Rev Cubana Aliment Nutr 2001;15(1):37-41

Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos

HELICOBACTER PYLORI EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DE EDAD
APARENTEMENTE SANOS 0 AFECTADOS POR DIARREAS

CRONICAS
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RESUMEN

El porcentaje de infestacion por Helicobacter pylori (Hp), medido mediante inmunoensayo
cromatografico fue muy elevado en nifios menores de 2 a de edad atendidos por diarreas
cronicas en dos hospitales pedidtricos, o total en niflos aparentemente sanos de un munici-
pio de Ciudad de La Habana. En una muestra seleccionada al azar casi la totalidad de ellos
mostrd anticuerpos para esta bacteria. Los nifios afectados de diarreas crénicas manifes-
taron un mayor porcentaje de antecedentes patoldgicos personales o familiares de parasitis-
mo, giardiasis, gastritis, Ulcera, estomatitis, glositis y otras manifestaciones clinicas con
posible relacion causal con la infeccién por Hp. A pesar de la funcion favorecedora de la
hipoclorhidria posinfeccién, la elevada infestacién por Hp tanto en nifios enfermos como
sanos no permite establecer asociaciones entre diarrea e infeccion por esta bacteria. La
presencia de anticuerpos no es indicativo de infeccion activa. El diagndstico confirmatorio
en nifios de esa edad debe realizarse por métodos isot6picos.

DeCS: HELICOBACTER PYLORI; DIARREA INFANTIL; INFANTE; INFECCIO-
NES BACTERIANAS.

Mais del 70 % de la poblacién del mun-
do en desarrollo segin estimaciones, debe
ser portadora de Helicobacter pylori (Hp).
En Cuba, el 83 % de 1 212 pacientes con
gastritis o dlcera péptica, a quienes se les
realizaron biopsia por endoscopia, analisis
histolégico y prueba de ureasa mostraron

resultados positivos a la infeccién por Hp.!
Por endoscopia géstrica se ha diagnostica-
do Hp en el 95 % de adultos mayores (Lage
M. Frecuencia de Hp en pacientes
geriatricos. V Congreso Cubano de
Gastroenterologia, L.a Habana, nov., 1998),
el 61 % de los nifios (Godo M. Infeccidon
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por Hp en nifios. ibid), el 46 % de los pa-
cientes con insuficiencia renal (Reite G.
Infeccién por Hp en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica, ibid), el 100 % de
los que padecian de gastritis y el 75 % de
dlcera (Samaga M. Frecuencia de Hp en
pacientes con gastritis y enfermedad
ulcerosa, ibid).

Por la naturaleza invasiva de los mé-
todos endoscdpicos, no existen datos dispo-
nibles del nivel de contaminacién en pobla-
cion aparentemente sana. Un método alter-
nativo de amplio uso es la medicion de
anticuerpos anti-Hp. A pesar de su uso en
estudios epidemioldgicos, el nivel de efec-
tividad se discute por la aparicion de falsos
negativos en la inmunodepresion, su perma-
nencia en suero hasta 6 meses después de
la erradicacion y su transferencia con la
leche materna.

E158 % de anticuerpos anti-Hp circu-
lantes se detectd en octubre 1999 en adul-
tos mayores del municipio Centro Habana
(Evaluacion del estado nutricional de adul-
tos mayores de Ciudad de La Habana. Pro-
yecto 1.4.98.10. INHA, 1999-2001. Resul-
tados preliminares). Estudios a gran escala
por métodos seroldgicos o isotdpicos no han
sido realizados en el pais.

La infeccién por Hp, por via oral o de
persona a persona, con frecuencia se ad-
quiere en la nifiez y persiste durante toda
la vida. La prevalencia de hipoclorhidria
es elevada en nifios del mundo en desarro-
llo, la cual los predispone a infecciones
gastrointestinales a repeticion y diarrea.?
La infeccién por Hp durante la primera in-
fancia podria ser el paso inicial de una se-
rie de reacciones en cadena, que facilita-
rian la sobreinfeccion, diarreas recurren-
tes, malnutricién y afectacién del crecimien-
to. Deficiencias de micronutrientes pueden fa-
vorecer la malnutricién, la disfuncién
inmunoldgica y la persistencia de la infec-
cion. La infeccién conjunta de Hp y Giardia
lamblia ha sido informada con regularidad.’
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Este trabajo fue desarrollado con el
objetivo de medir la presencia de anticuerpos
anti-Hp en nifios con diarreas persistentes
crénicas y compararla con la de los nifios
aparentemente sanos. El diagnéstico debia
brindar una visién introductoria de los ni-
veles de contaminacién por esta bacteria
en este grupo de poblacién con el objetivo
de verificar en un futuro préximo, el diag-
néstico utilizando la prueba del aliento con
BBC-urea, que es la confirmatoria de infec-
cion activa.

