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Resumen

S e realizo un estudio cuantitativo, descriptivo transversal y no experimental sobre la prevalencia de Helicobacter
pylori en pacientes pediatricos infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), internados en el
Hospicio San José, Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez, Guatemala, durante los meses de noviembre 2012 a
enero 2013. La poblacion completa fue conformada por 40 pacientes pediatricos de ambos sexos, entre los 3 'y 12
afios de edad, que padecen infeccion por VIH. Para el diagnostico de infeccion por H. pylori se utilizé la detec-
cion de antigeno en heces por inmunocromatografia. Se encontré un resultado positivo en el 35%, con una mayor
incidencia en varones, correspondiendo al 71.4% de los casos. En cuanto a la distribucion por edades, el rango de
edad con mas casos positivos fue el comprendido entre los 7 y 8 afios, con un 66.7% de los casos. La prevalencia
de H. pylori en la poblacion pediatrica VIH positiva estudiada fue mayor que la reportada en poblaciones similares,
pero menor a la reportada en la poblacion pediatrica VIH negativo. Se recomienda realizar un estudio multicéntrico
para confirmar la prevalencia de H. pylori en la poblacion pediatrica guatemalteca VIH positivo.
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Abstract

quantitative, descriptive, transversal, non experimental study was conducted on the prevalence of Helicobacter
Aaylori in pediatric patients infected with the human immunodeficiency virus (HIV), who were admitted in the
Hospice San Jose, Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepequez, Guatemala, during November 2012 through January
2013. The study population included pediatric patients of both sexes, aged 3 to 12 years, who are infected with
HIV. For the diagnosis of H. pylori infection an antigen stool test by immunochromatography was used. The popu-
lation in the study period amounted to 40 patients in whom a positive result of 35% was found, 71.4% from male
patients. In the age distribution it was found that the age range with more positive cases (66.7%) was between 7
and 8 years. The prevalence of H. pylori in the studied HIV positive pediatric population was higher than reported
in similar populations, yet lower than reported in the HIV negative pediatric population. It is recommended that a
multicenter study confirm the prevalence of H. pylori in the HIV positive Guatemalan pediatric population.
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Introduccion

Helicobacter pylori es la principal especie de su
género asociada a enfermedad en humanos, siendo ca-
paz de colonizar de forma permanente el estdmago de
las personas. Es sumamente mévil debido a sus flagelos
polares y gracias a poseer la enzima ureasa, puede so-
brevivir a los acidos gastricos (Dunn, Cohen, & Blaser,
1997; Garza-Gonzalez, Perez-Perez, Maldonado-Garza,
& Bosques-Padilla, 2014). La transmision de H. pylori
puede ser por via feco-oral u oral-oral, que en el caso
de los nifios puede adquirirse tanto de otros nifios como
de los padres (Rothenbacher et al., 1999). En los pai-
ses en vias de desarrollo, la colonizacidon o infeccion
es adquirida a edades muy tempranas (Rowland et al.,
2006) y aumenta significativamente en la adolescencia,
reportandose en algunas poblaciones hasta un 91% de
prevalencia (Daugule & Rowland, 2008; Leandro et al.,
2005; Robinson et al., 2002).

En el mundo se calcula la prevalencia de infec-
cién por H. pylori es mayor al 50%, y en Guatemala, un
estudio realizado en 184 menores de 3 afios, encontrd
una prevalencia de inmunoglobulina G (IgG) contra H.
pylori de 33% (Oregel, 2002). Otro estudio realizado
en 590 nifios de San Juan Sacatepéquez, mostré una
seroprevalencia de 20% en nifios de 6 a 12 meses, la que
se mantuvo estable incluso en los nifios de 36 meses,
con 25% (Steinberg et al., 2004). Se estima que en Gua-
temala el 65% de los adultos se encuentran infectados,
mientras que la poblacidn entre 5 a 10 afios tiene una
prevalencia aproximada de 51% (Hunt et al., 2010).

