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Variaciondelapreval enciadel H pyl ori
ysurelacionconlos niveles decloro
enel aguadelaAarjea, Lina PFer.
Per i odo 1985- 2002
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RESUMEN

(pj etivo: Correl acionar | avariaci éndel apreval enci adel H pyl ori en paci ent es
procedent es de ni vel es soci oeconém cos nedi oy al tocongastritiscroénicaactiva
(QCA) y Ul cerapépti cadesde 1985 hast a el 2002 en Li ma, Perd, conl os ni vel es de
cloroenel aguadelaAtarj ea.

Material y Mtodos: En una clinica privada se evaludé nediante
esof agogast r oduodenoscopia a 1815 paci entes con sintomas del tracto
gastrointestinal superior. Seexcl uyeronaquél | os quereci bi erondurantel asdl ti nas
4 sermanas ant i bi 6ti cos, bl oqueador es de r ecept or es H, e i nhi bi dor es de | a bonba de
protones. Seconpar 6l avariaci 6ndel apreval enci adel ai nfecci énpor el H pyl ori con
losnivelesdecloroenel aguadel a/Aarjea.

Resul t ados: Seidentificda 1290 paci ent es con GZA; 178 con Ul cer a duodenal ; 55 con
Ul ceragastrica; y 292 con mucosa gastri ca hi st ol 6gi cament e normal (M3HN) . La
preval enci adel H pyl ori enpaci ent es con GCAdi sm nuy6 de 83. 3%a 58. 7%( p<0. 001) .
En paci ent es con Ul cer a duodenal di sm nuyé de 89. 5%a 71. 9%( p=0. 004) ; y en
aquel | os con Ul ceragastri cade 84. 8%a 77. 3%( p=0. 36) . En paci ent es con MHNI| a
preval enci ase nant uvo (de 2. 7%a 0. 0% (p=0. 15). Los ni vel esdecl oroenel aguade
| aAtarjeapermaneci eronrel ati vanente establ es entre 1991y el 2000. No hubo
correl aci 6nconl apreval enci adel H pyl ori (p>0.05).

Goncl usi ones: Lapreval enciadel H pyl ori en paci ent es con GCAy/ o Ul cera pépti ca
pr ocedent es de ni vel es soci oecondni cos nedi oy al t o de Li ma, Per 0 hadi sm nui do
entre 1985y el 2002. Los nivel esdecloroenel aguadel aAtarjeanosecorrel aci onan
con | adi sm nuci 6n de est a preval enci a.

PALABRAS CLAVE: Helicobacter pylori, preval encia, gastritis, Ul cerapéptica
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**  Lhi ver si dad Per uana Cayet ano Her edi a.



224

Ramirez y col.

ABSTRACT

(pj ectives: Relatethevariati oninthepreval enceof Heli cobacter pyl ori inpatients
f romnedi umand hi gh soci o-econonic | evel s, sufferingfromchronicactivegastritis
(CAQ and pepticul cer, from1985t02002, i nLima, Peruwi ththecontent | evel s of
chlorineinthewater at the“Atarjea” Véter Treatnent Pl ant.

Mat eri al sand Met hods: Atotal of 1, 815pati ent s show ngupper gastrointestinal tract
synpt ons wer e exani ned by esophago- gast r o- duodenoscopy, excl udi ngt hose
pat i ent s who duri ngt he past four weeks hadbeentreatedw thanti bi otics, H,recept or
bl ockers and prot on punpinhibitors. Thevariationof theH pylori infection
preval ence was conparedtothe content | evel s of chlorineinthewater at the
“Marjea’ plant.

Resul ts: Atotal of 1,290pati entsw thCAGwereidentified; 178w t hduodenal ul cer;
55w thgastricul cer and 292w thhistol ogi cal | y nornmal gastric nucose (HNQV. The
preval enceof H pyl ori inpatientsw thCAGdropped f rom83. 3%t 0 58. 7%( p<0. 001) .
Inpatientswthduodenal ul cer, it decreasedfrom89. 5%t o 71. 9%( p=0. 004) andi n
thosewi thgastricul cer, from84. 8%t o 77. 3%(p=0.36). InpatientswthH\NGU
preval ence r enai ned t he sane (from2. 7%t 0 0. 0% (p=0. 15). The chl ori ne cont ent
level sat thewater of “Atarjea’ plant renai nedrel ativel ystabl efroml991t02000. No
correl ati onwas foundw t hthe preval ence of Hel i cobact er pyl ori (p>0.05).

