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HELICOBACTER PYLORI Y REFLUJO

GASTROESOFAGICO

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue correlacionar el

grado de dafio histopatolégico de la mucosa esofdgica con
la presencia de Helicobacter Pylori (HP) en la mucosa
géstrica.
Fueron estudiados 73 pacientes, 37 varones y 36 mujeres,
con edad promedio de 7, 2 afios todos ellos sometidos a
endoscopia ~ en el Servicio de Nutricion y
Gastroenterologia del Hospital de Nifios desde encro de
1996 hasta julio de 1998.

Se realiz un estudio retrospectivo de casos y
controles, los datos fueron analizados calculando la razén
de productos cruzados (odds ratios) con un intervalo de
confianza del 95 %. La prevalencia de infeccién por HP
fue de 42 %. No hubo diferencia segtin el sexo, a mayor
edad la incidencia de HP fue mayor. El tnico signo de
presentacion relacionado a la asociacién de reflujo
gastroesofdgico (RGE) y HP fue la distension abdominal
(OR 3). Mientras que en la endoscopia esofdgica se
relaciond el eséfago de Barret (OR 2), y en la anatomia
patologica se relaciond a la esofagitis severa (OR 3) y al
esofago de Barret (OR 2).

Se concluye que la infeccién géstrica por HP se
asocia en los pacientes con RGE més frecuentemente con
distension abdominal, esofagitis severa y eséfago de
Barret. Sin  ser estas diferencias suficientes para
demostrar asociacion causal.

PALABRAS  CLAVE: Reflujo  gastroesofdgico-
Helicobacter Pylori.
SUMMARY

The objetive of this work was to analyze the
histologic damage of the esophagus with the presence of
Helicobacter Pylori (HP) in the gastric mucosa.

There were included 73 patients, 37 male and 36 female,
with average age of 7, 2 years, all of them studied with
fibroscopy in the Nutrition and Gastroenterology
Departament of the Hospital de Nifios, from 01.01.1996
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to 31.08.1998, in a retrospective case control study.

The prevalence of HP infection was 42 %. The
incidence no differed between sex groups. but increase
with age. Abdominal distention was associated in the
patients with HP and Gastroesophagic Reflux (GER) (OR
3). Fibroscopic findings of Barret esophagus (OR 2), and
patologic findings of severe esophagitis (OR 3) and
Barret esophagus (OR 2) was more frequent in patients
with HP and GER.

We concluded that gastric infection with HP was
associated with abdominal distention, severe esophagitis
and Barret esophagus in patients with GER more
frequently but no significant for causal association.

KEY WORDS: Helicobacter Pylori - Gastroesophagic
Reflux.

INTRODUCCION

La relacion entre la infeccion por HP de la
mucosa gastrica y el RGE no ha podido ser bien
demostrada. Aunque se postula que la hipersecrecion y el
aumento de las relajaciones transitorias del piloro
producidas por el proceso inflamatorio inducido por el HP
jugarfa un rol importante en la patogenia del RGE (1).
Diferentes estudios (2) (3), no pudieron encontrar relacion
entre estos dos fendmenos.

Otros autores hallaron mejoria en el RGE en los
pacientes tratados con cimetidina o bismuto (4). Se
describio mayor riesgo de gastritis atrofica en los
pacientes tratados con inhibidores de la bomba de
protones (3). Indicando que existe la posibilidad de una
relacion entre HP y RGE.

El objetivo de este trabajo fue relacionar la
presencia de HP en la mucosa gdstrica con la edad, el
sexo, los sintomas y signos que llevaron los pacientes a la
consulta, 'y los hallazgos endoscdpicos y
anatomopatoldgicos de la mucosa esofdgica comparando
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los pacientes que presentaban diagndstico de RGE con los
que no.

estudio fibroscépico se detallan en la tabla I:

MATERIAL Y METODO ¢

Se estudiaron retrospectivamente,
con un disefio analitico de casos y controles,
las historias clinicas segiin un protocolo en el
que constaba el motivo del estudio
endoscopico, los sintomas y signos de
presentacion, los hallazgos endoscdpicos y
anatomopatoldgicos. De acuerdo a la presencia

Uhras

Motivo de endoscopia
Reflujo gastroesofagico
Dolor abdominal recurrente

Hemorragia digestiva alta

TABLA L. Motive N i

HP(+)  HP()  OR IC95%  p

18(666) 9(334) 077 026224 07771589

13(541) 1459 123 041368 08765388
10(50)  10(50) 152 048486 05929594

[ ] NV NV NV

o ausencia de HP y del diagndstico de RGE se

o HP{- 1 Hehicobagter Pvlor nevative NV No vilid

distribuyeron los grupos para analizar.

