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Resumen: Helicobacter pylori es un colonizador avido de la mucosa gastrica del ser humano. Las infecciones por H.
pylori son usualmente asintomaticas y adquiridas en la nifiez por lo cual tienden a progresar hacia cronicidad generando
un dafio tisular severo; por ello es relevante caracterizar diversos grupos poblacionales y vigilar epidemiolédgicamente la
distribucion de casos. Se realizé un proceso educativo de prevencion de enfermedades gastrointestinales enlistando 60
nifos entre 8 y 12 afios en una escuela de la ciudad de Tegucigalpa, Honduras. Previo asentimiento informado, 45 escolares
respondieron una encuesta para obtener datos demograficos, clinicos, ambientales y sociales. Asimismo, accedieron a
colectar y entregar una muestra fecal. Se realizd un método inmunocromatografico para determinar coproantigenos de H.
pylori y se analizé estadisticamente la asociacion entre infeccion por H. pylori, variables socioeconémicas y clinicas. Se
detectaron coproantigenos de H. pylori en 29% de la poblacién escolar estudiada, los cuales no mostraron sintomatologia
gastrointestinal severa o complicaciones. La prevalencia de infeccion aumenta con la edad de los escolares. No se encontrd
ninguna asociacion estadistica significativa entre la infeccion y las variables analizadas; no obstante, la prevalencia de
portadores asintomaticos entre escolares pone en perspectiva el desarrollo de programas de vigilancia, asi como estudios
prospectivos con intervalos de seguimiento diagndstico y clinico para prevenir oportunamente complicaciones tempranas
y tardias.
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Abstract: Helicobacter pyloriis an avid colonizer of the human gastric mucosa. H. pyloriinfections are usually asymptomatic
and acquired in childhood, which is why they tend to progress towards chronicity, generating severe tissue damage; For
this reason, it is essential to characterize various population groups and epidemiologically monitor the distribution of cases.
An educational process for the prevention of gastrointestinal diseases was conducted, enrolling 60 children between 8
and 12 years of age in a school in Tegucigalpa, Honduras. After informed consent, 45 schoolchildren answered a survey
to obtain demographic, clinical, environmental and social data. They also agreed to collect and deliver a fecal sample. An
immunochromatographic method was performed to determine H. pylori coproantigens and the association between H. pylori
infection and socioeconomic and clinical variables was statistically analyzed. H. pylori coproantigens were detected in 29%
of the school population studied, who did not show severe gastrointestinal symptoms or complications. The prevalence of
Infection increases with the age of schoolchildren. No significant statistical association was found between Infection and
the variables analyzed; however, the prevalence of asymptomatic carriers among schoolchildren puts into perspective the
development of surveillance programs and prospective studies with diagnostic and clinical follow-up intervals to timely,
prevent early and late complications.
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|
Introduccién

Las infecciones causadas por Helicobacter pylori (H.
pylori) tienen repercusiones importantes para la salud pu-
blica global. Mas de la mitad de la poblacion mundial esta
infectada por H. pylori', y en nifios menores de 18 afios se
reporta una prevalencia global de 32.3%?2. La relevancia cli-
nica de este patdgeno bacteriano, Gram negativo, microae-
rofilico y flagelar reside en su asociacion con desordenes
gastrointestinales como el adenocarcinoma gastrico, Ulcera
péptica, gastritis y Linfoma Asociado a Mucosa Gastrica
(MALT)®4,

Los factores epidemiolégicos que favorecen la inciden-
cia de casos han sido ampliamente documentados®®. Entre
ellos se encuentran un bajo nivel socio-econdémico, hacina-
miento intradomiciliar, condiciones higiénicas y ambientales
deficientes, aunado a la susceptibilidad del hospedero y la
virulencia del microorganismo’®.

Se han sugerido diversas rutas de transmision de la
bacteria®, sin embargo no existe una forma unica que ex-
plique la alta incidencia de la infeccion. Las rutas de trans-
mision principales son el contacto directo entre personas,
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formas ambientales tales como aguas o alimentos conta-
minados®, ruta oral-oral'®', oral-fecal'?, gastro-oral'®', y
zoonotica'®.