Goncl usi ons:  Bet ween 1985 and 2002, preval ence of Hel i cobact er pyl ori w thchroni c
activegastritis (CAG and/or pepticul cer inpatientsfromthenedi umand upper
soci o-econom c strata, di mni shed. Nocorrel ati onwas f ound bet weent he chl ori ne
content level sinthewater treatedat the“Atarjea” pl ant andthedecreaseof this

preval ence

KEY WORDS: Hel i cobact er pyl ori, preval ence, gastritis, pepticul cer

| NTRODUCCI ON

ctual nenteel Helicobacter pyl ori esconsi -
deradounagent e causal delagastritis
croni caactivayfactor contributorioenla
etidogian tifactoria del ad cerapépti ca,
carci nomagastricoylinfomati po MALT,
est i néndose que buena part e de | apobl a-
ci onnundi al est&infectadapor el H pyl ori 2

Lapreval enci adel H pyl ori difiereenel nundo, | | egando
hast ael 30%en| os pai ses desarrol | adosy cercadel 90%en
| os pai ses enviasdedesarrol | 0> Enl ospri neros seesta
obser vando una di sni nuci 6n del as enf er nedades asoci adas:
Ul cerapépti caygastritiscroéni caactivebs. Estad sninuci onse
haasoci adoconmil ti pl es canti os, i ncl uyendodi sm nuci 6n
del haci namient o, prepar aci 6nhi gi éni cadeal i nent os, nej o-
riaenl adi sposi ci 6ndeexcretas, cl oraci ondel agua, usode
anti bi éticos, yeducaci 6n>%6 Seai sl 6al H pyl ori del agua
procedentedel aAtarjea(Li na, Perd), yseencontroquel a
pobl aci 6n que consune agua pr ocedent ede estacentral de
procesament ot eni anayor ri esgode presentar | ai nf ecci 6n
por el H pyl ori 7. Adends sesabequeel clororesidual enel
aguai nhi beel creci mentodel abacteri a8 por | oqueunni vel
adecuado de cl or o en el agua consuni da por | a pobl aci 6n
puededi snminui r | atasadet ransnisi ondel ai nf ecci 6ny por
endel apreval enci a, princi pal nent eenl os gr upos et ar ecs nas
j 6venes, qui enes son| os nés suscepti bl esdeadquirirla
i nf ecci Gnennuestropai <.

Enel Peruveni nos est udi ando| aepi denmi ol ogi adel H
pyl ori desdehacecasi dosdécadas. Desdeel i ni ci odenuestraos

trabaj osen1985nuest rogrupodei nvest i gaci dndesarraol | un
nodel oest andari zado par aeval uar | arespuest ai nfl anatori a
géstri caaest ai nf ecci 0n°.

B obj eti vodeest eest udi oesdet erminar | avari aci onde
| apreval enci adel ai nf ecci onpor €l H pyl ori enpaci entescon
gastritiscroéni caactivayul cerapépti caprocedent esdeni vel
soci oeconénm conedi oy al t o, ysuasoci aci énconl osni vel es
decl ororesidua enel aguadel aA arjea, enli na, Perdesde
1985 al 2002.

MATERI AL Y METODOS
Di sefio

Estudi ol ongi tudi nal , retrospectivoyconparativoenel
cual secorrel aci onal avariaci 6ndel apreval enciadel a
i nfecci npor el H pyl ori enpaci entescongastritiscroni ca
activay Ul cerapépti ca, procedent esdeni vel soci oecondnico
nedi oy al to, conl osni vel esdecl orodel aguapar aconsuno
hunano procedentedel aAt arj ea, Li na, Per(, desde 19854l
2002.

Paci ent es

Seincl uyéat odos | os paci ent es exan nados nedi ant e
esof agogast r oduodenoscopi aent r e ener o de 1985y agost 0
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del 2002, residentes enLima, Perd, que acudi eronauna
cl ini caprivadadel aci udadde Li napor presentar si nt onas
cronicosdel tractogastrantestina superior.

