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RESUMEN

(bj etivo: Determinar | apreval enci adeanti cuerpos | gGcontrael Heli cobacter pyl ori
(anti-Ho) enlapobl aci 6ninfantil ecuatorianaysi exi sterel aci onconl apresenci ade
si ntonat ol ogi agastroi ntestinal recurrente.

Mat eri al esy Mt odos: Sei ncl uyer onni fios de naner aal eat ori adel as di ferent es areas
geogr &f i cas, y seinvestigdl apresenci adeanti cuer pos séri cos util i zando una prueba
de ELI SA Asimisno, serel aci ond | asintonmat ol ogi agastrointestinal entrel os
paci ent es cony si nant i cuer pos séri cos, excl uyendoat odos aquel | os si ndesparasi tar.
Resul t ados: Se estudi 6 untotal de 257 ni fios con una edad pr orredi o de 8. 3 afios
(rango de 6 neses a 16 afios) . Laser opreval enci af ue de 63. 03%y el nayor porcent aj e
fueenlaregiondelacordilleraandi nayenl os nifios de 0 a4 afios. Hibor el aci 6n
significativaentrel apresenci adesintonasydeanticuerpos anti-Hp (p=0.001).
(oncl usi ones: Enlapobl aci 6ninfanti| ecuat ori anaexi st e unael evada pr eval enci ade
anti cuerpos | gGanti-Hyy estaserel aci onacon |l apresenci ade si nt onmat ol ogi a
gastrointestinal recurrente.

PALABRAS CLAVES: N fios, Hel i cobact er pyl ori, Preval enci a

SUMMARY

(bj ecti ves: Todeterninethe preval enceof anti-Hel i cobact er pyl ori | gGanti bodi es
anmong t he chi | dren popul at i on of Ecuador andt he possi bl erel ati onw t ht he presence
of recurringgastrointesti nal synpt ons.

Mat eri al s and Met hods: Chi | drenrandom y sel ect ed fromdi f f er ent geogr aphi cal
ar eas wer e i ncl uded and t he presence of serumanti bodi es was t est ed usi ngt he
enzyne- | i nked i mmunosor bent assay (BLI SA). The gastroi ntestinal synpt ons bet ween
pati entsw t hserumanti bodi es and t hose wi ht out serumant i bodi es wer e anal yzed,
excl udi ng chi | drenwho had not beentreatedfor i ntestinal parasites before.
Results: Atotal of 257 chil drenwas st udi ed, w t hanean age of 8. 3years (agerange
bet ween 6 mont hs and 16 years). Aseropreval ence of 63. 03%was f ound, t he nost
af f ect ed bei ngt he chi | drenfromt he Andes nount ai ns, i ntherangeOto4years ol d.
Asi gni ficant rel ati onwas f ound bet ween t he presence of anti - Hp anti bodi es and
synpt ons ( p=0. 001) .

Goncl usi ons: Therei s ahi ghpreval enceof anti - Hel i cobact er pyl ori | gGanti bodi es
anongt he Ecuadori anchi | dren, rel atedw t ht he presence of recurringgastroi ntestinal
synpt ons.

KEYWRDS: Chil dren, Hel i cobacter pyl ori, preval ence
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| NTRODUCCI ON

sdei ni ci os del si gl opasado sehadescrito

| apresenci adebact eri asespiril adasenl a

nucosagastri ca, perosonl osreportesde

Vérreny Marshal | | os que nar caron el

i ni ci odel ai nvesti gaci dndel Hl i cobact er

pyl ori (Hp) conotal ysurepercusion
sobrel acal i daddevi dadel as per sonasi nf ect adas. -2

Lapreval enci adel Hoest acondi ci onadapor f act ores
soci oecononi cos, por | 0 que es necesari o conocer | as pobl a-
cionesenl as queel Hes unprobl enade sal ud pdbl i caque
pr obabl enent erequi eraunpl andeacci én.* H propdsi t ode
est et rabaj oesdenunci ar | apreval enci adeant i cuer posséri cos
| gGanti - Hoenl apobl aci 6ni nfanti | ecuat ori anay denost r ar
estadi sti canentesi exi sterel aci 6nconl apresenci ade
si ntonat o ogi agestroi ntestina recurrente.