La busqueda de H. pylori debe ser realizada en nifios
con Ulcera gastrica o duodenal; si H. pylori es identificada
entonces se debe tratar y confirmar su erradicacion’®.

Ante una amplia gama de métodos, la seleccion mas
adecuada depende de diversos factores como edad del pa-
ciente, la sospecha de cancer gastrico, disponibilidad de
la prueba, costo, asi como su finalidad (diagndstica, epi-
demioldgica o de seguimiento terapéutico)'”. Los métodos
invasivos de diagnéstico estan basados en biopsias de mu-
cosa gastrica para realizar estudios histopatolégicos o cul-
tivo bacteriano, mientras que los métodos no invasivos se
basan en la deteccion de antigenos bacterianos en mues-
tras fecales o saliva, respuesta inmune humoral en suero,
o en la evidencia indirecta como la hidrélisis de la urea a
partir del aliento™®.

En los pacientes pediatricos la deteccion de antigenos
bacterianos en heces mediante inmunoensayos presenta
algunas ventajas como la facilidad para la obtencion de la
muestra, el bajo costo y rapidez de la prueba, permitiendo
realizar tanto el diagndstico como el seguimiento postrata-
miento; el uso de anticuerpos monoclonales en estos ensa-
yos permite una alta sensibilidad y especificidad.

Estudios epidemioldgicos han establecido una preva-
lencia de infeccion por H. pylori entre 50% y 70% entre los
nifos menores de 5 afios residentes en paises de bajo y
mediano ingreso, mientras que en los paises de alto in-
greso es menor de 20%'%%°. La mayoria de los nifios son
asintomaticos y la lesion mas comun en ellos es la gastritis
cronica siendo infrecuente que desarrollen complicaciones
en la infancia. La indicacion principal de busqueda de in-
fecciéon por H. pylori en nifios con manifestaciones diges-
tivas es el hallazgo endoscopico de ulceras o erosiones
gastricas o duodenales, aunque estas solo representan
el 5% de los casos?' por ende requieren un manejo clini-
co y terapéutico diferencial entre nifios y adultos. La en-
doscopia se recomienda solamente en nifilos sintomaticos
que tengan antecedente de familiar de primer y segundo
grado con cancer gastrico, de acuerdo con los protocolos
establecidos por consensos de Sociedades de Gastroen-
terologia Pediatrica Europea (ESPGHAN), estadounidense
(NASPGHAN) y guias regionales como las brindadas por la
Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia pediatrica
(LASPGHAN) para el diagnostico y seguimiento de H. pylori
en nifos®2-2,

Segun las directrices mundiales de la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia, la decision de tratar o no el
H. pylori debe ser una decision activa que tenga en cuenta
las circunstancias y los riesgos de cada paciente. Por lo
tanto, la decisién de realizar una prueba de deteccién de H.
pylori sélo se justifica si hay intencién de tratar en caso de
hallarlo, sin embargo, esta estrategia en pacientes menores
con dispepsia esta declinando en paises desarrollados.

La terapia de primera linea mas utilizada comprende
un inhibidor de la bomba de protones (IBP), con amoxicili-
na y claritromicina (IBP-AC); al considerar las resistencias
primarias a claritromicina el régimen mejor estudiado es la
terapia cuadruple basada en Bismuto que incluye IBP, bis-
muto, tetraciclina y metronidazol (IBP-BTM)?.

La infeccion por H. pylori no es una enfermedad de no-
tificacion obligatoria en Honduras por lo cual los registros
epidemioldgicos son limitados. El presente estudio contri-
buye a documentar a nivel local y nacional sobre la adqui-

sicion temprana de infecciones por H. pylori en poblacion
pediatrica analizando la presencia de coproantigenos de H.
pylori junto a las condiciones clinicas y socioeconémicas
asociados con colonizacion e infeccion.

|
Materiales y métodos

El estudio se realizdé en el Centro Educativo Experi-
mental de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH) durante el mes de agosto del 2018. La poblacion
de estudio fueron nifios en edades de 8 a 12 afios cursando
cuarto, quinto y sexto grado de educacion primaria.