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) es una epidemia que, segun calculos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afectd
a 35 millones de personas alrededor del mundo en el
2013, siendo 1 de cada 10 casos en menores de 15 afos;
ademas, se estimaron 2.1 millones de casos nuevos,
240 mil de los cuales ocurrieron en menores de dicha
edad 2013. Sin embargo, la mayor importancia radica
en la mortalidad, pues unos 190 mil menores de 15 afios
fallecieron durante dicho periodo (Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, 2013). En
Guatemala, en el afio 2013 el Ministerio de Salud Publi-
ca y Asistencia Social (MSPAS) report6 1,842 nuevos
casos de infeccion por VIH; de estos, el 10% ocurrid
en la poblacion pediatrica de 0 a 14 afios (2014); por su
parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(2013) en su reporte sobre Guatemala, estima que unos
2,757 nifios de 0 a 14 afios requieren tratamiento por
esta infeccion.
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La colonizacion por H. pylori en pacientes infec-
tados por VIH parece ser igual o menor que en los nifios
sanos (Blecker et al., 1994; Lionetti et al., 1999), e
incluso en los pacientes con estadios mas avanzados de
inmunocompromiso o aquellos que han recibido anti-
bidticos recientemente (Hestvik et al., 2011). La menor
colonizacion por H. pylori también se ha documentado
por métodos invasivos, pues en 24 biopsias gastricas
analizadas entre 1985 y 2002 en Santiago de Chile, la
prevalencia fue de cero (Tassara, Alarcon, Larrafiaga,
Wu, & Alvarez, 2003).

Por ser Guatemala un pais con alta prevalencia de
infeccion por H. pylori y al no contarse con estudios
similares, se plante6 como objetivo determinar la pre-
valencia de infeccion por H. pylori en nifos con VIH
del Hospicio San José, en los meses de noviembre 2012
a enero 2013.

Materiales y métodos

Sujetos de estudio

Se realiz6 un analisis cuantitativo, transversal, no
experimental en pacientes pediatricos de ambos sexos
y de 12 afios o menos, con infeccion por VIH, que se
encontraban internados en el Hospicio San José, Santa
Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez. Se analizé la pobla-
cioén completa, conformada por 40 pacientes.

Metodologia

Se practico un consentimiento informado junto
con las autoridades médico-administrativas del hospicio
encargadas del cuidado de los pacientes, tras lo cual se
proporciono al personal de enfermeria frascos estériles
e instrucciones para la recoleccion de las muestras. Los
datos generales y las muestras de heces de los pacientes
fueron recolectados y proporcionados por el personal
del hospicio. Las heces fueron analizadas por los inves-
tigadores utilizando el kit de deteccion de antigeno de
H. pylori en heces por inmunocromatografia Pylori K
Set® (Coris BioConcept), el cual reporta una sensibi-
lidad de 96%, especificidad de 98.2%, valor predictivo
positivo de 92.3% y un valor predictivo negativo de
99.1% al ser comparado con el diagnéstico por inmu-
noensayo enzimatico convencional (Coris BioConcept,
2012).
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Resultados

Fueron obtenidos los datos de 40 participantes.
La media de edad fue de 8.5 aflos, con una desviacion
estandar de 2.8. La regién metropolitana fue el principal

Tabla 3
Casos positivos de H. pylori en la poblacion estudiada,
distribucion por sexo, Hospicio San José, Guatemala

lugar de procedencia (Tabla 1) Edad Positivos Poblaciéon ~ Prevalencia
(afios) (n) ) (%)
Tabla 1 3a4 1 5 20.0
4 .1
Caracteristicas de la poblacion estudiada, Hospicio San g Z g 4 Z ZZ 7
José, Guatemala 9210 N 10 20.0
10all 3 12 25.0
Caracteristica n (%) Total 14 40 35.0
Edad
3 - 6 afios 12/(30.0) . <
7 - 12 afios 28 (70.0) Discusion
Sexo
Femenino 18 (45.0) La prevalencia de H. pylori en el presente estu-
Masculino 22 (55.0) dio fue de 35%. En comparacion con los resultados de
Procedencia Hetsvik y colaboradores (2011), quienes encontraron
Guatemala 12 (30.0) un 22.5% de casos positivos en nifios hospitalizados
Izabal 6 (15.0) de Uganda, en la poblacion estudiada se encontrd una
Escuintla 5(12.5) prevalencia mas alta, utilizando en ambos casos el mis-
Suchitepéquez 4 (10.0) mo método de deteccion. También fue mayor que en el
Otros 13 (32.5) estudio realizado en Italia por Lionetti y colaboradores

En la Tabla 2 puede observase que la prevalencia
de H. pylori en la poblacion fue de 35%. El 71.4% de
los casos positivos fue en el sexo masculino, con una
razén de momios de 2.04 (intervalo de confianza 95%
de 0.5a7.6,p=0.29).

