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Resumen

La infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori) y las
complicaciones asociadas, como el cincer gdstrico, re-
presentan un verdadero problema de salud piiblica
porque lideran las tasas de morbilidad y mortalidad en
Colombia y Latinoamérica, en donde es altamente pre-
valente. Objetivo: caracterizar la prevalencia de la in-
feccion por H. pylori en la poblacion médica de Mede-
Uin, Colombia. Métodos: se realizé un estudio epide-
mioldgico observacional transversal donde se incluye-
ron 342 médicos. Se evalud la presencia de la infeccion
por H. pylori mediante la prueba de aliento con urea
marcada con carbono 13 y su asociacidn con aspectos
personales, antecedentes de enfermedad gdstrica y ma-
nifestaciones clinicas. Resultados: se encontrd una pre-
valencia general de infeccion por H. pylori de 77.2%
(IC 95%: 72.4% a 81.5%), que discriminada por gé-
nero representa una prevalencia de 78.4% en hombres
y 72.6% en mujeres, sin asociacion significativa (Chi-
—cuadrado p= 0.37). Del total de los 342 participan-
tes, 183 (53.5%) presentaron al menos un evento sos-
pechoso de enfermedad gdstrica y de éstos, 141 (77%)
fueron positivos y 42 (23%) negativos para H. pylori;
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de los 264 participantes H. pylori positivos, 141
(53.4%) presentaban antecedentes de enfermedad gds-
trica y 123 (46.6%) fueron asintomdticos. Conclusio-
nes: la prevalencia de la infeccion por H. pylori en la
poblacion médica de Medellin, Colombia, es de
77.2% (IC 95%: 72.4% a 81.5%), acorde con el
perfil epidemioldgico de la region. Ademds, el 46.6%
de los individuos infectados por H. pylori fueron asin-
tomdticos y no hay antecedentes ni sintomas que per-
mitan sospechar la presencia de la bacteria, la cual so-
lo es posible determinar tras el estudio apropiado de los
individuos.

Palabras claves: Helicobacter pylori, prevalencia,
enfermedades gdstricas, Medellin, Colombia.

Prevalence of Helicobacter pylori
infection in physicians in Medellin,
Colombia

Summary

Infection by Helicobacter pylori (H. pylori) and its as-
sociated complications, such as gastric cancer, constitu-
te a true public health problem due to the high morbi-
dity and mortality rates in Colombia and Latin Ame-
rica, where it is highly prevalent. Objective: To cha-
racterize the prevalence of H. pylori infection in the
medical population of Medellin, Colombia. Methods:
A transversal-cut observational epidemiological study
was done, 342 physicians were included. The presence
of H. pylori infection, diagnosed with carbon 13-labe-
lled urea breath test, and its association with personal
aspects, history of gastric disease and clinical manifes-
tations was evaluated. Results: The general prevalence
of H. pylori infection was found to be 77.2% (CI
95%: 72.4% to 81.5%). Discriminating by gender, it
represents a prevalence of 78.4% in men and 72.6%
in women, without any significant association (chi-

square, p=0.37). Of the total 342 participants, 183
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(53.5%) presented at least one suspected episode of gas-
tric disease, and of these, 141 (77%) were positive and
42 (23%) were negative for H. pylori; of the 264 H.
pylori positive participants, 141 (53.4%) had history
of gastric disease and 123 (46.6%) were asymptoma-
tic. Conclusions: Prevalence of H. pylori infection in
the medical population in Medellin, Colombia, is
77.2% (CI 95%: 72.4% to 81.5%), in accordance to
the epidemiologic profile of the region. Also, 46.6% of
individuals infected by H. pylori were asympromatic
and with no history or symptoms suggestive of the pre-
sence of the bacteria, which is only possible to determi-
ne after appropriate testing of the individuals.

Key words: H. pylori, epidemiology, Colombia.

