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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Helicobacter pylori constituye un problema de salud mundial principalmente por el elevado
Recibido el 14 de diciembre de 2017 porcentaje de infeccion y la ineficacia en los tratamientos. Para prevenir la infeccién resulta clave conocer
Aceptado el 31 de marzo de 2018 la edad de adquisicién.

Pacientes: Participaron 67 madres y sus respectivos hijos. Para evaluar la presencia de H. pylori, las
Palqlfms C"_"’e-' deposiciones de la madre y de su hijo fueron analizadas mediante el test HpSA.

Recién nacido Resultados: E171,6%(48/67) de las embarazadas a término fueron H. pylori positivas. En los recién nacidos,
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el 8,96% (6/67) de ellos presentaron colonizacion/infeccién persistente para H. pylori. Durante el primer
mes de vida se observé una prevalencia e incidencia de infeccion del 23,9 y 13%, respectivamente.
Conclusion: Los resultados, en conjunto, sugieren que durante el primer mes de vida existe un alto riesgo
de infeccién por H. pylori, pudiendo ser esta incluso de tipo persistente.
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Dynamics of Helicobacter pylori infection in infants during the first six months
of life

ABSTRACT

Introduction: Mainly due to the high percentage of infection and the ineffectiveness of treatments,
Helicobacter pylori is a global health problem. Knowing the age at acquisition is key to preventing the
infection.
Patients: Sixty-seven mothers and their respective children participated. To evaluate the presence of
H. pylori, the faeces of the mother and her child were analysed using the HpSA antigen test.
Results: 71.6% (48/67) of pregnant mothers were positive for H. pylori at the term of their pregnancy.
In newborns, 8.96% (6/67) of them showed H. pylori colonisation/persistent infection. During the first
month of life, a prevalence and incidence of infection of 23.9% and 13%, respectively, was observed.
Conclusion: Overall, the results suggest that there is a high risk of H. pylori infection during the first month
of life, even of the persistent type.

© 2018 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa, microaerofila,
que coloniza e infecta el epitelio gastrico humano'. La ruta de trans-
misién mas aceptada es de persona a persona a través de contacto

oral-oral y fecal-oral?, siendo adquirida principalmente durante

* Autor para correspondencia. : 7y h o
la infancia’. Es un patégeno altamente adaptado para vivir en el
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ambiente gastrico humano, colonizando alrededor del 50% de la
poblacién mundial®. En todos los individuos infectados sin trata-
miento provoca gastritis crénica activa, progresando en un 10% de
ellos a Glcera péptica, en un 1-3% a cancer gastricoy en el 0,1% a lin-
foma de tejido linfoide asociado a mucosa (linfoma de MALT)°. Las
altas tasas de resistencia a antibiéticos que presenta® han puesto
a este patégeno como alta prioridad para el desarrollo de nue-
vos antibiéticos’, denotando la dificultad de instaurar tratamientos
efectivos. Para tratar lainfeccién oportunamente es preciso un diag-
nostico certero y apropiado al tipo de paciente. En este sentido, el
diagnéstico de la infeccion por H. pylori puede realizarse por méto-
dos como serologia (IgG e IgA), medicién de actividad ureasa en
aire espirado y deteccién de antigenos de H. pylori en deposiciones
(HpSA)8, pero solo este tiltimo es adecuado en infantes.

El objetivo de este trabajo es conocer la dindmica de coloni-
zacion/infecciéon por H. pylori que presentan lactantes durante los
primeros 6 meses de vida. Para ello se evalud la infeccién tanto en
la madre a término como en su hijo recién nacido.

