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ARTICULO ORIGINAL

Seroprevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en poblacion adulta de
Lima, Perua 2017

Arturo Pareja Cruz'®, Pedro Javier Navarrete Mejia>?®, José Francisco Parodi Garcia**
RESUMEN

Objetivo: Conocer la seroprevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en poblacion adulta de Lima, Per( 2017.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacion conformada por voluntarios mayores de
18 anos, de ambos sexos, con o sin molestias gastroenterologicas generales. Campana de despistaje realizada en los
distritos de Magdalena y Chorrillos de la ciudad de Lima, Per( en el mes de enero del 2017. Para el diagnostico se utilizd
la prueba rapida OnSite H. pylori Ab Combo Rapid Test CE de CTK Biotech.

Resultados: Se evalud a 140 pacientes, edad media 36.6 afnos, 22.1% de sexo masculino y 77.9% de sexo femenino. La
seroprevalencia para Helicobacter pylori fue 63.6%.

Conclusiones: Nosotros concluimos que la infeccion por Helicobacter pylori es frecuente en el area de la ciudad de Lima,
sin diferencia entre género y edad.

Palabras clave: Helicobacter pylori; cancer de estomago; gastritis; Ulcera gastrica.

Seroprevalence of Helicobacter pylori infection among an adult population of
Lima, Peru 2017

ABSTRACT

Objective: To know the seroprevalence of Helicobacter pylori infection among an adult population of Lima, Peru 2017.
Materials and methods: Descriptive, prospective, cross-sectional study. Population of volunteers older than 18 years, of
both sexes, with or without general gastrointestinal discomfort. A screening campaign was carried out in the districts of
Magdalena and Chorrillos in the city of Lima, Peru, in January 2017. For the diagnosis, CTK Biotech’s OnSite H. pylori Ab
Combo Rapid Test CE was used.

Results: One hundred forty (140) patients were evaluated, with a mean age of 36.6 years old, being 22.1% male and
77.9% female. The seroprevalence of Helicobacter pylori infection was 63.6%.

Conclusions: We conclude that Helicobacter pylori infection is common in the city of Lima, with no difference between
gender and age.

Keywords: Helicobacter pylori; stomach neoplasms; gastritis; stomach ulcer.
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa,
pequena y espiralada que habita en la mucosa gastrica de
humanos. Desde su descubrimiento por Warren y Marshall,
se la ha asociado a casos de gastritis activa, enfermedad
ulcerosa péptica, linfoma MALT y en los Ultimos afios una
fuerte asociacion con el cancer gastrico, siendo esta bacteria
catalogada desde 1991 como un agente carcinogénico .

La prevalencia mundial se ha estimado alrededor del
50% siendo esta cifra mucho mayor en paises en vias de
desarrollo superando el 80% de la poblacion. En nuestro
pais, estudios realizados al respecto dan una cifra similar a
la literatura internacional sobre la prevalencia en paises en
vias de desarrollo oscilando este dato entre el 50% y 70%. Su
transmision es fecal-oral y se asocia al mal nivel sanitario en
una poblacion, asi como una pobre higiene, la cual favorece
que se concentre cifras altas de prevalencia “".

El cancer gastrico es la tercera causa de muerte por cancer
en todo el mundo, y la infeccion por Helicobacter pylori
causa alrededor del 90% de los canceres fuera del cardias.
La infeccion por H. pylori es tratable, y en los ensayos
clinicos hay evidencia de una reduccion del 30% al 40% de la
incidencia de cancer gastrico entre los sujetos tratados. Sin
embargo, salvo algunas excepciones, no existen programas
de salud publica para prevencion del cancer gastrico ™.

En diciembre de 2013, la Agencia para la Investigacion del
Cancer (IARC), organizo un Grupo de Trabajo de expertos
internacionales para debatir y formular recomendaciones
sobre el control del cancer gastrico. El grupo de trabajo
considerd que una enorme carga de enfermedades, no se
espera que disminuya las proximas décadas, para lo cual se
requiere una accion decisiva de salud publica que incluya el
cancer gastrico en los programas de control del cancer ®.