METODOS

En marzo-abril del 2000 un grupo de
18 niflos de 5 a 23 meses de edad de comu-
nidades urbanas y periurbanas atendidos en
hospitales pediatricos de Ciudad de La
Habana, con el diagndstico de diarreas per-
sistentes cronicas, fueron estudiados en
cuanto a su colonizacién por Hp. Un grupo
de 11 nifios aparentemente sanos de 3 a 24 me-
ses de edad fueron usados para compara-
cion.

La contaminacioén por la bacteria fue
medida por duplicado en suero mediante
inmunoensayo cromatografico para la detec-
cion cualitativa de anticuerpos IgG anti-Hp.
El método utiliza una combinacién de
anticuerpos monoclonales IgG anti-humanos,
colorantes y proteinas altamente purifica-
das de Hp fijados en la linea de prueba y
anticuerpos IgG anti-ratén o cabra en la li-
nea de control. La formacién de inmuno-
complejos migra por la banda cromatogra-
fica y produce una linea rojo-violeta si los
anticuerpos Hp estdn presentes en la mues-
tra. El buen funcionamiento de los reactivos
de este ensayo se controla mediante la re-
accion del exceso de conjugado en la linea
de control con los anticuerpos IgG anti-ra-
ton formando una segunda linea rojo-viole-
ta. Por la elevada especificidad, los resul-



tados positivos con esta prueba son altamente
confiables y se obtienen aunque el indivi-
duo no presente signos tipicos de contami-
nacién. Para el diagndstico se usaron kits
de las firmas comerciales: HUMAN
Gesellschaft fuer Biochemica und Diagnos-
tica mbH e International Diagnostic and
Medical Supply Corporation. Las lecturas
se ejecutaron a los 10 min de la aplicacién
de la muestra de suero. De cada nifio se
recogié el peso corporal y la talla por las
técnicas del Programa Bioldgico Interna-
cional. Las madres fueron entrevistadas en
cuanto a antecedentes en los nifios o los fa-
miliares de signos o sintomas clinicos rela-
cionados con infeccién por Hp.

RESULTADOS

El estudio seroldgico de anticuerpos
anti-Hp fue positivo en el 88 % de los 18 ni-
fios afectados con diarreas persistentes cro-
nicas y en la totalidad de nifios aparente-
mente sanos de una zona urbana de Ciudad
de La Habana (tabla). Las pruebas
seroldgicas de la firma HUMAN se encon-
traban fuera de la fecha de expiracién (31
de diciembre de 1999), motivo por el cual
se realiz6 la repeticiéon con los kits
serologicos de la firma International
Diagnostics and Medical Supply Corpora-
tion (fecha de expiracién 31 de enero del
2002). Los resultados fueron coincidentes.

TABLA. Contaminacién por Helicobacter pylorien nifios afectados de diarreas persistentes cranicas atendidos en 2 hospitales de Ciudad de La

Habana en abril 2000

Nifios con Nifios

diarrea sanos Significacion
n 18 1
Edad (meses) 12,755 15,8 + 6,6
Intervalo de edad (meses) 5-23 3-24
Peso para edad (Z) =-0,77 £ 1,82 1,13 +2,02 [],015*
Talla para edad (2) -064+135 096=+19 0,013*
Peso para talla () -0,407 + 1,69 0,55 + 1,65 0,147*
Hemoglobina (gIL)* 10,8+ 1,2 10,7+ 1,2 0,958*
Porcentaje de nifios con Hb < 110 g/L 70 64
% nifios por debajo del percentil 10 peso/edad 56 18
% nifios por debajo del percentil 10 talla/edad 45 9
% nifios con antecedentes personales de: Riesgo IC95 %

