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RESUMEN

Objetivo: conocer la prevalencia de la infeccién por Helico-
bacter pylori en poblacion sana en la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: estudio transversal descriptivo en el que
se realiza el diagnéstico de la infeccion por Helicobacter pylori
mediante la prueba del test del aliento con *C-urea.

Resultados: se estudian un total de 618 sujetos. De estos,
481 son considerados evaluables con una prevalencia de infec-
cion por Helicobacter pylori del 60,3%. En esta cohorte el
36,4% eran varones y el 63,6% mujeres con una prevalencia del
60,6 v 60,1% respectivamente sin diferencias significativas. La
mediana de edad de los pacientes evaluados fue de 37,5 afos
(rango 4-82) estableciéndose que existe una relacion lineal con
significacion estadistica entre la infeccion por Helicobacter pylori
y la edad (x* lineal = 33,31; p < 0,001): a mayor edad mayor
probabilidad de infeccion. La prevalencia aumenta con la edad
siendo maxima entre los 60 y 69 afios (83,3% infectados). En
169 sujetos (35,1%) se conoce el nivel de estudios sin que exista
relaciéon entre este y la infeccion por Helicobacter pylori.

Conclusion: el estudio muestra que la prevalencia de la infec-
cion por Helicobacter pylori en poblacion sana en Madrid es eleva-
da (60,3%), vy aumenta progresivamente a lo largo de la vida para
alcanzar un pico maximo en la 62 década. No se encuentran dife-
rencias en la muestra en funcién del sexo ni del nivel de estudios.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Prevalencia. Epidemiolo-
gia. Test del aliento.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of Helicobacter pylori
infection in the healthy population of Madrid Autonomous Com-
munity (AC).

Material and methods: a descriptive, cross-sectional study
where Helicobacter pylori infection is diagnosed by means of the
BC-urea breath test.

Results: a total of 618 subjects were studied. Among these,
481 were considered evaluable with a prevalence of Helicobacter
pvlori infection of 60.3%. In this cohort 36.4% were men and
63.6% were women, with a prevalence of 60.6 and 60.1%, res-
pectively, and no relevant differences between both subgroups.
The median age of patients was 37.5 years (range 4-82), and a
statistically significant linear relationship between Helicobacter py-
lori infection and age (linear %* =33.31; p < 0.001) was establis-
hed —chances of infection increase with age. Prevalence increases
with age and peaks at 60 to 69 years (83.3% infected). For 169
subjects (35.1%) education level was unknown, and no relationship
between this level and Helicobacter pylori infection was found.

Conclusions: the study shows that the prevalence of Helico-
bacter pylori infection in the healthy population of Madrid AC is
high (60.3%), progressively increases with age, and peaks in peo-
ple in their sixties. The sample showed no differences regarding
sex or education level.

Key words: Helicobacter pylori. Prevalence. Epidemiology.
Breath test.
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INTRODUCCION

En la década de los 80 las aportaciones de Warren 'y
Marshall en relacién con Helicobacter pylori (Hp) (1)
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hacen que en afios posteriores se modifiquen los concep-
tos fisiopatoldgicos y terapéuticos de distintos procesos
gastroduodenales. Este microorganismo estd directamen-
te involucrado en la gastritis crénica, adenocarcinoma o
linfoma MALT géstricos y revolucioné la patogenia e
historia natural de la dlcera gastroduodenal. Sin embargo
la mayoria de los individuos infectados nunca tendrdn
manifestaciones clinicas sin que podamos actualmente
identificar a la poblacién de riesgo de desarrollar patolo-
gia asociada al Hp (2,3).
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Al igual que ocurre con otras enfermedades con alta
penetrancia es dificil establecer las cifras de prevalencia
exactas, pero se estima que aproximadamente el 50% de
la poblacién mundial estd infectada por este microorga-
nismo (4). Se han realizado multitud de estudios de pre-
valencia con resultados dispares y con una frecuente li-
mitacion metodolégica, dado que los pacientes
generalmente pertenecen al entorno sanitario con el con-
siguiente sesgo de seleccion. Por la gran variedad de las
cifras de prevalencia y porque el importar resultados de
otras dreas puede llevar a magnificar o minimizar las me-
didas a tomar, es importante conocer las tasas de la infec-
cion en nuestro medio. El objetivo del presente trabajo es
determinar la prevalencia de la infeccién por Hp en po-
blacién sana en Madrid.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