Las intervenciones deben adaptarse a las condiciones locales
y considerar la posibilidad de deteccion y erradicacion de
H. pylori, en el contexto de evaluacion de la viabilidad, la
eficacia y las consecuencias adversas "

En nuestro pais, la prevencion de enfermedades asociadas
al H. pylori debe constituir un sistema de desarrollo de

Tabla 1. Seroprevalencia de Helicobacter pylori. Lima, Peru. 2017

31
109

101
140

Fuente: Elaboracion propia

56  Horiz Med 2017; 17(2): 55-58

prevencion sostenible que contemple la deteccion precoz y
oportuna de este agente infeccioso; la alta significancia de
este aspecto en la salud publica hace que se requiera vigilar
la prevalencia de H. pylori en nuestra poblacion mediante
nuevas técnicas rapidas y confiables de inmunodiagnodstico
que ofrezca un perfil de seroprevalencia en la poblacion
peruana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Disefio no
experimental.

La poblacién estuvo conformada por voluntarios de
ambos sexos mayores de 18 afnos con o sin molestias
gastroenterologicas generales. El recojo de informacion se
realizd en una campaina médica realizada en dos distritos
de Lima metropolitana; distrito de Chorrillos (cobertura
pobladores del este y sur de Lima) y distrito de Magdalena
del Mar (cobertura pobladores del centro y norte de Lima).
Se firmaron los consentimientos respectivos.

El método de diagndstico utilizada fue la prueba
de inmunoserologia rapida por la técnica de
inmunocromatografia de flujo lateral, la prueba permite
la deteccion en forma conjunta IgM, 1gG e IgA; para la
muestra se utilizé una gota de sangre periférica capilar de
pulpejo de dedo.

Se utilizo el Kit de prueba rapida On Site H. pylori” Ab CE
de CTK Biotech. Sensibilidad 93.55 %, especificidad 96.94 %.
Los resultados se presentan haciendo uso de estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se evaluaron a 140 pacientes, la edad media de la poblacion
es estudio fue 36.6 anos; el 22.1% de los pacientes fueron
de sexo masculino y el 77.9% de sexo femenino.

Los grupos etarios de mayor frecuencia fueron los
comprendidos entre 21 y 60 afos de edad (85.7%).

La mayor seroprevalencia por grupo de edad se determiné
para los voluntarios <= 20 anos (75.0%) y 31-40 afos (67.9%).
La prevalencia por sexo fue mayor en el sexo femenino
(65.1%).

La seroprevalencia de Helicobacter pylori para la poblacion
total estudiada fue 63.6% (Tabla 1).

18 (58.0%)
71 (65.1%)

3(75.0%)
23 (65.7%)
19 (67.9%)
20(66.7%)
17 (63.0%)

4 (44.4%)

3 (42.9%)
26 (66.7%)
63 (62.4%)
89 (63.6%)
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DISCUSION

Cada ano se diagnostican en el planeta casi 13 millones
de casos de cancer - cifra ascendente afio a afo -,
evidenciandose que aln tenemos problemas en su control;
la OMS estima que para el ano 2030 se habran presentado
mas de 20 millones de casos nuevos, entre el 2005 y 2015
han fallecido por esta enfermedad mas de 90 millones de
personas ¥,

En los paises en vias de desarrollo el problema del cancer
se agudiza mas; la poblacion tiene bajos ingresos, estilos
de vida no saludables y los recursos para diagnostico y
prevencion son limitados; la OPS calcula que un tercio de
las muertes por canceres se produce en América Latina .

El disponer de agua potable no es suficiente en la prevencion
de la infeccion por Helicobacter pylori, hoy se tiene
evidencia que la bacteria resiste al cloro; la Universidad
Johns Hopkins demostrd que el agua potable que beben
los pobladores de Lima presentaba material genético de la
bacteria Helicobacter pylori ®>*".