Se dividi 6 endos grupos: G upo 1: confornado por
aquel | os que hi st ol 6gi canent e presentarongastritiscroni ca
activa, sinul ceragastri caoduodenal activa. Gupo2: consti -
tui do por paci ent es condi agndst i co endoscopi code Ul cera
pépti caacti va

Seconsi derar onl ossi gui entescri teri osdei ncl usi on;

» Dagnésti cohi stol 6gi codegastriti scroni caacti va(G upo
1) odi agnost i coendoscépi codedl cerapépti ca(gastricao
duodenal ) (G upo2).

* Lugar deresidenci aenLi na, Perq, durantepor | onenos
5 afios.

» Edad mayor a 10 afios.

Sexcl uydatodos | os paci ent es que pr esent encual qui e-
radel assi gui ent es condi ci ones:

» Aquell osquereci bi erondurantel asdl ti nas cuat r osena-
nasanti bi éti cos, bi smito, bl oqueador es der ecept ores H2
ei nhi bi dor es de | abonta de pr ot ones.

* Enel Gupolseexcl uiratanhi énaaquel | osquepresent en
neopl asi agast ri ca, gast rect oniaovagot onia.

»  Paci ent es procedent es de ni vel soci oecondni co baj o.

Recol ecci 6n de dat os

Todos | os paci ent es quef uer onat endi dos ent re enerode
1985y di ci entor e del 2002 pr esent ar onunafi chaest andar i zada
dedat os, quei ncl uye: nontresy apel | i dos, edad, sexo, | ugar
de procedenci a, di agnosti coendoscopi co, di agndsti co
hi st ol 6gi co, ypresenci adel H pyl ori .

Lafi chatanbi éni ncl uyeunasecci 6nparaest abl ecer el
ni vel soci oecondni coseginl os si gui entes dat os: el | ugar y
zonaderesi denci aenl aci udad, ni vel educativo, ocupaci 6n,
caracteristicasdel avivi enda, ninerode personas quel a
habi tan, nat eri al deconstrucci ondel avi vi enda, caracteristi -
cas del abast eci mient o de aguay desagiie, naner o de coni das
al diaynivel deingresos econdm cos.

Secontrat 6aundi gi tador pararecol ect ar t odaest a
i nformaci 6n, utilizandose cono base de dat os al prograna
est adi sti co SPSS9. 0 par a Wndows.

Los nm snos i nvesti gadores real i zaron en forna
randoni zaday si st endt i canent euncontrol decal i daddel a
i nf or n&ci 6ndi gi t ada, conpar andol ot abul adoconl afi chade
dat cs.

Vari abl es

BEncadagrupodeestudi oseutilizaranl assi gui ent es
varidd es:

* \ari abl edependi ent e: presenci aoausenci adei nf ecci 6n
porel Hpylori.
* \Variabl esindependi ent es: 1) edad (afios); 2) sexo; 3)

di agnésti cohi stol 6gi co(gastritiscroéni caactival eve,
gastritiscroni caacti vanoder ada/ severa, gastritiscré-
ni caatrofica, ynucosagéastricahi stol 6gi canent e nor -
nal ); 4) nivel pronedi oanual declororesidual enel
aguadelaAarjea

Pr ocedi m ent os endoscdépi co

Laendoscopi aal tasereal i z6conofuedescritaant e-
riornmente (17). Paraprevenir | acontam naci én, | os
endoscopi 0s, fueronl avadosyesterili zados cui dadosanen-
teconsal uci ones anti nicrobi anas (fi sohex), al cohal &ci doy
aguaestéril. Duranteel proced mentosetond4biopsi as
del antrogastrico, | ascual esfueronfijadasenfornal i nae
i ncl ui das en par af i naparal uegoser soneti dasatinci 6ncon
henat oxi | i nay eosi na.

D sefio hi st opat ol 6gi co

Enel estudiohistol 6gi codel anmucosadel antrose
consi der 6l apresenciadel H pyl ori, cuantifi candosel apresen
ci adel abacteriaenl, 263cruces. Paraefect osdel presente
trabg oseesti ndperti nent econsi derar i ndi sti ntanent el asol a
presenci adel H pyl ori .

Laactivi daddel agastri ti ssedet ermndsegunl apr esern-
ci adel eucoci tos pal i norfonucl eares(PMN: G: nornal ; 1: | eve
PMNescasos enl al &ninapropi a); 2: noder ada (PMNescasos
y agrupados) ; 3: severa: infiltraci 6npor PMNenl al anina
propi ay cuel | odel asgl andul as (12).