Al iniciarse el siglo XXI, H. pylori coloniza mds del
50% de los estémagos de la poblacién mundial,
constituyéndose en la infeccién mds frecuente de la
humanidad, con una mayor prevalencia en los pai-
ses pobres y en via de desarrollo.! La infeccién por
H. pylori estd intimamente relacionada con enfer-
medades gdstricas como la dlcera péptica duodenal,
la dlcera péptica gdstrica, el cdncer de estémago, los
linfomas MALT? y con varias enfermedades extradi-
gestivas como la pdrpura trombocitopénica autoin-
mune, la anemia ferropénica, la anemia perniciosa,
la hiperémesis gravidica, la talla baja en ninos y al-
gunas enfermedades dermatoldgicas como la purpu-
ra de Schénlein-Henoch, la urticaria crénica y la ro-
sdcea,® entre otras.

La presente investigacién tiene como objetivo y
propdsitos, entre otros, los siguientes: 1) caracterizar
la prevalencia de la infeccién por H. pylori en la po-
blacién médica de la ciudad de Medellin, Colom-
bia; 2) sensibilizar y crear conciencia en la comuni-
dad médica de la ciudad de Medellin, Colombia, so-
bre el problema de salud publica que representa la
infeccién por H. pylori; 3) estimular lineas de inves-
tigacién a nivel local, nacional y regional; y, 4) com-
partir con la comunidad cientifica latinoamericana
la problemdtica de esta infeccién como un asunto
regional mds que nacional o local.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio epidemioldgico observacio-
nal de tipo transversal. Mediante convocatoria escri-
ta se invitdé a la comunidad médica de Medellin,
Colombia, para participar en la investigacién apro-
ximadamente 1.500 médicos; (informacién prove-

100 «

niente de las diferentes bases de datos de entidades
e instituciones prestadoras de servicios de salud de la
ciudad). De ellos, 342 respondieron y participaron
en la muestra 342 médicos de manera totalmente
voluntaria (muestreo por conveniencia). A cada par-
ticipante se le establecié su proceso de previo con-
sentimiento informado de las limitaciones y alcan-
ces del estudio, cumpliendo con los estindares éti-
cos internaciones y la legislacién colombiana en es-
tos aspectos.® A cada uno de los participantes se le
aplicé una encuesta para determinar la presencia de
antecedentes de enfermedad géstrica o de sintomas
digestivos, en particular los relacionados con la dis-
pepsia, de acuerdo con los criterios de la Sociedad
Americana de Gastroenterologfa’® que estuviesen
asociados con la infeccién por H. pylori y permitie-
sen sospechar su diagndstico clinicamente. Ademds,
se definié el estatus de H. pylori mediante una prue-
ba aliento con urea marcada con carbono 13 de
acuerdo con el protocolo europeo adaptado al me-
dio,® utilizando estuches comerciales (TAU-KIT,
Isomed S.L., Madrid, Espafia) que contienen 4,2g
de 4cido citrico y 100 mg de urea marcada con car-
bono 13, con una sensibilidad y especificidad muy
cercanas al 100%. El andlisis de las muestras se prac-
ticé en el Laboratorio Clinico Hematoldgico, en
Medellin, Colombia, mediante un espectrémetro de
relacién de masas (ABCA, Europa Scientific, Ches-
hire, Reino Unido). Se considerd un estatus positi-
vo de infeccién por H. pylori, de acuerdo con crite-
rios validados internacionalmente para esta prueba,
un valor de la prueba de aliento con urea marcada
con carbono 13 igual o superior a 2,5 deltas de

BCO: (8°COs).