Los participantes se reclutaron como parte de un pro-
ceso educativo dirigido a conocer y prevenir enfermedades
infecciosas gastrointestinales haciendo énfasis en H. pylori.
Los nifios y sus responsables legales firmaron un asenti-
miento informado antes de ser enrolados, y posteriormente
se llend una ficha epidemioldgica. Los nifios brindaron una
muestra de heces que fue transportada al laboratorio de mi-
crobiologia clinica de la Escuela de Microbiologia de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) para su
inmediato procesamiento. A las muestras de heces se les
realizé un andlisis inmunocromatografico comercial (Aria™,
CTK Biotech Inc), para la deteccion de coproantigenos de
H. pylori conforme a las instrucciones del fabricante. Bre-
vemente, se diluy6 la muestra fecal tomando la cantidad
sefialada en la palilla colectora, sumergiendo y homogeni-
zando vigorosamente en una solucion tampon; se deposi-
taron 70-85 pL en la zona de muestreo del dispositivo. Los
resultados se interpretaron después de 10 minutos de co-
menzar la reaccion. El informe de resultados se entregé a
los padres de familia y los casos positivos fueron remitidos
a un médico para ser evaluados clinicamente.

Simultaneamente, se aplicd una encuesta en la que se
documentaron condiciones sociodemograficas de la pobla-
cion, asi como la presencia de signos y sintomas clinicos
usualmente asociados a la infeccién de H. pylori.

Se utilizé estadistica descriptiva para la tabulacién de
los datos. Ademas, se aplicaron pruebas estadisticas (Prue-
ba Exacta de Fisher con un 95% de intervalos de confianza
utilizando el programa SPSS Statistics IBM) para analizar si
existian caracteristicas en esta poblacién que aumentaran
el riesgo de infeccion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de In-
vestigacion de la Maestria en Enfermedades Infecciosas y
Zoonodticas (CEI-MEIZ/06-2018), UNAH.

|
Resultados

Un total de 60 nifios participaron en el proceso forma-
tivo de educacion y prevencion de enfermedades gastroin-
testinales con la promocién de higiene en agua y alimentos;
continuaron en el estudio conforme al disefio metodoldgico
45 nifos cursando el cuarto (n=15), quinto (n=13), y sexto
grado (n=17) de educacioén basica, con edades compren-
didas entre 8 y 12 afios, de los cuales 56% fueron nifias y
44% nifos.

Se detectod coproantigeno de H. pylori en 13 de los 45
(29%) participantes, con una positivad mayor en las nifias
(69%) comparado con los varones (31%).

El grupo con mayor numero de casos positivos 54%
(7/13) fue el de nifios de 11 afios cursando el sexto grado,
seguido por nifios en edad promedio de 10 afos corres-
pondiente a quinto grado 38% (5/13) y en cuarto grado un
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escolar de 9 afios 8% (1/13). No se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de anti-
genos y el sexo o edad de los participantes.

Como muestra la Figura 1, también se analizaron de
manera bivariada si existian condiciones de vida predispo-
nentes a la infeccion. La totalidad de los nifios dijo contar
con una adecuada disposicion de excretas, mayormente a
través del uso de una red cloacal (94%) y fosas sépticas
(6%) (figura 1.A). El abastecimiento de agua potable es li-
mitado en la comunidad, por lo que acceden a ella de diver-
sas formas a través del sistema municipal (69%), filtracion
(16%), cloracion (2%) o provista de forma privada (13%)
(figura 1.B). En cuanto a habitos higiénicos, 59% de los ni-
fos manifestd que se lavaban las manos antes de consumir

alimentos (Figura 1.C); y 85% reporté que se lavaban las
manos después de utilizar el sanitario (Figura 1.D).