Metodologia
Poblacién objetivo

Un total de 67 madres y sus respectivos hijos participaron en
el estudio. A las madres interesadas en participar, se les entregd
la encuesta y el consentimiento informado. La encuesta consideré:
sexo del recién nacido, tipo de parto, tipo de lactancia y acceso a
agua potable. Se incluyeron lactantes de ambos sexos, sanos y cuyos
partos ocurrieron entre octubre del afio 2008 y enero del afio 2009,
en el Hospital Higueras de Talcahuano, Region del Biobio, Chile.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Concepcién y por el Comité de
Etica del Centro de Salud Familiar (CESFAM) «Los Cerros», comuna
de Talcahuano, Regién del BioBio, Chile.

Criterios de inclusién: embarazo sano y de término, recién nacido
sano y firma de consentimiento informado por parte de la madre.

Criterios de exclusion para las madres: patologia psiquiatrica,
analfabetismo y tratamiento con antibiéticos durante los Gltimos
3 meses del embarazo.

Criterios de exclusion para los recién nacidos: embarazo pretér-
mino, recién nacido hospitalizado y tratamiento con antibiéticos.

Test de antigenos en deposiciones (HpSA)

El test HpSA ELISA (Premier Platinum Helicobacter pylori stool
antigen, Meridian Diagnostics, Ohio, EE. UU.) se realizé de acuerdo
alasindicaciones del fabricante. El test se llev a cabo por duplicado
enlamuestrade deposicién previo a dar aluz en las madres, y en sus
hijos a los 7 dias, un mes y 6 meses de edad. Los resultados fueron
medidos espectrofotométricamente; el valor para considerar una
muestra positiva fue > 0,140 (450 nm) y una relacién 450/630 nm
> 0,100 de densidad dptica. El test HpSA ELISA posee una sensibili-
dad y especificidad del 94% en ambos casos®.

Criterio de prevalencia e incidencia

El célculo de prevalencia e incidencia se realizé de acuerdo a los
criterios de la Organizacion Panamericana de la Salud®.

Criterio colonizacién/infeccion transitoria y persistente por
Helicobacter pylori

El test HpSA no diferencia entre colonizacion e
infeccién, por lo que se utiliz6 el término «colonizacién/infeccién»
definido por O’Ryan et al. (2013)'0. Se definié como transitoria si
una o 2 muestras fueron positivas; como persistente si 3 muestras

Tabla 1
Seguimiento del estatus infectivo de Helicobacter pylori en recién nacidos mediante
test HpSA
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(—): muestra negativa; (+): muestra positiva.

consecutivas fueron positivas, y como indeterminado si una
muestra dio positiva solo en el Gltimo muestreo.

Resultados

Deteccion de Helicobacter pylori en madres embarazadas a
término

Del total de 67 madres embarazadas a término, 48 fueron posi-
tivas a H. pylori y 19 negativas al patégeno, lo que corresponde al
71,6 y 28,4%, respectivamente (datos no mostrados).

Seguimiento de Helicobacter pylori en lactantes

El seguimiento epidemioldgico de la infeccion de H. pylori en
recién nacidos se muestra en la tabla 1. Estos resultados fueron
ordenados segiin el nimero y momento de negatividad o positivi-
dad para H. pylori, es decir, nifios negativos al patégeno, aquellos
positivos en uno, 2 y 3 muestreos (infeccion persistente). Los resul-
tados muestran que existe un 65,67% de nifios en quienes no se
detect6 la presencia de H. pylori. En cuanto a los nifios infecta-
dos, existe un 20,89% que result6é positivo en uno o 2 muestreos
(infeccion transitoria) y un 4,47% fue positivo solo al dltimo mues-
treo (infeccién indeterminada). El 8,96% de los nifios resultaron
ser positivos para los 3 muestreos, lo que constituye una infeccién
persistente (tabla 1).

