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Puntos clave

El 50% de la

poblacion mundial
esta infectada por
Helicobacter pylori. En
Espana el porcentaje es
similar.

La prevalencia de

esta infeccion
aumenta con la edad y en
areas geograficas con
pobres medidas
higiénico-sanitarias.
El sexo, la etnia y la raza,
la actividad laboral y el
consumo de tabaco no se
asocian con la
prevalencia de la
infeccion.

La via de

transmision fecal-
oral parece la mas
frecuente en areas con un
bajo desarrollo
socioeconémico.

La via de

transmision oral-oral
parece la mas frecuente
en areas con un elevado
desarrollo
socioeconémico.

Una deficiente

desinfeccioén de los
utensilios sanitarios
puede conducir a la
transmisién de la
infeccion por H. pylori.
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Epidemiologia y factores de riesgo

Si bien han sido muy numerosos los estudios
encaminados a conocer la implicacién de He-
licobacter pylori en distintas enfermedades y
son y han sido atin mas numerosos los traba-
jos en los que se ensayan distintas combina-
ciones farmacoldgicas en la terapia erradica-
dora, la fuente o fuentes de la infeccién y el
modo o modos de transmisién de la infeccién
siguen siendo preguntas sin respuesta cierta en
la epidemiologia de la infeccién por H. pylori.
El desconocimiento de muchos aspectos basi-
cos de la epidemiologia impide la aplicacién
de una prevencién primaria que controle la
fuente o fuentes de infeccién y sus rutas de
transmision.

Prevalencia de la
infeccion por
Helicobacter pylori

A través de los estudios epidemiolégicos reali-
zados, en la actualidad se sabe que la infeccién
por H. pylori es, probablemente, la infeccién
humana mads frecuente en el mundo; su distri-
bucién es ubicua y se calcula que aproximada-
mente el 50% de la poblacién mundial estd in-
fectada por este microorganismol’z. En la
tabla 1 se muestra la prevalencia global de la
infeccién por H. pylori en poblacién adulta de
diferentes paises y dreas geograficas del mun-
do'. Se puede observar que la mayor prevalen-
cia corresponde a paises con un bajo desarrollo
socioecondmico; en cambio, los paises mds de-
sarrollados (salvo excepciones) presentan cifras
de prevalencia mds bajas. A pesar de todo,
puede comprobarse que en la mayor parte de
las regiones del mundo las tasas de prevalencia
son muy elevadas y superan, en general, el
50%. En las ultimas décadas se estid observan-
do un descenso en la incidencia de la infeccién
por H. pylori en los paises industrializados3™®.

Edad de adquisicién de la infeccién

por Helicobacter pylori

Se ha podido comprobar que durante la infan-
cia es cuando se produce la mayor tasa de ad-
quisicién de la infeccién por H. pylari7. La se-
roconversién alcanza su punto maximo en los
5 primeros afios de vida. La cifra anual de se-
roconversion en los paises desarrollados es del
0,3-2,7%? y del 3,8-4% en los paises en vias
de desarrollo?. Los nifios son especialmente
vulnerables a la infeccién por H. pylori y la
transmiten ficilmente a otros nifios por su 16-
gica pobre educacién higiénico-sanitaria y por
su estrecho contacto con adultos posiblemente
infectados. Por otro lado, la adquisicién de la
infeccién es extremadamente infrecuente en
edades adultas en paises con un elevado desa-
rrollo socioeconémico; se estima que las tasas
de seroconversién anual en adultos es de tan
s6lo el 0,3-0,5%10-12, Estas tasas de serocon-
versién se mantienen aunque la persona viaje a
zonas de alta prevalencia de la infeccién por
H. pylori y esté expuesta, de este modo, a un
importante riesgo de infeccion!314,

Influencia de la edad y el grado de

desarrollo socioeconémico en la prevalencia
de la infeccién por Helicobacter pylori

Las importantes variaciones de la prevalencia
entre los distintos paises e incluso dentro de
distintas zonas geogréficas de un mismo pais
vienen determinadas por 2 factores intima-
mente relacionados: la edad de la poblacién es-
tudiada y su grado de desarrollo higiénico-sa-
nitario. Por lo general, los diferentes paises del
mundo se dividen, en relacién con la infeccién
por H. pylori, en 2 grandes grupos: los paises o
dreas geogrificas en donde la mayoria de los
nifios se infectan por H. pylori durante la infan-
cia y, por lo tanto, donde la mayoria de las per-
sonas estdn infectadas cuando llegan a la edad
adulta, por lo que la infeccién persiste durante
toda la vida; y las zonas en las que cuando se
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Tabla 1. Prevalencia global de la infeccion por