MATERI ALES Y METODOS

Seeval uaronde naneraal eat ori apaci entes pedi atri cos
proveni ent es del as cuat roregi ones geogr &f i cas del Ecuador :
litord (costasdd Rcifico), sierra(card |l eraAd rg), aiate(sd va
Anazoni ca) yregi oninsul ar (1sl as Gl dpagos). Sei ncl uyeron
paci ent es nenores de 16 aflos trai dos al os di f erent es centros de
sal udpubl i caentreJul i 0ode2001y Jul i odel 2002, yserecabd
| ai nfornaci 6nuti | i zandouncuest i oneri oest ruct ur ado.

Repr esent aci 6n del Ecuador con sus 4 ar eas geogr af i cas y
preval enci adeanti cuer pos | gGanti - Hen cadar egi 6n.

ECUADOR

Anti cuerpos | gGanti - Ho

Regi 6n | nsul ar 20. 0%
Regi 6nLitoral 68. 6%
RegionSerra 71. 7%

Sedetermnécuantitativamentel apresenci ade
anti cuer pos | gGanti - Hhennuest ras desueroconel kit G¥*-
| gG( Bl OMER CA, Newport Beach, California-USA) y se
asumi 6i nf ecci Gnencasode ser | apruebapositiva. Paraesto
seobt uvo5ni de sangr e por venopunci 6n, sel os col oco en
t ubos deensayoy fuerontransportados a4°C Seval oréla
reacci on de |l uz de | as nmuestras procesadas con un
espect r of ot 6gr af o aunal ongi t ud de onda Uni ca de 450 nm
Val oresi gual es o nayor es de 20 U nh f uer on consi der ados
cono posi ti vos paral apresenci adeant i cuer pos.

Paraeval uar si exi steasoci aci 6nentrei nf ecci GnconH
ysi ntonat ol ogi agastroi ntestinal recurrente, seexcl uydaque-
Il ospaci ent esquenor eci bi eront rat ament oanti parasi tari oen
nas de un afio desde | a f echa que f uer oni ncl ui dos en el
estudio. H andl i si sestadi sti coserea i zoned art el apruebade
Xyl adiferenci afuesignificativasi p<0.05.

RESULTADOS

Seest udi ar on 257 paci ent es del os cual es 139f ueronde
sexo f eneni no (54. 08% y 118 de sexo nascul i no (45. 91%.
Las edades pr onedi ar on 8. 3 3. 98 afios (r ango de 6 neses
a 16 afios, nedi ana de 9 afios y nodo de 5 afios) . Del total,
162 f uer onHp posi ti vos r epr esent ando una ser opr eval enci a
de63.03% (figural)

F gural. - Preval enci adeanti cuer pos | gGant i - H en 257 pa-
ci entes pedi atri cos.

OHp positivos
B Hp negativo

B nayor por cent aj e de paci ent es conant i cuer pos f ue
encontradoenl asi erraconun7l. 7%y enl acost aconun
68. 6% segui dos del orienteylaregi 6ninsul ar con52. 3%y
20%r espect i vanent e. Los paci ent es de 0 a 4 afios de edad
present aron | anayor preval enci acon 77%y di sm nuyo a
nedi da que | as edades se i ncr enent aban; 60%en| os de5a
8 afios, 67%en| os de 9 a 12 afios y 47%en aquel | os nayor es
de 13 afios deedad. (tabl al)

Tablal.- D stribuci 6ndel apreval enci ade H de acuerdoa
gr upos de edades y regi 6n geogr &f i ca en 257 paci ent es
pedi &ri cos.

Edad (afios) No. Casos H Positivos  Preval enci a(%
0-4 48 37 7
5-8 T 46 60

9-12 85 57 67
13- 16 47 2 47
Totd 257 162 63
Regi 6n
Qeogr &f i ca
Litord 172 118 63.6
Serra 39 28 ni
Qiente 21 1 52.3
I nsul ar 25 5 20
Tord 257 162 63

Quadro 1. - Sintonas di gestivosy presenci ade Hp.

Presenci ade Hp S ntonas gastroi ntestinal es

TOTAL 3 NO
PCsI TI VO 114 7 37
NEGATI VO v 32 45
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Sesentay sei s paci entes noreci bi erontratamento
antiparasitario. Delosrestantes, 114resul taronHpposi tivos
y77Honegati vos. Seregi straronsintonas en 77 paci ent es
conHy en32si nanti cuerpos (Quadrol). Lapresenci ade
sint omas f ue si gni fi cati vanent e nayor enl os paci ent es con
anti cuer pos anti - Hque enaguel | os si ni nf ecci 6n docunent a-
da (p=0.001; RR=1.61C95%1. 2, 2.2). Los sintomas
gastrointestinal esysufrecuenci adeapari ci 6nseencuentran
regi stradosenl atabl a2

Tabl a2. - Mani f est aci ones gastroi ntestinal esrecurrentesen
191 paci ent es pedi at ri cos despar asi t ados y suf recuenci ade
apari ci on.