De los encuestados, el 95% dijo lavar las frutas y ver-
duras antes de su consumo; los nifios que siempre realizan
esta practica resultaron negativos para coproantigeno de
H. pylori, en contraste dentro del grupo de nifos H. pylori
positivo un 18% (2/11) refiere no lavar de forma rutinaria
sus alimentos (Figura 1.E). La convivencia y habitat de ani-
males domésticos entre los participantes fue de un 56%
(22/39), 45% de ellos en una forma peridomiciliar y 55% en
un ambiente intradomiciliar observandose especificamen-
te que dentro del subgrupo H. pylori positivo 71% (5/7) de
ellos conviven dentro del hogar (Figura 1.F)

La figura muestra la distribucion de escolares conforme
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Figura 1. Condicionantes ambientales y conductuales observadas en la poblacion infantil importantes en la transmision de

patégenos entéricos.
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a la deteccion del coproantigeno de H. pylori, acceso hidro-
sanitario y habitos conductuales que podrian favorecer la
adquisicion de infecciones entéricas: (1.A) disposicion de
excretas (1.B) tratamiento de agua (1.C) lavado de manos
antes de comer (1.D) lavado de manos después de ir al
bafio (1.E) lava frutas y verduras que consume (1.F) convi-
vencia y habitat de animales domésticos.

Basados en el tamafio de la muestra se analizé la inde-
pendencia estadistica entre variables, generando tablas de
contingencia, calculando la distribucion en base al conteo y
analizando el valor-p mediante el Test Exacto de Fisher; se
identifico si la distribucién de datos en cuanto a positividad
coproantigénica de H. pylori no se veia afectada por algu-
nas condicionantes o variables clinico-epidemiolégicas. En
la Tabla 1 se muestran tres de los factores epidemiolégicos
evaluados, la probabilidad y distribucion calculada y rela-
cion entre infecciéon de H. pylori ante los antecedentes fa-
miliares con diagndstico previo de infeccion por H. pylori (p
=1.000), convivencia con animales domésticos (p =0.725) y
su habitat intradomiciliar y peridomiciliar (p =0.381) conclu-
yendo la independencia o no asociacion de la variable ob-
jeto del estudio ante factores condicionantes de una posible
transmision directa entre persona-persona o zoonotica.

La tabla muestra que no existe asociacion estadistica
entre los elementos epidemioldgicos consultados y la trans-
misibilidad directa entre convivientes.

En la Tabla 2 se muestran los resultados del analisis
de asociacion entre H. pylori y la sintomatologia clinica
que refieren los participantes. Se consideraron signos de
afeccion gastrica tales como vomitos sin causa determi-
nada (p=0.484), nauseas (p=0.559), pérdida del apetito
(p=1.000), adelgazamiento involuntario (p=0.484), decai-
miento (p=1.000), dolor estomacal (p=0.468), ardor esto-
macal (p=0.559) y reflujo (p=0.603); considerandose los va-
lores de p < 0.05 estadisticamente significativos. No hubo

asociacion entre las variables y la infeccion por H. pylori.

La tabla muestra las manifestaciones clinicas referidos
por los participantes sin encontrar significancia estadistica
en la asociacion con infeccion por H. pylori.

|
Discusién

H. pylori coloniza la mucosa gastrica de aproximada-
mente la mitad de la poblacién mundial?®®. Las complicacio-
nes clinicas de la infeccion por H. pylori estan mayormente
documentadas en adultos, sin embargo, se ha demostra-
do que la colonizacion de la mucosa gastrica de los nifios
puede volverse crénica?*%. La cronicidad de las infecciones
gastricas por H. pylori se atribuyen a factores bacterianos
como la capacidad de hidrolizar la urea, la expresion de ad-
hesinas en la membrana externa, la movilidad a través de
flagelos, la sobrevivencia al pH gastrico y la evasion de la
respuesta inmunitaria del hospedero. Todos estos factores
ademas son responsables de la inflamacion caracteristica
de la mucosa gastrica®®.

La incidencia de infecciones por H. pylori entre la po-
blacién infantil sintomatica y asintomatica varia segun la
region geografica y las variables estudiadas. La prevalen-
cia de la infeccién en los paises con menores recursos es
altamente relacionada con el estatus socioeconémico de la
poblacion los cuales limitan los estandares de salubridad,
saneamiento del agua y condiciones sociales. El proceso
formativo de buenas practicas de higiene realizado en este
estudio contribuye a interrumpir patrones de transmisibili-
dad de la infeccion.