H. pylori en diferentes patses ommidades] realiza un estudio transversal de la poblacién

s6lo una pequefia proporcién de los nifios estdn

Lectura rapida
v

Pais o comunidad

%

infectados y la prevalencia de la infeccién au-
menta muy lentamente en relacién con la edad,
generalmente a partir de los 35-40 afios' (fig.

Alemania 39,2 1). El primer grupo corresponde al modelo de
abiatSavdi 72 infeccidn observado en los paises en vias de de-
) sarrollo o no industrializados, mientras que el
Argelia 79 . . -
La e 6 RS o segundo refleja el modelo de infeccién de los
infeccion y el modo o Argentina 49 paises industrializados o desarrollados. Asi, se
modos de transmision de . i puede considerar que la epidemiologia de la in-
la infeccion por susireli [elonil 2z 07 feccién por H. pylori estd estrechamente rela-
il i) e S, Australia (donantes blancos 15 cionada con la edad y el grado de desarrollo so-
yelgr
probablemente, uno de los . o la edad de 1
campos menos estudiados Canadé (Arfico) 508 cioecon6mico: cuanto mayor sea la edad de la
de la epidemiologia de ! poblacién estudiada y menor el desarrollo so-
esta infeccion, lo cual Costa de Marfil 73 cioeconémico, mayor serd la prevalencia de la
impide la aplicacion de una infeccion por H. pylori, v viceversal®
i6n primaria efi China 44,2 p - pylory, 'y o
BURHEIEIE [T G Los resultados de la prevalencia global de
Espana (Barcelona) 60 H. pylori en Espafia se describen en la tabla 21.
La infeccion por H. pylori S et 53 Aunque existe gran disparidad entre ellos, pro-
es, probablemente, la bablemente como consecuencia de los distintos
infeccion humana mas Estonia 87 grupos poblacionales estudiados (en cuanto a
frecuente en el mundo; se dad v 4mbi al b d b
EE.UU. 52 edad y dmbito rural o urbano), en todos se ob-
calcula que . de alencia de 1a i
aproximadamente el 50% o serva un incremento de la prevalencia de la in-
de la poblacion esta Finlandia 31 feccién con respecto a la edad, igual al que se
infectado por este esTte 25 describe en los estudios realizados en otros pai-
microorganismo. ' ses; y su patrén se sitia en una posicién inter-
Grecia 70 media entre la de los denominados paises desa-
Los paises o areas lidle 81 rrollados y la de los paises en vias de desarrollo.
geograficas con un bajo . .
desarrollo socioeconémico Reino Unido (Gales) 56,9 N
presentan las cifras de Reino Unido (Glasgow) 66 Otl‘aS Val’lables
prevalencia mas altas (el ° ° l oy
70-80% de la poblacion en Handa e epidemioldgicas
edad adulta esta infectado e e
por H. pylori); en cambio, Irlanda del Norte 50,5 y su lntl}leHCIa
en las zonas con un alto a 1 P
desarrollo socioeconémico, Israel 65 en l‘.l lnteCCI()n p()l‘ .
/a tasa de infeccion en islandia 88,4 Helicobacter pylori
poblacion adulta se situa !
en torno al 40-50%. ltalia 45 . .
No se han observado diferentes prevalencias de
Japén 50 la infeccidn en funcién del sexo, la etnia y la ra-
La mayoria de las Malasi 48 za, la actividad laboral o el grupo sangui-
personas se infecta alasia ' neol721 Tam ha ob d 1 _
. . . poco se ha observado que el con
durante la infancia, y se Neoal 57 de tab afé i .
alcanza el maximo grado epa sumo de tabaco, café y otros alimentos se asocie
de seroconversion entre los Nigariz 85 con una mayor o menor prevalencia de la infec-
primeros 5 afios de vida. cién por H. pyloril7’19*22’23. Estudios recientes
La adquisicion de la Nueva Guinea 56 sugieren que el consumo de alcohol se asocia con
ITIEEHE 55 una cierta capacidad protectora para adquirir la
extremadamente Nueva Zelanda 36,2 "y P pr p | quurit
infrecuente en edades : infeccién por H. pylori y que, por el contrario,
adultas en los paises con Polonia 73 el consumo de café tendria el efecto opuest024.
el (lalevado, d(_asarrollo RepUblica de San Marino 44
socioeconémico. .
Rusia 88 Mecanismos de
[ ] e/
Suecia 54 transmision
Sudéfica 76 de la infeceion
Tailandia 58
»» Reservorios de Helicobacter pylori
Taiwan 54,4
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Dada la alta prevalencia de esta infeccién y su
amplia distribucién mundial, la posibilidad de
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que el reservorio de H. pylori se localice en el
medio ambiente ha sido una hipétesis de tra-
bajo frecuentemente empleada en estudios
epidemioldgicos de la infeccién. Se ha investi-
gado el agua como posible reservorio y vector
de la infeccién y los resultados sefialan que es-
te elemento es un factor importante en la epi-
demiologia de la infeccién por H. pylorizs .La
viabilidad de H. pylori en el agua parece estar
condicionada de forma importante por la tem-
peratura: permanece viable, aunque no cultiva-
ble, a temperaturas de entre 4 y 15 °C26. Tam-
bién se ha investigado la posible presencia de
H. pylori en distintos alimentos (leche de ga-
nado vacuno y ovino, carne de cerdo y de ga-
nado vacuno, etc.)>2728; sin embargo, tenien-
do en cuenta los resultados, parece poco
probable que ésta sea una via de transmision.
Aunque se ha logrado aislar H. pylori en diver-
sos animales (monos, cerdos y gatos domésti-
c0s)?%30 parece poco probable que esta infec-
cién se trate de una zoonosis’*.