Seeval ubl apresenci ade dafio nuci noso: parcial ototal
dest rucci 6ndel aporci dnapi cal del ascél ul asepitelia esasi
conodi st orsi éndel nicl eoy ci t opl asnabasal ; di spl asi a;
atrofia pérdi dadegl andul as prof undas, | asusti tuci 6n por
gl &ndul as pequefias, remanent es de gl &ndul asy &r eas reem
pl azadas por subst rat of i brocel Ul ar, ynet apl asi ai ntestina . Las
nuest r as f uer on| ei das por dos pat 6l ogos con anpl i a expe-
rienciaenel canpo, unode 1985a1993, yel otroapartir
de 1994.

Andl i si s de dat os

Seutilizélapruebadel Chi Quadrado (o Test deH sher
si fueranecesari 0) paraconparar | os porcent aj esenl os
di versos grupos deestudi 0. Seutilizolat deSudentsy
andl i si sdevari anza(oKruskal -Vl | i s) paral asvari abl es
nunéri cas.

Bval uanos | at endenci adel apreval enci aen: 1) todal a
pobl aci 6ni ncl ui da, 2) por sexoy 3) por grupos de edad
(nenor es de 30, 31-50, y nayor es de50); tant oenpaci ent es
congastritiscron caacti vaconmenaguel | oscond cerapépti ca

Paraestinar | at endenci adel apreval enci adurant eel
peri ododeestudi o, utilizanosel Chi Quadradoparatenden-
ciaslinea es. Paracorrel aci onar | avari aci ondel apreval enci a
conlosnivel esdeclororesidual del aguadelaAtarjea
utilizamos | acorrel aci 6n de Spear man. Se consi der 6
est adi sti canent esi gni fi cati vounp<0. 05. Parael procesa-
mient o, €l aboraci ényand i si sdel abasededat osseuti | i zoel
pr ogr ama SPSS 9. 0 par a W ndows.
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RESULTADOS

\eri aci ondel apreval enci adel ai nfecci énpor e H pyl ori
Caracteristicas del os paci entes

Lascaracteri sti casdel oapaci ent esyahansi dodet a | adas
enuntrabaj oanteri or % Losresul t ados est anresunidosenl a
gdical.

Gaficol. Preval enciadel H pyl ori seginl aedad.

&0+ — A e G2 W1
e o o] T
s Ll chuadenal 5 1%
Fra — i Liwy AR |
i —

[ S

13-30 37-40 41-30 51-B0 &1-70 »FD

Niner o de paci entes: Gastritiscroénicaactiva(G3): 13-30: 168; 31-40:
223; 41-50: 452; 51-60: 196; 61-70: 160; >70: 91. Micosa gastrica
hi st ol 6gi canent e nornal : 13-30: 63; 31-40: 57; 41-50: 99; 51-60: 35; 61-70:
29; >70: 9. U ceraduodenal : 13-30: 16; 31-40: 33; 41-50: 41; 51-60: 46; 61-
70: 27; >70: 15. U ceragastrica 13-30: 9; 31-40: 8; 41-50: 5; 51-60: 13; 61-
70: 16; >70: 4.

Vari aci 6ndel apreval enciadel H pylori en paci en-
tescongastritiscronicaactiva

Enl ospaci entescongastri ti scroéni caactiva, | apreval en
ci adel ai nfecci onpor € H pyl ori di smnuyosi gni fi cati vanente
entre 1985y el 2002 de 83. 3%a 58. 7%( x?t endenci as=
32.9, p<0.001). Estatendenci at anbi énse observéenl as
nyj eres (x2t endenci as=12. 3, p<0. 001) y var ones (X2t enden-
ci as=20. 4, p<0.001) (G é&fi co2), asi conoenl os nenores de
30 afios de edad ( x? t endenci as=6. 4, p=0.01) yenl osde 31
a 50 afios (x?t endenci as=11. 9, p=0.001), peronoenl os
nayor es de 50 (x2t endenci as=0. 81, p=0. 36) (G &fi co3).

Gafico2. Variaciondel apreval enci adel ai nf ecci énpor el H
pyl ori enpaci entescongastritiscroni caacti vapor sexo.
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Niner o de paci ent es: Myj eres: 85-86: 42; 87-88: 135; 89-90: 110; 91-92:
54; 93-94: 49; 95-96: 31; 97-99: 103; 2000- 2002: 55. Varones: 85-86: 78;
87-88: 164; 89-90: 143; 91-92: 75; 93-94: 78; 95-96: 49; 97-99: 75; 2000-
2002: 49.