En nuestro analisis, la frecuencia de coproantigenos de
H. pylori en la poblacion escolar fue del 29% encontrandose
en concordancia con otros estudios realizados entre esco-
lares de México, Ecuador, Camerun y Alemania utilizando

Grupo Positive Grupo Negativo Prueba

Antigeno H. pylori Antigeno H. pylori Exacta de

Factor de riesgo asociado Fisher
No % No % Valor-p

Antecedentes familiares o
convivientes con diagnéstico de n=11 100 n=28 100
H. pylori 1.000
Si 6 55 15 54
No 5 45 13 46
Convive con animales domésticos n=11 100 n=28 100
Si 7 64 15 0.54 0.725
No 4 36 13 0.46
Hibitat de animales domésticos n= 100 n=15 100
Intradomiciliar 5 71 7 47 0.381
Peridomiciliar 2 29 8 53

Tabla 1. Asociacion de transmisibilidad directa o zoondtica de Helicobacter pylori entre los grupos escolares.



Determinacién antigénica de Helicobacter pylori en escolares de un centro educativo comunitario en Honduras
Antigenic determination of Helicobacter pylori in schools of a community educational center in Honduras

Historia clinica de signos y Grupo Positive Grupo Negativo Prueba Exac
sintomas Antigeno H. pylori Antigeno H. pylori Fisher
n=10 n=26
No % No % Valor-p

Vomito sin causa
Si 1 10 1 4 0.484
No 9 90 25 96
Nauseas
Si 0 0 4 15 0.559
No 10 100 22 85
Pérdida del apetito
Si 2 20 4 15 1.000
No 8 80 22 85
Adelgazamiento involuntario
S1 1 10 1 4 0.484
No 9 90 25 96
Decaimiento
Si 2 20 4 15 1.000
No 8 80 22 85
Dolor estomacal
Si 3 30 12 46 0.468
No 7 70 14 54
Ardor estomacal
S1 0 0 4 15 0.559
No 10 100 22 85
Reflujo n=11 n=27 0.603
Si 3 27 4 15
No 8 73 23 85

Tabla 2. Relacién entre prevalencia de infeccion y sintomatologia clinica asociadas a Helicobacter pylori dentro del grupo
escolar.

medios no invasivos en heces, que refieren una positividad
entre 24-33%%2°.

Los estudios realizados por Lagunes YB y col en la
ciudad de Puebla, México, asi como R.N. Ndip y col en el
distrito de Buea y Limbe, Camerin demuestran la ausencia
de asociacion estadistica entre factores de riesgo clinico,
ambiental e infeccion por H. pylori. No obstante Castillo y
col, Moncayo y col en el Estado de Sonora y en Provincia
del Cafar en Ecuador respectivamente, condujeron estu-
dios bajo condiciones similares en los cuales se observo
una asociacion positiva entre la infeccion por H. pylori con
signos y sintomas de gastropatia?’, asimismo Rothenba-
cher y cols en Alemania evidencian que los familiares con

enfermedades gastrointestinales fueron un factor de riesgo
para contraer la infeccién por H. pylori. Estos autores sugie-
ren que podria incrementarse la susceptibilidad a la infec-
cion en una edad temprana al compartir el mismo ambiente
familiar con adultos infectados e incluso compartir factores
genéticos.

El rol de los progenitores también ha sido considerado
un determinante de la infeccion por H. pylori y una pieza
clave de la transmisibilidad, esto se demuestra en grupos
de infantes arabes israelies entre 2 y 18 meses determi-
nado por un inmunoensayo de anticuerpos monoclonales
para la determinacion de coproantigenos de H. pylori®°, asi
como en nifios de edad preescolar analizados por medio
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de la prueba de aliento (C13 Urea test breath), en los cua-
les también se manifiestan factores relacionados con las
condiciones ambientales, socioecondémicas, susceptibilidad
del hospedero y factores de virulencia de la bacteria que
convergen en el cuadro gastrico®.

