helicobacter pylori
en la poblacién seleccionada. Se realizé la deter-
minacién del antigeno en heces y no la de anti-
cuerpos en suero, ya que se trataba de demos-
trar infeccién activa, asimismo, al tratarse de una
exploracién de campo se pretendia contar con la
colaboracién de los involucrados, de tal manera
que los ninos no se sintieran agredidos por una
puncién. La prevalencia de infeccién activa por
Helicobacter pylori encontrada fue de 24.5%. De
acuerdo con la literatura mundial, existe una pre-
valencia de 4.8% a 6.3% en grupos alemanes;?'°
14.3%'' en nifos de 3 meses a 14 afios en Aus-
tralia; 15% en ninos menores de 2 anos; 16.6%
en nifos de 3-5 anos; 28.3% en nifios de 6-10
afos; y 41.6% en nifos de | 1-17 afos en Polo-
nia;'2 en Brasil,'3 64.3% de los | 5-18 afios; 29.5%
en ninos de 7 afos; y 48.8% en nifios de 10 afios.
En otros informes la prevalencia varia de 30% a
50%"**y 60% a 80%.2*

Conclusiones

Se cumplié el objetivo de conocer la prevalen-
cia (24.5%) de Helicobacter pylori en la poblacién
estudiada. La tasa de infeccion es moderada en re-
lacién a grupos similares en otros paises. Factores
posibles de riesgo como el agua,”® la convivencia
con animales,” asi como la raza, tipo de habita-
cién y estado de salud,*® no mostraron evidencias
importantes. Esta informacién es preliminar y adn
quedan muchas interrogantes: ¢Helicobacter pylori
es un microorganismo al que siempre habra que
combatir? éSe comporta como comensal en el tubo
digestivo de los nifos y se autolimita sin dejar sin-
tomas ni lesiones gastricas? (Existiran otros facto-
res de riesgo que permitan su permanencia en el
estdmago y que en la edad adulta predispongan a
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lesion? iDependera del hospedero o bien del agen-
te segun el tipo antigénico que presente, el provo-
car lesién y consecuentemente enfermedad?

En estas condiciones, con esta poblacién aparen-

temente sana, portadora de Helicobacter pylori, sera
conveniente disefar un estudio de cohorte, reali-
zando determinaciones periddicas para valorar la
presencia del antigeno en heces fecales y valorar
cuél es la historia natural de la infeccién, asi como

efectuar serotipificacién para conocer los grupos
antigénicos que presenta la poblacién analizada.
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