La infeccion por Helicobacter pylori constituye un
factor de riesgo para cancer de estémago, este tipo de
cancer representa la principal causa de mortalidad por
cancer en el Per(. La evidencia cientifica demuestra que
aproximadamente el 60% de la poblacion mundial, en algln
momento de su vida, se infecta por esta bacteria y entre el
1,3% de ellos desarrollara cancer de estomago a futuro @?,

En el caso del Per(, el incremento de los casos del
cancer se puede explicar por aspectos relacionados a la
transicion demografica, pobreza, estilo de vida, género,
raza, entre los mas importantes. De acuerdo a la Vigilancia
Epidemiologica de Cancer del Ministerio de Salud, el 14.9%
son cancer de cérvix, 11.1% de estomago, 10.3% de mama,
6.6% de piel y 5.8% de prostata; el cancer constituye el
8.0% de la carga de enfermedad nacional ®. Pilco y Col
ya reportaban que, en Lima, hace mas de una década,
el cancer gastrico habia aumentado desde el afo 1990
hasta 1997, llegando a tener 24,3/100000 en hombres, y
en mujeres 17,6/100000, en el Ultimo periodo estudiado,
considerandose area de alto riesgo ™.

El aio 2012 en el Per(, como parte de la politica publica
para hacer frente al cancer, se desarrolld como estrategia
de atencion integral y mejoramiento de acceso a los
servicios oncoldgicos el Plan Esperanza; el interés nacional
es que la poblacion de menores recursos pueda acceder
a servicios de calidad y por qué no decirlo, generar una
mejor vigilancia epidemioldgica del cancer.

En razon de una relacion entre infeccion por H. pylori y
cancer, segun concluye la reunion de la IARC en diciembre
de 2013, la deteccion temprana en los paises es necesaria,
asi como crear planes de prevencion contra el cancer
gastrico e intervencion contra la infeccion por H. pylori. **.

La investigacion determino una seroprevalencia general de
63.6% para los pobladores de la ciudad de Lima en Per(;

este valor de seroprevalencia es cercana a lo reportado
en México con un 52.2% (8), y 52.9% en Corea ", pero
menor comparado con la seroprevalencia determinada
en China (83.4%) ® y reportado en Etiopia (83.3%) " .En
un estudio en nuestro medio, Ramirez Ramos y Col, luego
de evaluar 1815 endoscopias realizadas entre 1985 y el
2002, en pacientes de nivel socioecondmico medio y alto,
encontré una disminucion significativa de la prevalencia de
la infeccion del estomago por H. pylori: 83,3% en 1985,
75,1% en 1990, 65,0% en 1996, y 58,7% en el 2002 *.
Soto y col @ estudiaron a un grupo de pacientes de nivel
socioecondémico bajo en las Pampas de San Juan, Lima,
confirmando la alta prevalencia reportada en este estrato
social hace una década (mayor al 90,0%) *®.

Los hallazgos sugieren una mayor prevalencia de la
infeccion en el grupo etario de 21 a 60 anos de edad
(85.7%). Sin embargo, se ha reportado que la infeccion en
nuestro medio se adquiere a edades tempranas de la vida.
La forma de transmision mas importante probablemente
sea la fecal-oral y a través del agua. Dados los riesgos
ya descritos que esta conlleva, y usando el enfoque de
curso de vida acciones adecuadas para su control podrian
representar un ejemplo de como intervenciones en una
etapa de vida pueden traducirse en éxito en otra etapa ®.

Con respecto a la prevalencia segun sexo, investigaciones en
Alemania y China demostraron una mayor seroprevalencia
en los pacientes de sexo masculino evaluados, 45.1% y
84.7% respectivamente ®°.

En conclusion, la infeccion por Helicobacter pylori, presenta
una seroprevalencia similar a otras investigaciones, pero
no debemos soslayar la asociacion entre la bacteria y otras
patologias; la importancia desde el punto de vista de salud
publica debiera permitir generar estrategias de prevencion
temprana, mas aln cuando el Per( presenta al cancer de
estdmago como la mas frecuente en su poblacion masculina.
La infeccion por Helicobacter pylori es frecuente en el area
de la ciudad de Lima, para la poblacion en estudio, sin
diferencia entre género y edad.

Se deben desarrollar mas investigaciones con métodos
sencillos, validos y de bajo costo como el propuesto para
cubrir los datos de prevalencia a la infeccion en el resto del
pais y asi guiar la gestion adecuada de las intervenciones.
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