Analisis estadistico

En el andlisis descriptivo se utilizaron distribucio-
nes porcentuales y absolutas para aquellas variables
cualitativas e indicadores de resumen como la me-
dia, la mediana y la desviacién estdndar para las va-
riables cuantitativas. Se establecié el criterio de nor-
malidad de los datos mediante la prueba de Kolmo-
gorov—Smirnov para una muestra, y con base en és-
ta se aplic6 la prueba de U-Mann Whitney para la
diferencia de frecuencias relativas de dos poblacio-
nes independientes. Se utilizé el Chi-cuadrado de
independencia (correccién de Yates) para la explora-
cién de la asociacién entre la presencia de infeccién
y las variables cualitativas de persona y circunstancia
que se consideraron de importancia en el estudio.
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Para determinar los principales factores asociados
con la presencia de infeccién, se calcul la razén de
disparidades u odds ratio (OR) con sus respectivos
IC 95%. Para aquellos factores que mostraron una
mayor fuerza de asociacién, se calcularon razones de
disparidades ajustadas por otras variables (potencia-
les confusores) utilizando técnicas de andlisis estrati-
ficado y regresién logistica no condicional con el fin
de obtener el estimativo menos sesgado de dicha
asociacién. El procesamiento y andlisis de los datos
se realizé mediante los programas SPSS (Statistical
Product for Service Solutions) versién 12.0 y Epi-In-
fo 2005, versién 3.3.2.

Resultados

En este estudio participaron 342 médicos; 269
(78.7%) hombres y 73 (21.3%) mujeres, con una
edad promedio de 47.24.

Prevalencia de la infeccién por H. pylori: De
acuerdo con el punto de corte previamente definido
para la prueba de aliento con urea marcada con car-
bono 13 (igual o mayor a 2.5 8”CO>), se encon-
traron 264 participantes positivos para la prueba, lo
que arroja una prevalencia general de infeccién por
H. pylori de 77.2% (1C 95%: 72.4% a 81.5%), que
discriminada por género representa una prevalencia
de 78.4% en hombres y 72.6% en mujeres, sin aso-
ciacién significativa entre las variables género e in-
feccién por H. pylori (Chi—cuadrado p= 0.37): Al
caracterizar los valores 8”CO: de la prueba de alien-
to no se hallaron diferencias significativas en el va-
lor 8CO: en los participantes de género femenino
con respecto a los de género masculino (U de
Mann-Whitney, p= 0.350). Para determinar de una
manera mds fidedigna las diferencias entre indivi-
duos negativos y positivos en los valores 8°CO: se-
gun género, se observé que las personas con resulta-
do negativo de infeccién no presentaron asociacién
significativa en el valor 8*CO:, (U de Mann-Whit-
ney, p= 0.492); pero se hallé diferencia estadistica-
mente significativa en el valor 8*CO: de los indivi-
duos con resultado positivo de infeccién segin el es-
tatus de H. pylori (U de Mann-Whitney, p= 0.008).

Antecedentes de enfermedad géstrica y sintomas
de dispepsia e infeccién por H. pylori: Del total de
los 342 participantes, 183 (53.5%) presentaron al
menos un evento sospechoso de enfermedad géstri-
ca y de éstos, 141 (77%) fueron positivos y 42
(23%) negativos para H. pylori; de los 264 partici-
pantes H. pylori positivos, 141 (53.4%) presenta-

ban antecedentes de enfermedad gistrica y 123
(46.6%) eran asintomdticos. Ni los antecedentes de
enfermedad géstrica ni los sintomas asociados con
la dispepsia (en particular el dolor que se mejora
con antidcidos o drogas reductoras de 4cido, el do-
lor cuando hay hambre, el dolor que lo despierta, el
dolor epigdstrico periédico con remisién y recaidas,
la sensacién de llenura posprandial, la saciedad
temprana, la regurgitacion 4cida, nduseas y vémitos
y molestias vagas en abdomen superior que se em-
peoran con la ingestién de alimentos), tras un and-
lisis estadistico exhaustivo, mostraron asociacién
estadisticamente significativa con la infeccién por