Tabla 2
Casos positivos de H. pylori en la poblacion estudiada,
distribucion por sexo, Hospicio San José, Guatemala

Sexo Positivos (n) Prevalencia (%)
Masculino 10 454
Femenino 4 222
Total 14 35.0

La mayoria de los casos se detecto en los pacien-
tes entre los 5 y 8 afios de vida. Los grupos de 3 a 4
afios y 9 a 10 presentaron las prevalencias mas bajas.
(Tabla 3).
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(1999), quienes reportaron una prevalencia de 17.7%
por deteccion de anticuerpos y de 20% con la prueba
de urea; la discrepancia reportada fue explicada por la
baja sensibilidad de las pruebas serologicas en pacientes
con VIH, sobre todo en las etapas mas avanzadas de la
enfermedad. Por otra parte, Blecker y colaboradores
(1994) en nifios inmunodeficientes provenientes de
Africa Central residentes en Bélgica y Tassara y colabo-
radores (2003) en niflos inmunodeficientes en Santiago
de Chile reportaron prevalencias de 0% en sus respec-
tivos estudios, siendo el primero mediante la deteccion
de IgG y el segundo por medio de biopsias gastricas;
aunque las muestras en estos estudios fueron menores
de 30 personas, ambos encontraron prevalencias bajas
en comparacion con la poblacion seronegativa.

La prevalencia hallada fue menor a la de la pobla-
cion pediatrica en Guatemala, estimada en 51% segun
Hunt y colaboradores (2010). La menor prevalencia
encontrada en pacientes VIH positivo en comparacion
con la poblacion general se puede explicar por factores
propios del huésped relacionados con el VIH y la evolu-
cion natural de la enfermedad, incluidos hipoclorhidria
e inadecuada respuesta inflamatoria de la mucosa, que
pueden reducir la colonizacion exitosa por H. pylori
(Edwards et al., 1991; Marano, Smith, & Bonanno,
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1993). Oregel (2002) report6d una seroprevalencia de
33% en la poblacion pediatrica, aunque su muestra con-
sistio en pacientes menores de 3 afios, grupo etario que
no formo parte del presente estudio y el diagnostico se
basd en la prevalencia de anticuerpos séricos, por lo que
se debe tomar en cuenta que la IgG a edades tempranas
puede ser de origen transplacentario.

Si bien se encontrd una mayor prevalencia en
el sexo masculino, no se encontrd significancia esta-
distica. Leandro y colaboradores (2005) también en-
contraron una mayor prevalencia de casos positivos
en el sexo masculino; la misma fue en la poblacion
pediatrica general y en Espaia, un pais con condiciones
socioeconomicas distintas. Por el contrario, Hestvik y
colaboradores (2011) reportaron una mayor prevalencia
en pacientes pediatricos de sexo femenino VIH positi-
vos de Ugamda, con una razoén de momios no ajustada
de 1.5 para el sexo femenino (intervalo de confianza
95% de 0.8 a 2.7, p = 0.23), diferencia que puede ser
atribuida a la distinta relacion masculino-femenino en
las poblaciones estudiadas.

En cuanto a la distribucion de casos por edad,
la mayoria de resultados positivos para H. pylori se
encontro6 entre los 5 y 8 aflos, mientras Hetsvik y co-
laboradores (2011) encontraron que el rango de edad
de pacientes VIH positivos con mayor prevalencia fue
el de I a 3 afios de vida; se considera que la diferencia
obedece a que en el presente estudio no se contd con
menores de 3 afios en la muestra, sin embargo es im-
portante sefialar que la colonizaciéon temprana también
ocurre en pacientes seropositivos.

La distribucion de casos por edades también fue
distinta a la descrita en la literatura para la poblacion
pediatrica general, ya que posterior a los 6-7 afios la
prevalencia disminuyo, mientras que diversos autores
describen que la misma permanece estable con el paso
del tiempo o aumenta (Daugule & Rowland, 2008;
Leandro et al., 2005; Robinson et al., 2002; Rowland
et al., 2006; Steinberg et al., 2004). Esta diferencia po-
dria ser explicada por la necesidad de antibioticoterapia
profilactica o terapéutica en los pacientes seropositivos;
también se ha sugerido que H. pylori necesita de un sis-
tema inmune funcional para la colonizacion persistente
de la mucosa gastrica, por lo que el continuo deterioro
de la funcion inmune en esta poblacion supondria una
disminucion progresiva de casos positivos (Nevin, Mor-
gan, Graham, & Genta, 2014).

Se concluy6 que la prevalencia de H. pylori en la
poblacion pediatrica VIH positiva estudiada fue mayor
que la reportada en poblaciones similares, pero menor
a la reportada en la poblacion pediatrica VIH negativo.
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Se recomienda realizar un estudio multicéntrico
para confirmar la prevalencia de H. pylori en la pobla-
cion pediatrica guatemalteca VIH positivo.
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