Prevalencia e incidencia de Helicobacter pylori en lactantes

A los 7 dias de nacimiento, 13 de 67 niflos fueron positivos a
H. pylori, lo que corresponde a una prevalencia inicial del 19,4%,
aumentando al 23,9% al cabo de un mes y finalmente descendié al
22,4% al sexto mes de vida (tabla 2). A partir de la prevalencia ini-
cial de infeccidn, se contabilizaron el niimero de casos nuevos en
2 periodos. Entre los 7 dias y el primer mes de vida, se observaron
7 nuevos casos de infeccion, lo que corresponde a un 13% de inci-
dencia. Por otra parte, entre los meses primero y sexto de vida se
registraron 3 nuevos casos, lo que corresponde al 6,4% de incidencia
(datos no mostrados).

Discusion

El método de diagnéstico para detectar H. pylori tanto en las
madres como en sus hijos es una técnica no invasiva, de bajo coste

Tabla 2
Prevalencia de lactantes positivos a Helicobacter pylori segtin test HpSA
Edad N.° casos positivos Prevalencia
Siete dias 13/67 19,4
Un mes 16/67 239
Seis meses 15/67 22,4
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y con precision diagndstica aceptable. Sin embargo, se debe tener
precaucién de mantener las muestras a temperatura de refrige-
raciéon o congelacién, y su exactitud puede disminuir cuando la
muestra no es uniforme o esta muy diluida®.

En esta investigacion se observé una prevalencia de infeccion
del 71,6% en embarazadas a término, porcentaje mayor a la tasa
global de infeccién informada para este grupo, que varia del 46 al
56,7%". Se ha establecido que el principal factor de riesgo para la
infeccién y/o adquisicién de H. pylori en nifios es la madre'’. Sin
embargo, esta afirmacién es controvertida, debido a que diversos
estudios establecen que la infeccién de la madre no representa un
factor de riesgo preponderante para adquirir la infeccién'®2, En
este sentido, los padres y hermanos infectados parecen jugar un rol
importante en el contagio de los nifios! 13,

O’Ryan et al. en 20131% y 20153 informaron casos de infeccién
persitente en alrededor del 20% de la cohorte de recién nacidos, la
cual fue adquirida entre los 9 y 24 meses, sefialando este periodo
como el de adquisicién de la infeccién. Sin embargo, nuestros resul-
tados sugieren que este tipo de infecciéon podria adquirirse antes de
los 7 dias de vida, ya que el 9% de los nifios que presentaron esta
condicién lo hicieron practicamente desde el nacimiento. La infec-
cioén persistente por H. pylori en nifios se ha asociado con alta carga
de la bacteria, genotipo virulento y el fenotipo no secretor, que se
caracteriza por mayor adhesién de H. pylori’.

El hecho de que los nifios menores de 6 meses investiga-
dos en este trabajo presenten elevados niveles de infeccién por
H. pylori es preocupante, ya que la infeccién en infantes se ha rela-
cionado con patologias graves como asma bronquial, retraso en el
crecimiento'4, e incluso sindrome de muerte sibita infantil'>. La
falta de deteccién y erradicacion en el grupo familiar infectado del
infante, sumado a la imposibilidad de tratamiento en ellos salvo
indicaciones estrictas, dificultan romper la cadena de infeccién. Sin
embargo, el usar cepillo de dientes exclusivo, no llevarse a la boca
materiales que pertenecen a los bebés, lavarse las manos frecuen-
temente y el uso profilactico de cepas probiéticas han probado ser
medidas eficaces para prevenir la infeccién por H. pylori'*.

En este estudio se observaron altos niveles de infeccién tanto en
las madres como en sus recién nacidos. En estos Gltimos se observé
durante el primer mes de vida la mayor prevalencia e incidencia
de colonizacién/infeccién, pudiendo ser esta de tipo persistente.
Los resultados en conjunto sugieren que durante el primer mes de
vida existe alto riesgo de contraer H. pylori. Estos resultados pue-
den ser considerados para promover politicas ptblicas acerca del
diagnéstico, vigilancia y medidas preventivas de la infeccién por
H. pylori, tanto en la madre embarazada y su recién nacido como en
su entorno familiar.
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