H. pylori.

Discusion

Revisada la literatura médica mundial, a pesar de
que hay muy pocos trabajos relacionados con el apa-
rente mayor riesgo de estar infectado por H. pylori
en los trabajadores de la salud, son muy pocas las in-
vestigaciones que abordan este interrogante; sin em-
bargo, los resultados son mds o menos concluyentes:
los médicos y el personal del drea de la salud no tie-
nen un mayor riesgo que la poblacién ajena a esta
actividad,” excepto los gastroenterdlogos y auxiliares
de gastroenterologfa cuando no se extreman las me-
didas de proteccién® y en consecuencia se podria
considerar, mientras que no se disefien otros estu-
dios en la poblacién general, que la prevalencia ob-
servada en la comunidad médica de Medellin, Co-
lombia, refleja la prevalencia de la infeccién en esta
ciudad. La prevalencia observada corresponde a la
definida para un pais subdesarrollado o en via de de-
sarrollo en donde la infeccién se adquiere en los pri-
meros afios de la vida,' como claramente lo demues-
tran varios estudios latinoamericanos que, directa o
indirectamente, muestran tasas de infeccién en ni-
fios usualmente por encima del 60%°*' y en adultos
alrededor del 80%%? llevados a cabo en Bolivia,”
BI‘aSil,“'M’ZI’ZS’N’ZS Chile,“’ Colombia,‘2'15""‘8’23’26 Ecua—
dor,® México™* y Perti,** entre otros. La preva-
lencia en Argentina es la mds baja informada en la
literatura médica latinoamericana, con tasas de pre-
valencia entre 37.5% y 53.8%, que corresponderfan
al patrén de los paises desarrollados,”?' explicable
posiblemente por mejores condiciones socioecond-
micas de la poblacién.

Como era de esperarse y acorde con la mayoria de
los investigadores que han abordado la sintomatolo-
gfa de la infeccién por H. pylori, en este grupo ni los
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antecedentes de enfermedad gdstrica ni los sintomas
estudiados se asociaron con la presencia de la bacte-
ria. Mds que los hallazgos anteriores es importante
llamar la atencién sobre hecho de que el 53.8% de
los participantes H. pylori negativos presentaban an-
tecedentes o sintomas sospechosos de estar infecta-
dos, hallazgo que reafirma que si bien H. pylori tie-
ne un papel muy importante en estas manifestacio-
nes,” no es la causa de todos los problemas géstricos,
en particular aquellos con sintomas de dispepsia co-
mo los hallados en esta investigacién.” A la inversa,
el 46.6% de los participantes H. pylori positivos
eran asintomdticos, hallazgo que coincide con la
evolucién natural de la infeccién, en donde un gran
porcentaje de individuos infectados permanecen
asintomdticos,>” como lo han demostrado estudios
en Estados Unidos, con un porcentaje de infectados
por H. pylori asintomdticos de 37%* y de 52%,” y
en Europa de 34.9% en jévenes y 62.4% en mayo-
res,” quedando claro en esta investigacién y en la
mayorfa de las referenciadas en la literatura médica
mundial que la Gnica manera de determinar la pre-
sencia de la infeccién por H. pylori es estudiando
apropiadamente a los pacientes.

Tras esta investigacién preliminar quedan mds
preguntas que respuestas, las cuales la comunidad
cientifica debe abordar con entereza y determina-
cién, sobre todo en paises como Colombia en don-
de el cdncer gdstrico, intimamente relacionado con
la infeccién por H. pylori, encabeza las estadisticas
de morbilidad y mortalidad por cdncer,”” al igual
que en muchos otros paises latinoamericanos,*
aparte de la tlcera péptica duodenal, la dlcera pép-
tica gdstrica, los linfomas MALT del estémago,” las
manifestaciones extradigestivas como la puarpura
trombocitopénica autoinmune, recientemente evi-
denciada en el medio,” la anemia ferropénica, la
anemia perniciosa, la hiperémesis gravidica, la talla
baja en nifios y algunas enfermedades dermatolégi-
cas como la purpura de Schonlein-Henoch, la urti-
caria crénica y la rosdcea,’ entre otras. Mds que
mostrar la prevalencia de esta infeccién en una co-
munidad colombiana, esta investigacién debe dejar
una reflexion: es el momento de reconocer a la in-
feccién por H. pylori como un verdadero problema
de salud publica y con responsabilidad y entereza
emprender el largo camino que se inicia con la ca-
racterizacién de la magnitud del problema y termi-
na con la erradicacién final. Esta es la mejor mane-
ra de intervenir positivamente en la salud de los
pueblos afligidos por este flagelo.
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