Gafico3. Variaci ondel apreval enci adel ai nf ecci énpor el H
pyl ori enpaci entescongastritiscroni caactivapor edad (afios).
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Niner o de paci ent es: <30: 85-86: 10; 87-88: 41; 89-90: 43; 91-92: 21; 93-
94: 12; 95-96: 7; 97-99: 24; 2000- 2002: 10. 31-50: 85-86: 71; 87-88: 190; 89-
90: 130; 91-92: 68; 93-94: 68; 95-96: 32; 97-99: 77; 2000- 2002: 39. >50: 85-
86: 39; 87-88: 68; 89-90: 80; 91-92: 40; 93-94: 47; 95-96: 41; 97-99: 77,
2000- 2002: 55.

Variaci 6ndel apreval enciadel H pylori en paci en-
tes con Ul cera péptica

En paci ent es con Ul ceraduodenal , | a presenci a del
H pyl ori di sm nuyé de 89. 5%( n=114; peri odo 1985-
1990) a 71. 9%( n=64; peri odo 1991-2002) (x?2t enden-
ci as=9. 0; p=0.004). Enpaci entes con Ul ceragastri ca,
| apresenciadel H pyl ori di sm nuyé de 84. 8%( n=33;
peri odo 1985-1990) a 77. 3%( n=22; peri odo 1991-
2002) (p=0. 36).

Variaci 6ndelapreval enciadel H pylori en paci en-
t es con nmucosa gastri ca hi st ol 6gi canent e nor nal

Lapreval enci adel ai nfecci onpor el H pyl ori fuenuybaj a
enest egrupodepaci ent es durant et odos | os afios: 1985- 1987:
2/75(2.7%; 1988-1989: 0/ 81; 1990-1991: O/ 56; 1992-
1995: 0/ 29; 1996- 1999: 0/ 43; 2000- 2002: 0/ 8 (x t enden-
ci as=2. 02, p=0. 155).

Variaci 6ndel os nivel esdecloroenel aguadela
Atarjea

Las nedi ci ones que encontranos en el aguadel a
Atarjeanofuerondel todoprecisas, yenal gunos afios se
utilizarondiferentes nétodos. Nopudinosincluir | as
nedi ci ones del os afios ant eri ores a1991, debi do aque se
utilizéunanetodol ogiatotal nentediferenteal adel os
si gui ent es afios. Gonsi derandoestas | i ntaci ones, presen-
tanos| osresul t ados:

Correl aci6nentrel osnivel esdecloroyl apreval en-
ciadeinfeccionpor el H pylori

Debi do aque no pudi nos obt ener | os dat os de ni vel es de
cl orodel adécadadel 0s80, real i zanms| acorrel aci dhsol ocon
| os dat os dei nfecci énpor el H pyl ori desde 1991 hast ael
2000. Noencont ranos correl aci dnentrel avari aci 6ndel os
ni vel esdecl oroenel aguadel aAarjeaylapreval enci adel a
i nfecci onpor el H pyl ori (p>0.05).



VARIACION DE LA PREVALENCIA DEL H. PYLORI 227

G é&ficod. Nvelesdeclororesidual enel aguadel aAtarj ea.
1991- 2001.
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DI SCUsI ON

Ladi sninuci éndel apreval enci adel ai nf ecci onpor el H
pyl ori encontradaenel presentetrabaj of uereci ent enent e
repor t adapor nuest rogrupodet rabaj d® 1 ocual constituydel
pri ner reportedeest ascaract eri sti casenunpai senvi asde
desarrol | odurant e un peri odo de est udi o de 18 afios. Esta
tendenci al aencont ranostant oenpaci entescongastritis
croéni caacti vacono en paci ent es con Ul ceraduodenal . La
preval enci adel ai nf ecci Gnenpaci ent es connucosagastri ca
hi st ol 6gi canent e nor nal per naneci 6 est abl ey conval or es
nuy baj os durant et odo el periodo. Enfornaparal el a, | os
ni vel esdecl oroenel aguadel aA arj eahan per naneci do
rel ati vanent e const ant esdurant el os Ul ti nos 10 afios.