Todas las fibroesofago-gastro-
duodenoscopias se realizaron en el Servicio de
Nutricién y Gastroenterologfa del Hospital de
Nifios de Cérdoba, desde enero de 1996 hasta

Las diferencias por sintomas y signos de presentacion pueden observarse en la Tabla IT;

TABLA [[ Anélisis de sintomy i A uente

HP{+] HPi-1

agosto de 1998. Las endoscopias se realizaron

Sintoma o signo ¢/RGE sSRGE  ¢/RGE  sRGE

bajo anestesia general, con fibroscopio OR_1C9% p

Olympus X-930. Las tomas biopsia fueron DAR 3009 14424) 3009 13393) 093 (0.12-7,34) 0,6415714
enviadas al Servicio de Anatomia Patoldgica Vomitos 624 624 83D 5(20)  0.66(0.09-4,4) 0.8591761
del Hospital de Nifios de Cérdoba fijadas en Hematermesis 0 7388) 100.05) 10(555) 143 (06520) 06783626
formaldeido. Las biopsias fueron examinadas Melena 0 5(625) 0 337,5) 0,60 (0,01-34,71) 0,666667
siempre por el mismo patélogo. Se realizg BOR 48 00 4571 0.75(0,0245,91)0,722222
tincion de hematoxilina-eosina y de giemsa DA 3(78) 10250 0 3 (0:91267) 0600000

para HP.

Los datos fueron analizados en la
seccion Docencia e Investigacion del Servicio
de Pediatria del Hospital Privado con Epinfo
v6. Se calculd OR con IC 95 %, test de t de

¢/RGE:Con reflujo  gastroesofagico SRGE:Sin reflujo  gastroesofagico DAR:Dolor abdominal
recurrente BOR Bronguits obstructiva recurente DA Distensién abdomina

Los hallazgos fibroesofagoscpicos se muestran en la Tabla IIT:

Student y Chi cuadrado con test exacto de
Fischer. Se escogid una significacion de p < 0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 73 pacientes, 37 (50.6 %) mujeres
y 36 (49.3 %) varones, la edad promedio fue de 7,1 afios.
La incidencia de infeccién por HP fue del 42,4 % (31/73).
La edad promedio de los pacientes HP positivos fue de 7,5
afios, comparando con 6,7 afios en el grupo control (p
0,001158), 1a incidencia por sexo fue de 37,8 % (14/37)
para las mujeres y de 47,2 % (17/36) para los varones (p
0,0417373). Los motivos clinicos que justificaron el

DISCUSION

El Helicobacter Pylori es un bacilo gram
negativo, curvo, flagelado, microaerdfilo, cuyo nicho
ecologico es la mucosa del estémago humano, puede
identificarse por tincion y por ser productor de ureasa,
catalasa y oxidasa. Produce respuesta inmune local y
general. La via de contagio parece ser la fecal oral.

En lo paises desarrollados la incidencia en nifios
es baja, oscilando entre 10 y 42,8 %, aumentando
considerablemente con. la edad, teniendo esta un
promedio de 9,1 afios, sin diferencias en la distribucion
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Diagndstico endoscipico  ¢RGE sRGE  ¢RGE  «RGE

OR  1C95%

Esofagitis leve 5(12,5) 13(32,35) 8(20)

Esofagitis moderada 0 375) 0 1(25) 0,33 (0-32,99)
Esofagitis severa 1(50) 0 0 150) 1 (NV)
Eséfapo de Barret 266,6) 1(33.3) 0 0 2 (NV)

Normal 100,04y 5(208) 10(41,6) 8(33,3) 0,16 (0,01-2,04) 0,1179307
14(35) 0,67(0,14-3,13) 0,8122718
0,6000000

(.7000000

Los resultados de la anatomia patologica del eséfago pueden verse la tabla IV:

TABLA IV- Angtomin patologica del ssofigo.
HP=] HPi:)

awlopco cROE sRGE  o¢RGE sRGE

Normal

Esofagitis leve

OR ICO3% g
1012,5) 3(37.5) 225) 2Q25) 0,33 (0,01-1345) 0,5000000

30,08) 1132,3) 9(264) 11(32,3) 03 (0,05193) 0,1466710

El Helicobacter Pylori es un bacilo gramnegativo, curvo, flagelado,microaerdfilo, cuyo nicho

ecoldgico es la mucosa del estémago humarno, puede identificarse por tincidn y por ser productor

epigastralgia. No se ha reportado en la
bibliograffa diferencias sintomatoldgicas entre
grupos de pacientes sometidos a endoscopia
con o sin infeccién por HP (7).