En cualquier caso, sea cual sea el reservorio
principal de esta infeccion, se considera que el
hombre es el huésped natural para H. pylori y
se piensa que este microorganismo se ha ido
adaptando a su “nicho” ecolégico natural, la
cavidad gistrica humana®?. El antro es la loca-
lizacién géstrica donde coloniza con mayor fa-
cilidad. Esta especial predileccién por la cavi-
dad géstrica parece estar relacionada con la
existencia de receptores especificos de natura-
leza glucoproteinica en las células antrales, a
los que es capaz de adherirse con firmeza.

Vias de transmisién de la infeccién

Se considera que la transmisién directa perso-
na a persona es la via de transmisién mds pro-
bable de la infeccién por H. pylor3-36 (fig. 2).
La transmisién persona a persona puede ocu-
rrir por via fecal-oral, oral-oral o gistrica-oral.

Via de transmision fecal-oral

Se ha aislado e identificado H. pylori en heces
de personas infectadas®’. Diversos estudios
han indicado que el agua, contaminada pre-
viamente con productos residuales fecales hu-
manos, es el probable vector de la infeccién

por H. pylori38>39.

Via de transmision oral-oral

Se ha descrito la adquisicién de H. pylori en
humanos tras la ingesta, por via oral, de iné-
culos del miroorganismo con fines experimen-
tales*; accidentalmente, tras aspirar jugo gis-
trico infectado*!, y en casos aislados de re-
sucitacion cardiopulmonar mediante la técnica
del boca a boca*2. La saliva podria ser el vec-
tor de infeccién y la placa dental podria actuar

como reservorio de la infeccion®.

1l
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Paises en vias de desarrollo

Paises desarrollados

Poblacién infectada por H. pylori (%)

0
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Figura 1. Curvas de prevalencia de la infeccion
por H. pylori en relacion con la edad en los paises
desarrollados, en vias de desarrollo y en Espatia.

Via gdstrica-oral

Recientemente se estd considerando la posibi-
lidad de que H. pylori pase directamente desde
el estémago de un paciente infectado, a través
de vémito, a la boca de otra persona, sin que
sea necesario que exista un reservorio en la ca-
vidad oral**. Esta via de transmisién tendria
lugar, fundamentalmente, en la infancia.

Otras posibles formas de transmision

Se ha descrito transmisién iatrogénica de la
infeccién a través de sondas, endoscopios u
otros instrumentos que no han sido desinfec-
tados adecuadamente®. Diversos estudios su-
gieren que el comportamiento sexual pudiera
ser un factor importante en la transmision de
H. pylori, aunque no se ha podido demostrar
una transmisién sexual de la infeccién®e47.