Hubi er on al gunos pr obl emas con| af or na de nedi ci 6n
del osnivel esdecl oroenel aguadel aAtarjea. Enl os afios
anterioresal991, senedi anlas canti dades decl oroen
t onel adas, peronoennedi das de concentraci 6n, por | oque
nof ue posi bl e conpar arl os conl os del os afios si gui ent es. Hay
que consi der ar t anbi énque as nedi ci ones de cl or of uer on
real i zadasendi ferentesreservori osdel aA arj ea. H nal nente,
| anedi dade concentraci 6ndecl oroenngy/ | es unesti nador
bast ant e gruesodel ni vel de exposi ci 6ndel apobl aci 6nal
cloro, I ocual |inntasuinterpretaci on.

Después de consi der ar est os probl enas, reci én podenos
interpretar | oshal | azgos enestetrabaj 0. Noencont ranos
correl aci dnentrel avari aci ondel apreval enci adel ai nf ecci 6n
por el H pyl ori yl osnivel esdecl oroenel aguadel afarjea
Nb es de sor prender est eresul t ado, debi doaquel ai nf ecci 6n
por €l H pyl ori estaasoci adaandl ti pl esfactores, entree | os:
el nivel soci oecondnico, | as condi ci onessanitari as, € usode
antibi ¢ticos, | aedad, e sexo, etc.

S nenbar go, esevi dentequel atransmsi 6ndel H pyl ori
através del aguaestatonando cadavez nayor i nportanci a.
LaUSEPAd fi ce of G ound Vet er and Ori nki ng Vet er del os
Est ados Lhi dos hai ncl ui doal H pyl ori ensuli stadecont an-
nantes?, refl e andol apreocupaci 6npor | apresenci adel ' H
pyl ori conounade ! as enf er nedades t ransnit i das por el agua,
y | anecesi dad de est udi os de ef i caci ade| os procesos de
tratamentocontrael H pyl ori enl osreservoriosyredesde
di st ri buci 6n de agua par a consuno hunano.

Sehaencontradoqueel H pyl ori esndsresistenteal cloro
resi dual queE coli, el i ndi cador tradici onal paracal i dad
i cr obi ol 6gi cadel agua par a consuno hunano®, por | oquel a
ausenci ade uni dades f or nador as de col oni as (UFQ deE cali en
el aguanodescartal apresenciadeH pyl ori. Sehai denti fi cado
quel anedi aCr99decl ororesi dual parael H pylori (en
condi ci onesdel aboratorio) es0.299ny/| . mn(el C99%es| a
concent raci 6ndecl ororesi dual por e ti enpodecont act oconel
desi nf ect ant e que pr oduce unar educci 6ndel 99%ge or gani snes
vi abl es). Todas| as concent raci onesdecl ororesi dual queencor+
tranesenel aguadel aA arj easuperaronesteval or, teni endocasi
todas unval or nayor al.Ong/1).

S bi enl as concent r aci ones de cl or o que encont r anos en
| aAtarjeafueronnuchonayoresal Cr99parael H pylori,
hay que consi der ar que el CT99f ue cal cul adoencondi ci ones
del aborat ori o, dondeseuti | i zansuspensi ones di sper sas deH
pyl ori. Encondi ci onesreal es, tal es conoenl as redes de
di stribuci ondeaguadel aA arjea, € H pyl ori usual nenteesta
agr egadooasoci adocondebri scel ul ares, al gunosdel oscual es
no pueden ser renovi dos t ot al nent e por el tratanient odel
agua. Est os agr egados son consi der abl enent e nd@is r esi st ent es
al cloro. Quando| os mi cr oor gani snos est an at r apados en
particul as oadsor bi dos asuperfi ci es, puedenestar prot egi dos
del os procesos de desi nf ecci 6n°. Bacteri as quehancreci doen
di ver sas superfi ci es (bi of i | m) son150a3000veces n@sr esi s-
tentesal cloroquel asbacteri asnoadheridas. H H pyl ori es
capaz def ornar bi of i | ns baj ocondi ci onesdeal tanutri ci o,y
persi stir enbi of i | n$ de agua par a consuno hunano, nezcl ado
conotras especi es?. Por | otanto, H pyl ori puedesobrevi vir
dentrodenat ri ces debi of i | mensi st enas dedi stri buci 6nde
agua con concent r aci ones adecuadas de cl or 02