En la Feria Internacional de la Salud (FISALUD) cele-
brada en Madrid en 2004, 2005 y 2006, la Sociedad Es-
pafiola de Patologia Digestiva (SEPD) particip6 con un
stand informativo sobre distintos aspectos relacionados
con el aparato digestivo y sus afecciones. Ademds se
ofreci6 la oportunidad de realizar voluntariamente la de-
terminacién de Hp a los asistentes al evento. Se entrevis-
ta a los participantes recogiendo: edad, sexo, antecedente
de ulcera géstrica o duodenal, consumo de antibidtico o
inhibidores de la bomba de protones (IBP) en el dltimo
mes, tratamiento erradicador previo para Hp, nivel de es-
tudios y lugar de residencia.

Consideramos poblacién sana, y por lo tanto evalua-
ble, aquella sin antecedente de ulcera, duodenitis erosi-
va, cirugia gastroduodenal o tratamiento erradicador
previo. Se han considerado los siguientes criterios de
exclusién: a) antecedentes de tlcera duodenal o géstri-
ca, duodenitis erosiva o cirugia gastroduodenal; b) con-
sumo de antibidticos o IBP en el mes previo; ¢) trata-
miento erradicador previo; d) incapacidad psiquica para
comprender la naturaleza de la prueba; y e) negativa a la
participacién en el estudio.

Diagnéstico de la infeccion por Helicobacter pylori

El diagnéstico de la infeccién por Hp se realizd me-
diante el test del aliento con urea marcada con carbono
13. Se procede a la toma de una muestra de aliento basal
y otra tras la administracién de 100 mg de urea-C" (UB-
Test®, Otsuka Pharmaceutical, Espafia). Las muestras se
analizan mediante espectrofotometria de infrarrojos (UBiT-
1R300, Otsuka Pharmaceutical, Espaia). El aumento del *C
en el aliento se expresa como una diferencia absoluta entre
el cociente “C/"C antes de la administracién (toma basal)
y 20 minutos después de la toma de urea-"C. Si el valor
APCO, es igual o superior a 2,5%o el test es positivo y el
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sujeto se considera infectado por Hp. El método muestra
una sensibilidad del 98,2% (IC95%: 94,8-99,6%) y una
especificidad del 97,9% (IC95%: 88.9-99,9%) cuando se
compara con un patrén de referencia basado en métodos
invasivos, segun consta en ficha técnica.

Analisis estadistico

Se trata de un estudio transversal descriptivo. Los da-
tos se introdujeron en una base de datos utilizando el pro-
grama Access® (para Windows) y el andlisis estadistico
se llevé a cabo con el programa SPSS v.12.0. La medida
de frecuencia utilizada ha sido la prevalencia.

Se comprobé mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y mediante andlisis grafico que la edad de la po-
blacion estudiada no seguia una distribucién normal, por
lo que para su andlisis se utilizaron pruebas no paramétri-
cas (U de Mann-Whitney). Para la comparacion de varia-
bles discretas se utilizé la x* y el contraste chi-cuadrado
de Mantel-Haenszel. El nivel de significacién estadistica
se estableci6 en p < 0,05.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 618 test del aliento. 137 indi-
viduos no eran evaluables ya que cumplian alguno de los
criterios de exclusion. 481 sujetos (77,8% de los test rea-
lizados) fueron evaluados. La infeccién por Hp fue detec-
tada en 290 sujetos, lo que supone una prevalencia de
60,3% (IC95%: 55,81-64,71).