En cuanto a la edad observamos que la prevalencia de
la infeccién por H. pylori es mayor en los grados superiores
donde los nifios tenian en promedio 11 anos, sin observar
diferencias entre los dos sexos. Estudios seroldgicos re-
trospectivos han demostrado que la incidencia de H. pylori
aumenta con la edad? y en los paises en vias de desarrollo
la incidencia de la infeccion entre los nifios de diez afios
puede llegar al 50%%.

El riesgo de infeccion se asocia con el escaso acceso
a condiciones higiénico-sanitarias; sin embargo, aunque la
transmision de la infeccidn no esta completamente estable-
cida, ésta puede ser transmitida por la ingesta de alimentos
0 agua contaminados, ya que H. pylori posee la capacidad
de crear biopeliculas que le confiere proteccion frente a
condiciones ambientales adversas y facilita la disemina-
cion del patégeno?, por lo cual las conductas y practicas
de higiene entre los participantes podrian ejercer un papel
importante en la adquisicién de la bacteria.

La prevalencia global de 32.3% documentada en re-
visiones sistematicas y metaanalisis realizada en nifios
con infecciéon de H. pylori varia de acuerdo con la prueba
diagndstica, 28.6% para serologia vs 35.9% para la prueba
de urea en aliento o test de coproantigeno. Independien-
temente de la prueba diagndstica, la prevalencia de infec-
cion fue significativamente mayor en paises de bajo ingreso
(43.2%) vs paises de mediano y alto ingreso (21.7%); en
nifios mayores de 13-18 afios la prevalencia mostrada fue
de 41.6% vs nifios menores de 7-12 afios de 33.9% vs 26%
en nifios de 0-6 afios?.

En la regién centroamericana podemos observar la
prevalencia de la infeccion H. pylori en Guatemala de 51%
en nifios entre 5-10 afios y en Mexico una prevalencia de
43% en nifios entre 5-9 afios®.

En Honduras se ha descrito la infeccion por H. pylori
en grupos menores de 14 afos mediante estudios histo-
l6gicos, reportando una incidencia de 34% y una eficacia
del tratamiento de primera linea con mejoria clinica y ne-
gativizacién con pruebas antigénicas posterior a la tera-
pia®; sin embargo es necesario continuar investigando e
implementando metodologias oportunas y eficientes para el
diagndstico de la infeccidn y la determinacion de resistencia
antibiotica en el contexto de pais.

Es necesario establecer ensayos de laboratorio robus-
tos, pertinentes y complementarios tales como endoscopia,
histologia o microbiologia, aplicar algoritmos diagndsticos
correctos, métodos de referencia, fuentes de antigeno sen-
sibles y ensayos reproducibles conforme a la poblacion en
estudio para diagnosticar y diferenciar con certeza entre
infecciones activas y pasadas?>®.

|
Conclusiones

Las limitaciones del estudio fueron el numero limitado
de participantes y/o comparacion con el patron antigénico
con sus convivientes.

El presente estudio determiné la prevalencia de porta-
dores asintomaticos de H. pylori en una poblacién escolar;
sin embargo, no se observo asociacion estadistica signi-
ficativa entre la adquisicion de la infeccion y condiciones

clinicas, ambientales o familiares. La combinacién de me-
todologias diagndsticas y clinicas, asi como la educacion,
prevencion, desarrollo de estudios prospectivos con inter-
valos de seguimiento en la poblacion nos permitira caracte-
rizar el inicio, conversién y evolucion de la infeccion en los
nifos y asi evitar desde etapas tempranas la adquisiciéon y
posterior complicacién de H. pylori.

Considerando H. pylori como un patdgeno carcindgeno
gastrico con alta incidencia en Latinoamérica y en la region
centroamericana particularmente, es una prioridad global
implementar estrategias de prevencion de gastropatias
mediante la erradicacién de H. pylori impulsando progra-
mas preventivos para comprender las vias de transmision,
mecanismos de patogenicidad, reduccién de la infeccion en
la nifiez y riesgo de desarrollar cancer gastrico en adultos.
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