Qeenos queel aguatieneunrol significativoenla
transmsi 6ndel ai nf ecci 6npor el H pyl ori enPer, yaquese
haai sl adoCNAdel H pyl ori enel aguapar aconsuno hunano,
ysehai denti fi cadoconof act or deri esgopar al ai nf ecci 6na
ci ertasfuentesdeaguaenLi na" 2 Lasrazones por | ascual es
noencont ranos correl aci énentrel avari aci dndel apreval enci a
del H pyl ori ylosnivel esdecl oroenel aguadel aAtarjeason
di ver sas: prinero, | asconcentraci onesdecl oroenel aguason
unest i nador bast ant e gr uesodel aexposi ci 6ndel abacteri aal
cloro, l ocual conbi nadoconl af al t adeunneét odoest andar para
nedir el cloroennuestropai s, pudi eronhaber di sninui dol a
pr obabi | i dad de encont rar unacorr el aci nest adi sti canent e
significativa. Segundo, el H pyl ori produce unai nf ecci én
croni ca, yl oscanbi osenci ertosfactoresexpl i cati vos (por
€j enpl 0: edad, condi ci onessani tari as, etc) producenef ect os
quesenani fi estanentrenedi anoal argopl azo, y nodeunafio
a otro. Tercero, si bienlaprincipal fuentededi stribuci dnde
aguapotabl eenli naesl aA arj ea, | apobl aci 6nest aexpuest a
aotrasfuentesdeagua, tal escompozosuotrosreservorics,
| ocual conpli caalnnésel and i sis.

Bn concl usi 6n, segln est udi 0s previ os de nuest r o gr upo
detrabaj o, el aguaesunapotencia fuentedetransnmsi 6nde
| ainfecci 6npor el H pyl ori enLi na, Per(, si endosol ouno
nas del osfactoresquei nfl uyenenl atransnisi ondel H pyl ori .
9 sepl aneareal i zar a gunai nt er venci 6ndesal udpdbl i ca, hay
que consi der ar | os nuner osos f act ores i nvol ucrados enl a
transnisi 6ndeest ai nf ecci 6nal t anent epreval ent eennuest ro
pai s. Enel futurodebenreal i zar seest udi os paradet ermnar | a
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vi abi | i daddel H pyl ori (ysuCr99) baj ocondi ci onesreal es,
tal es cono en| os si st enas de di stri buci 6n de agua par a
consuno humano. Uha vez det er mi nado el CT99 baj o condi -
ci onesreal es, sepodradet erninar connayor cl ari dadsi esque
| osni vel esdecl oroenel aguadel a/ arj easonsufi ci entespara
evitar | atransnmisi 6ndeest ai nf ecci 6n, y por endeesti nar con
nayor preci si 6nlainportanci adel cl oroenel aguacono
factor paral atransnisi 6ndel H pyl ori enel Rerd.

CONCLUSI ON

Lapreval enci adel ainfecci énpor el H pylori en
per sonas con si nt onas cr oni cos del tractogastroi ntestinal
superi or procedent es deni vel soci oecondni conedi oy al t oha
di smi nui dodur ant eel peri odo 1985-2002enLi na, Perd. Los
ni vel esdecl ororesi dual enel aguadel a4t arj eahan per na-
neci doconstantesy al tos durantel os Ul ti nos 10 afios. Nb
exi st eevi denci asufi ci ent eparaconfi rnar quel avari aci 6nde
| osni vel esdecl oroenel aguadel aA arj eacorrel aci onancon
| apreval enci adel H pyl ori. Lainfecci onpor €l H pyl ori esta
asoci adaantl tipl esfactores, si endoel aguaunonasel | os.

RECOMENDACI ON

S bi enel CT99decl oroparael H pyl ori encondi ci o-
nes del aboratorioes de0.299 ng/ |, esreconendabl e
nmant ener | os ni vel esdecloroencinadeestacifra. No
podenos dar unval or exact o debi do a que di cho CT99 f ue
cal cul adoencondi ci onesdel aborat ori 0. Debereal i zar seun
estudi oenel cual secal culeel CT99decloroparael H
pyl ori encondi ci ones real es, nedi das en| as r edes de
distribuciondelaAtarjeauotrafuentedeaguapara
consuno hunano en Li na, Peru.

H presente trabaj o ha sido fi nanci adopor el Gonsej o
Naci onal de d enci ay Tecnol ogi adel Per a—QONCYTEC.
Expr esanos nuest r o pr of undo agr adeci mentoaest al nstitu-
ci 6npor el apoyo que nos han bri ndado.
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