Entre los individuos evaluados (n = 481) 175 eran va-
rones (36,4%) y 306 mujeres (63,6%). La prevalencia de
la infeccién por Hp en funcién del sexo fue 60,6 y 60,1%
respectivamente, sin detectarse diferencias significativas
entre el sexo y la infeccion (p = 0,924).

La mediana de edad de la poblacién estudiada fue de
37.5 afios (rango 4-82 afios). Se establece que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la infeccidn
por Hp y laedad (z=-6,098; p < 0,001). Las diferencias en
la edad en funcién de la infeccion por Hp se muestran en la
tabla I. La diferencia de edad entre los pacientes infectados
por Hp y los no infectados fue de 11 afios (diferencia de
medianas). Estratificando la variable edad se pudo estable-
cer una asociacion lineal estadisticamente significativa en-
tre la edad y la infeccién por Hp (x> Mantel-Haenszel:
33,31; p <0,001): a mayor edad mayor probabilidad de in-
feccion por Hp.

Tabla I. Mediana y rangos minimos y maximos en paciente
con infeccién por Hp y sin ella. Analisis simple

Edad (arios)
Infeccion n Mediana Min-Max o
Hp + 290 42 6-82
0,001
Hp - 191 31 41 <V
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La distribucién de los sujetos infectados muestra una
gran variabilidad en funcién de la edad de los individuos
estudiados. Las prevalencias mds elevadas se observan en
los tramos de edad comprendidos entre 40-49 y 60-69 anos
con aproximadamente el 80% infectados por Hp (Fig. 1).

De los 481 individuos evaluados se conoce el nivel de
estudios de 169 (35,1%). De estos el 56,8% tiene estudios
universitarios, el 16,6% formacion profesional y 26,6%
estudios primarios, sin que exista relacion en nuestra
muestra entre el nivel de estudios y la infeccién por Hp.
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Fig. 1. Distribucién de la infeccién por Hp en funcion de la edad.

DISCUSION

La infeccién por Hp es una de las enfermedades infec-
ciosas mas frecuentes en el mundo (5) afectando a cual-
quier edad, sexo, raza o estrato social, aunque con fre-
cuencia variable. Presentamos un estudio epidemioldgico
sobre la infeccién por Hp en poblacién sana de Madrid.
El diagnéstico de la infeccidn por este microorganismo se
ha realizado con la prueba del aliento con urea marcada
con carbono 13, que se considera por su sensibilidad y es-
pecificidad la més fiable para este tipo de estudios (6,7).

La prevalencia de la infeccion por Hp obtenida en
nuestro estudio ha sido de 60,3%. Con respecto a otras
areas geograficas nos encontramos lejos de las cifras en-
contradas en paises como Australia (8), Estados Unidos
(9), Alemania (10), o Francia (11) donde la prevalencia
no supera el 40%, y mds cercanos a la prevalencia comu-
nicada en la zona norte de Italia (12) o Argentina (13) con
cifras superiores al 60%.

En el continente Africano se observan prevalencias
muy elevadas en todas las franjas etarias que superan el
70% y en algunos paises el 80% (14,15). Por tltimo en
India se han comunicado prevalencias (16) muy elevadas
similares a las reportadas en los paises africanos, mien-
tras que en China y Taiwdn la prevalencia se asemeja mds
a los paises mds desarrollados (17,18).
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Al revisar los estudios realizados en nuestro pafs las
cifras oscilan entre el 84% obtenido en Guadalajara (19)
y las prevalencias mds bajas comunicadas en Mallorca y
Catalufia con 21 y 38,2% respectivamente (20,21). Con
cifras de prevalencia en torno al 50% encontramos estu-
dios en Pais Vasco (22), Asturias (23), Andalucia (24) y
Madrid (25). Resultados similares a la prevalencia obte-
nida en nuestra muestra se obtienen en Canarias (26),
Cuenca (27) y Orense (28). La mayoria de estos estudios
han utilizado la serologia como método diagndstico de la
infeccion por Hp (que frente al test del aliento presenta
mayores tasas de falsos positivos). Sélo dos de estos estu-
dios (28,29) junto con el que presentamos, han utilizado
el test del aliento como método diagnéstico. También se
observan diferencias en la poblacién incluida en los dis-
tintos estudios: poblacion general, pacientes hospitaliza-
dos o seleccionados en entorno hospitalario o poblaciéon
sin antecedentes de enfermedad digestiva, como es nues-
tro caso. Creemos que el haber incluido en este estudio
sujetos que acuden a una Feria de la Salud no sesga los
resultados ya que el interés o la preocupacion por la salud
no tiene en teorfa relacién con la tasa de infeccién.