Mani f est aci ones
Gastrointestinal es

Frecuenci a (%

Darrea 28.27
O spepsi a 23.56
Arosis 16.75
\Voni t os 8.37
Dol or abdom nal 523
O st ensi 6n abdoni nal 2.61
Estrefii niento 3.66
Anor exi a 314
Pér di da de peso 104
Sangradodi gesti voal to 0.52
Nauseas 0.52
DI scusl ON

Aunque adn exi st e nucho por di | uci dar acer cadel Hp,
exi st en concept os cl ar os acer cade | aepi deniol ogi adeest e
m cr oor gani sno. Whadel as consi der aci ones at ener en
cuent a, probabl enent el andsi nportant e, es quesupreval en-
ci adependedefact oressoci al es, economcosycul tural esde
cada gr upo pobl aci onal . Los pai ses endesarrol | opresent an
nayor es f ocos de pobr eza en| os que exi st en habi t os de
hi gi enedeficientes. Ingeriralinentossinlavarl os, @ haci na-
nient o, y probabl enent el a presenci ade nascot as dent r o del
hogar, hansi doidentifi cados conofactoresderiesgopara
i nfecci 6ncon Hp. 5 Mreiraycal ., 8sugirieronqueest os
f act or es son consecuenci ade unai nadecuada educaci 6ny dos
est udi os | ocorroboran; enuno se eval uar on per sonas de baj o
ni vel soci oecondni co con per sonas de ni vel nés al todentro
de unani snapobl aci 6ny| apreval enci af ue nayor enaquel | os
debajonivel, yenel otroseeval uaron personas de una
pobl aci 6n de baj a preval enci ade Hpconorigenes enunpai s
endénicoy supreval enci af ue nenor que aquel | os ensupai s
deorigen. "8

Lhpunt ocontroversi al essi el Hpdebeser i nvesti gado
yerradi cadodenaneraruti nari adebi doasuestrecharel aci 6n
conpat ol ogi asgastroi ntesti nal esbeni gnasynal i gnast ant oen
adul t os cono enni fios. M ent r as que en Canada y Est ados
Lhi dos se consi der apoco benefi ci osoel tanizaj e, enla
pobl aci dnpedi & ri cal ati noaneri cana, i ncl uyendol aecuat o-
riana, el Hoesunainportantefuentedenorbilidad. Su
preval enci aseencuentraentreel 10%al 80%y estarel aci o-
nadaconcuadrosdegastritiscroéni cayul cerapépti ca. 2 Fn
el consensol ati noaneri canodel ai nf ecci 6npor Hose concl u-
yoqueesreconendabl el areal i zaci ondeest udi os depr eval en

ci ayfact oresasoci ados encadagr upo pobl aci onal , yqueel H
en Lat i noaméri ca es un probl ema de sal ud publ i ca que
requi erepl anes deacci on. 3

Lautilidaddel apruebaserol 6gi caenni fios noesta
conpl et anent edef i ni da, yaquealnexi st enopi ni ones opues-
tas. % Defi ni daest al anecesi dad de unapr uebadi agnésti ca
debaj ocost oyféci | real i zaci onparal ai nvesti gaci onruti neria
deHo. Lapruebaserol 6gi cacunpl econl osrequi sitos pero
previ oasui npl enent aci 6nes necesari odet ermnar el punt o
de cohort e, naés adecuado en cada pobl aci én, paradefinir | os
resul t ados conw posi ti vos.

Sehaidentifi cadoal Hoconocausaprinci pal dedol or
abdoninal enni fios de ot ros pai ses. 2 Ennuest r os paci ent es
hubodi ferenci asi gni ficati vaal determner | arel aci onentretp
ysi ntonat ol ogi agastrointestinal recurrente, peroel dol or
abdoni nal nofuel anani festaci 6nndsreportada. Seexcl uyd
ani flos si ndespar asi tar paraevitar € posi bl esesgopor ser una
reconoci da causa de si nt onas, peroaunexi stenfactores
di etéti cosycul tural espor consi derar.

Frent eaest as evi denci as es necesari o conci enci ar al as
respecti vas aut ori dades de sal udy hacer énfasisenl a
i npl enent aci n de nor mas de hi gi ene adecuada. Deesta
naner ase podri adengj orar | acal i daddevi dadel os ni fios de
est r at 0s soci oecononi cos baj os.
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