En el presente estudio no se demostrd
diferencia segiin el motivo de endoscopia.
mientras que en el analisis de los sintomas v
signos que presentaban los pacientes se
encontrd que la distensién abdominal se
relacionaba mas frecuentemente al grupo de
pacientes con infeccion por HP y RGE. Este
hecho podria atribuirse a los trastornos de la
motilidad intestinal producidos por la
infeccion con HP (8).

La enfermedad por RGE estd causada
por relajaciones transitorias y espontdneas del
esfinter esofdgico inferior, que ocurren sin
deglucidn, sin peristalsis del cuerpo esofagico
y sin aumento de la presién gstrica,

Esofagitis moderada 0 2(13,3) 6(40) 7(46,6) 0,58 (0,02-12,52) 0,6000000 apareciendo antomas digestiVOS, respiratorios
Esofagitis severa ) 1es 00 0 3 (0912,67)  0,6000000 y dafio de la mucosa esofdgica (9). Se postula
EsilagdoBurcls. Eite Lo 108ele —d (s LGH0N0 que la reaccién inflamatoria producida por la

infeccion por HP puede inducir un aumento de
DISCUSION

la secrecion géstrica y de las relajaciones
transitorias del cardias (1), Hasta ahora no ha
podido demostrarse una asociacién entre
infeccion por HP y grado de esofagitis (2) (3).

Con respecto a la infeccién por HP y

por sexo, estando ésta relacionada al nivel
socioecondmico de menores ingresos (5).

Nuestro trabajo muestra una elevada incidencia
en la poblacién estudiada, que aumenta con la edad,
aunque la edad promedio es 2 afios menor la reportada.
Este hecho es también descripto en las publicaciones
realizadas en pafses en desarrollo (6), y puede atribuirse a
las condiciones sanitarias deficientes.

No existe un cuadro clinico patognoménico de
la infecciéon por HP en nifios. Frecuentemente es
asintomdtica o con manifestaciones poco especificas. La
sintomatologia mds asiduamente asociada a la infeccién
es dispepsia con vagas molestias postprandiales, plenitud
y digestiones pesadas, con anorexia, nduseas, y

esofago de Barret se ha descripto infeccién del
tejido gdstrico metapldsico en pacientes con HP en
estomago. La prevalencia de es6fago de Barret reportada
en distintas publicaciones varfa entre 0,02 y 0,6 % (1)
(10). En este informe se encontrd con més frecuencia
esofagitis severa y esofago de Barret en los pacientes
infectados por HP con diagndstico de RGE, tanto en el
examen fibroscopico como en el anatomopatoldgico,
siendo estas diferencias insuficientes para demostrar una
asociacion causal entre ambos fendmenos, Esta limitacion
puede atribuirse al tamafio muestral, especialmente a la
relacion casos controles, hecho que justificaba la
tendencia hallada, la prosecucion del presente estudio. En
cuanto a la prevalencia del 4 % de esofago de Barret en la
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poblacion estudiada aqui, sin duda muy elevada, puede
explicarse por la cronicidad en la exposicién de la mucosa
esofdgica al contenido gastroduodenal en este grupo de
pacientes que llega a la consulta tardiamente.

Se concluye que la distension abdominal, la
esofagitis severa y el esGfago de Barret se encuentran mds
frecuentemente en los pacientes que presentan asociados
RGE ¢ infeccién por HP en la poblacién investigada. Sin
ser estas diferencias suficientes para demostrar asociacién
causal entre los fendmenos.
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MEDICINA Y REFLEXION

Y esta realidad, en el plano ontoldgico, en el plano
expresivo, en el plano inmediato del dolor y el
estremecimiento del hombre, volvid a tornarse evidente para
mf hace nueve afios, en una de las mayores lecciones que
haya recibido. Un infarto cardfaco habfa provocado mi
internacién en una sala de terapia intensiva. Y allf,
controlado  cuidadosamente pero desnudo de todo,
conectado con aparatos que median con extrema precisién
mis funciones fisioldgicas. pero despojado de mucho mas
que cualquier certidumbre, seguf haciendo mis poemas, Hoy
creo que ellos me ayudaron més que cualquier otra cosa a
seguir viviendo, Deseo leerles uno de esos poemas;

Cuando se ha puesto una vez el pie del ofro lado

y se puede sin embargo volver,

Ya hunca mds se pisard como antes

Y poco a poco se ird pisando de este lado el otro lado.

LEs el aprendizaje

que se convierte en lo aprendido,
el pleno aprendizaje

que después no se resigna

a que todo lo dems,

sobre fodo el amor;

no haga lo mismo.

El otro lado es el mayor contagio,
Hasta los mismos ojos cambian de color.

Y adquieren el tono transparente de las fibulas”.

Roberto Juarroz, Séptima Poesia vertical
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