En nuestra muestra de los 137 individuos no evalua-
bles, 47 tienen antecedentes de cirugia géstrica, trata-
miento erradicador previo para Hp o consumo de antibi-
ticos/IBP en el mes anterior, circunstancias que hacen
poco fiable el test del aliento, y 90 antecedentes de enfer-
medad ulcerosa o bulboduodenitis sin otros criterios de
exclusion.

Si comparamos nuestros datos con el dnico estudio
realizado también en Madrid por Martin de Argila y cols.
(25) observamos una prevalencia superior en nuestra
muestra comparada con la obtenida diez afios antes. Aun-
que estos dos estudios no son directamente comparables
ya que la técnica de diagnéstico de la infeccion por Hp es
diferente (seroprevalencia de anticuerpos IgG contra Hp
frente al test del aliento) es resefiable que la prevalencia
aumente en este decenio en un entorno socioeconémico
desarrollado. Es esperable que a largo plazo la mejora de
condiciones socioecondmicas de nuestro medio, acaeci-
das mads tarde en relacién con otros paises europeos, den
lugar a una disminucién en la tasa de infeccién por Hp.

Es caracteristico de la epidemiologia de la infeccion
por Hp una estrecha relacion con la edad. Es por ello que
las curvas de prevalencia en relacién con la edad son las
que aportan una mayor informacién sobre cudndo, y qui-
zds como, se adquiere el germen en una poblacién deter-
minada. En los paises en vias de desarrollo la mayoria de
los nifios se infectan durante la infancia y estdn infecta-
dos al llegar a la edad adulta. Por otra parte en los paises
desarrollados la prevalencia es baja en la infancia y aumen-
ta en relacion con la edad. Si comparamos los modelos de
infeccidn de los paises en desarrollo y los paises desarro-
llados con los datos obtenidos en este estudio, observa-
mos que nos encontramos en una situacién intermedia
entre ambos patrones, al igual que han descrito otros tra-
bajos en nuestro medio (28) (Fig. 2).
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Fig. 2. Extrapolacién de las curvas de la prevalencia de la infeccion por
Hp en relacion con la edad en paises desarrollados en vias de desarrollo
(30) y en nuestro estudio.

No hemos encontrado diferencias significativas entre el
sexo y la infeccién, como la mayoria de los estudios. Ni
tampoco en nuestro caso en funcién del nivel de estudios,
que conociamos en el 35,1% de los sujetos. Con respecto
a la edad apreciamos una prevalencia creciente a los largo
de la vida alcanzdndose las mayores tasas entre los 40-49
y los 60-69 afios con prevalencia en torno al 80%.

En definitiva, nuestro trabajo muestra que la prevalen-
cia de la infeccién por Hp, diagnosticada mediante una
técnica adecuada para este tipo de estudio, en poblacién
sana de Madrid es alta (por encima del 60%) y va aumen-
tando a lo largo de la vida, siendo maxima entre los 60 y
69 afos. No se han observado diferencias globales en
funcién del sexo ni del nivel de estudios. La prevalencia
en la Comunidad de Madrid no ha disminuido en la ulti-
ma década y su distribucién por edades encuadra nuestra
poblacién en una situacion intermedia entre los paises de-
sarrollados y aquellos en vias de desarrollo.
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