Relativo  V Menor® V Mayor

Anemia 39 45 1,181 0,466 2,988
Parasitismo 39 18 0,494 0,133 1,839
Giardiasis 61 9 0,142 0,021 0,965
% de nifios con antecedentes familiares de:
Gastritis 50 36 0,703 0,262 1,886
Ulcera 28 9 0,383 0,060 2,435
Estomatitis o glositis 33 0 1917 1,296 2,835
Parasitismo 22 0 1,786 1,262 2,528
Giardiasis 1 9 0,867 0,163 4,616
Anemia 39 27 0,713 0,241 2,106
Alopecia 6 0 1,647 1,223 2,219
Migraia 22 45 1,852 0,762 4,503
% de nifios con anticuerpos Anti-Hp (firma HUMAN) 88 100 0,593 0,433 0,810
% nifios con anticuerpos Anti-Hp (Int. Diag Med Co.) 88 100 0,593 0,433 0,810

" ANOVA de una via™ riesgo relativo. IC 95 %; (Z) Z Score.
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Los nifios afectados de diarreas persis-
tentes crénicas presentaron una mas evi-
dente afectacion de su estado nutricional y
porcentajes mas elevados de antecedentes
personales o familiares de parasitismo,
giardiasis, gastritis, tilcera, estomatitis, glositis
y otras manifestaciones clinicas con posi-
ble relacion causal con la infeccién por Hp.

DISCUSION

La infeccién por Hp fue considerable-
mente elevada o total en nifios menores de
2 a de edad, afectados o no, por diarreas
persistentes cronicas; casi la totalidad de
ellos mostraron anticuerpos para esa bac-
teria. La elevada y coincidente infeccion
por Hp en los 2 grupos de nifios no permite
aseveraciones sobre una asociacién con la
diarrea. La infeccién por Hp en nifios es
agente causal de hipoclorhidria y con ello
la primera barrera de proteccién
inmunoldgica estd afectada, requisito para
la sobreinfeccion con patégenos adiciona-
les como Giardia lamblia, la cual es un
hallazgo comun en la infeccién por Hp.>#

Aunque estos pocos resultados no de-
muestran asociacién entre Hp y
sobreinfeccion con otros agentes patdgenos,
se debe considerar la funcion determinante
de factores ambientales en la aparicion y
persistencia de enfermedades infecciosas del
aparato digestivo. El efecto favorecedor de

SUMMARY

la infeccion por Hp sobre la diarrea podria
estar potenciado en los enfermos por condi-
ciones ambientales més desfavorables. La
indagacion epidemiol6gica mostrd mayores
antecedentes de parasitismo, giardiasis y
malnutricién por micronutrientes en los ni-
flos con diarreas y sus familiares. No se
indagé sobre otros aspectos higiénico-sani-
tarios que tendrian una funcion definitoria
en la diarrea de los nifios ya contaminados
por Hp.

El intervalo de edad de los nifios in-
cluidos en el estudio oscil6 entre 3 y 24
meses de edad; una parte considerable de
ellos habian recibido lactancia materna. Los
anticuerpos una vez que se han producido
pueden mantenerse elevados hasta 6 meses
en suero,’ se encuentran en cantidades apre-
ciables en la leche materna y su transfe-
rencia pasiva durante la lactancia actia
como un factor de confusién.® Por esta ra-
z6n los resultados positivos de titulos ele-
vados de anticuerpos anti-Hp en nifios de
corta edad no soportan la hip6tesis de una
infeccion activa por esta bacteria. El diag-
ndstico certero debe realizarse por
endoscopia o por la prueba del aliento con
urea marcada con *C 6 *C.
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The percentage of infestation by Helicobacter pylori (Hp), measured by chromatographic immunoassay was
elevated in children under 2 years of age with chronic diarrheas at 2 pediatric hospitals, or total in apparently
healthy children from a municipality in Havana City. In a sample selected at random, most of them had
antibodies for this bacterium. The children affected with chronic diarrheas showed a higher precentage of
personal or family pathological history of parasitism, giardiasis, gastritis, ulcers, stomatitis, glossitis and other
clinical manifestations with a possible causal relation with Helicobacter pylori infection. In spite of the favorable
role of postinfection hypochlorydria, the high infestation by Helicobacter pyloriin sick and sound children does not
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allow to establish associations between diarrhea and the infection produced by this bacterium. The presence of
antibodies is not indicative of an active infection. The diagnosis in children of that age should be confirmed by
isotopic methods.

Subject headigns: HELICOBACTER PYLORI; DIARRHEA, INFANTILE; CHILD, PRESCHOOL;
BACTERIAL INFECTIONS.
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