Tabla 2. Prevalencia global de la infeccion
por H. pylori en diferentes dreas de Espaﬁal

Provincia N.° de personas %
estudiadas
Asturias 480 49
Barcelona (capital) 139 60
Barcelona (Sabadell) 214 39
Cuenca (émbito rural) 1.320 85
Guipizcoa 1.335 54
Guadalajara 297 84
Madrid 381 53
Palma de Mallorca 231 21
Valencia 112 37

Lectura rapida

La edad y el grado de
desarrollo higiénico-
sanitario son
determinantes esenciales
de la prevalencia de la
infeccién por H. pylori, de
tal modo que cuanto
mayor sea la edad de la
poblacion estudiada y
menor el desarrollo
higiénico-sanitario (por lo
general, intimamente
ligado al grado de
desarrollo
socioeconémico), mayor
serd la prevalencia de la
infeccion por H. pylori, y
viceversa.

En Espahfa, la prevalencia
global de la infeccién por
H. pylori se situa en torno
al 50-55%. La curva de
prevalencia en funcién de
la edad se localiza en una
posicion intermedia a la de
los denominados paises
desarrollados y la de los
paises en vias de
desarrollo.

El sexo, la etnia y la raza,
la actividad laboral y el
grupo sanguineo no se
asocian con una menor o
mayor prevalencia de la
infeccion por H. pylori. El
consumo de alcohol
parece que puede
asociarse con una cierta
capacidad protectora para
adquirir la infeccién por
H. pylori.
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Lectura rapida
v

No se conoce con
exactitud la existencia de
un reservorio
medioambiental de la
infeccidn por H. pylori; sin
embargo, parece que el
agua podria actuar como
reservorio y vector de este
microorganismo.

El hombre se considera el
huésped natural de

H. pylori, y la cavidad
gastrica (en especial el
antro gastrico) es su
“nicho” ecolégico natural.

La via de transmisién
persona a persona se
considera la mas probable
de esta infeccién, y puede
realizarse por via
fecal-oral, oral-oral

o gastrica-oral. H. pylori

se ha aislado en las heces,
saliva y placa dental de
personas infectadas.

Se ha descrito la
transmision iatrogénica de
esta infeccion a través

de utensilios sanitarios que
no se han desinfectado
adecuadamente.

Segun estudios recientes,
es posible que la mosca
doméstica pueda transmitir
y diseminar en el ambiente
H. pylori a través de sus
secreciones, por lo que
este insecto puede
considerarse una
importane via de infeccion
en areas con deficientes
medidas higiénico-
sanitarias.
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Figura 2. Reservorios
y mecanismos

de transmision mds
probables de

la infeccion por

Recientemente se ha estudiado la posibilidad
de que la infeccién se pudiera transmitir desde
el reservorio de modo indirecto al hombre a
través de un vector animal. En este sentido, la
mosca doméstica puede transmitir y diseminar
en el ambiente H. pylori a través de sus secre-
ciones, y albergarlo en su tracto intestinal o en
su superficie corporal®®. En cualquier caso, si
se confirmara esta via de transmisién, proba-
blemente se podria aplicar de modo especifico
a las zonas del mundo con deficientes medidas
higiénico-sanitarias.
De todo lo expuesto puede concluirse que
hasta el momento no existen suficientes evi-
dencias cientificas que permitan establecer el
modo exacto de transmisién de la infeccién
por H. pylori. Existen datos que verifican cada
una de las vias de transmisién descritas, pero
ninguna es lo suficientemente concluyente.
Probablemente intervengan diversas vias de
transmisién de persona a persona, sin que se
pueda excluir la existencia de un amplio reser-
vorio externo que condicione la transmisién.
La via oral-oral podria ser el mecanismo de
transmisién mds frecuente en los paises con
un elevado desarrollo socioeconémico y ten-
dria lugar, especialmente, entre la poblacién
infantil. La via fecal-oral serfa la mds impor-
tante en los paises en vias de desarrollo con
malas condiciones higiénico-sanitarias. Aun-
que es necesaria la realizacién de mds estu-
dios, es probable que la via gastro-oral desem-
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H. pylori.

pefie un papel importante, también especial-
mente en la poblacién infantil.
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