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SUMMARY

AIM: (a) to establish Hp infection seroprevalence
among patients under chronic dialysis and to com-
pare it with that of general population, (b) o as-
sess the relationship between Hp prevalence and
parameters asso-ciated with a higher morbidity,
such as serum albumin levels, dialysis adequacy,

and quality of life in this population.
METHODS

Ninety-three consecutive patients of both genders
{58 M/35 F), X 57.5 + 17.2 years old, with end-stage
chronic renal failure on mainienance dialysis were
included. All of them received dialysis at Hospital
ltaliano , Buenos Aiies. The presence of anti-Hp
antibodies was esta-blished and its prevalence
was compared with a control group. In all cases,
serum atbumin levels and time in dialysis were
determined. In addition, dialysis adequacy was es-
tablished by KT/V and quality of lifte was meas-
ured with Karnofsky’s index. Patients and controls
were matched according variables associated with
Hp infection in our countty, i.e., age, socioceco-
nomic and education levels.

RESULTS: Ninety-three dialysis patients were
matched with 93 conirols. According to the quick
serological test, 44 out of 93 (47.3%) dialyzed pa-
tients and 55 out of 93 (53.6%) controls were Hp
positive (ns). Forty-one out of 76 patients (53.9%)
with a serum albumin level 3.5 g/dl and 3/17
(17.6%) with a serum albumin level <3.5 g/dl were
anti-Hp positive (odds ratio, 0.06; 85% Cl, 0.01-0.39;
p < 0.01).Fifty-five out of 80 patients {69.2%) with
KtV »1.2 and 6/13 (43.8%) with Ki/V £1.2 were anti-
Hp positive {(odds ratio, 0.10; 95% C, 0.02-0.65; p <
0.05). Four out of 15 patients (26.7%} with
Karnofsky’s index >70, and 40/78 (51.3%) with

Karnofsky’s index < 70 were anti-Hp positive {odds
ratio, 0.37; 95% CI, 0.06-2.95, p = 0.26).

CONCLUSION

According to our results, dialysis patients do no
represent a high-risk group of Hp infection. Those
individuals with higher morbidity and mortality
rates as evidenced by low serum albumin {evels
or by a low K#/V have a lower Hp prevalence, per-
haps due 1o a poor immune response o due to the
use of antibiotics. Therefore, Hp infection screen-
ing en dialysis units does not differ from the guide-
lines developed in Maastrich for the general popu-
tation. )

( N°3- Agosto, 2003 139

D




TSP

!

Dres, Olmos, J A, y cols.

Index: Epidemiology, Haemodialysis,
Helicebactsr pylori
Acta Gastroenterol, Lat. Amer. 33:2003

INTRODUCCION

La infeccion por Helicobacter pylori (Hp) esta amplia-
mente distribuida alrededor de todo el mundo presen-
tando amplias variaciones geograficas (1). Se relacio-
na intimamente con la aparicion de gastritis cronica ,
enfermedad ulcerosa, carcinoma gastrico y linfoma
asociado a tejido mucoso {(Malt) (2}. Por otra parte, es
conocida la aparicion de sintormas digestivos en [os
pacientes urémicos (3). Se ha sugerido gue este feno-
meno podria estar relacionada con el incremento de la
infeccion por Hp, ya que el aumento de fa urea en san-
gre condicionaria un nicho ecolégico ideal para la colo-
nizacion por esta bacteria. Sin embargo, los trabajos
publicados en este grupo de pacientes hasta la actua-
lidad muestran resultados controveriidos (4,5). El gra-
do de compromiso por fa enfermedad y por el otro, por
no haberse tenido en cuenta condiciones tales como
fos indicadores de morbiiidad vy la calidad de vida po-
drfan explicar esta diferencia . El objetivo de este traba-
jo fue evaluar la seroprevalencia de infeccidn por Hp en
pacientes hemodializados cronicos, en comparacicn
con la poblacion general y evaluar su relacion con fac-
tores vinculados a mayor morbilidad como os niveles
séricos de albamina, la adecuacion a la didlisis y la
calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes y controles : Fueron incluidos en forma con-
secutiva 93 pacientes, de ambos sexos (58 H/35 F), X
57.5 £ 17.2 afies de edad, que recibian hemodialisis
de mantenimiento trisemanal desde por lo menos un
afno antes de ta inclusién al estudio en una unidad per-
teneciente al Hospital italiano de la Ciudad de Buenos
Aires. Se excluyeron los pacientes con insuficiencia
hepatica, sindrome nefrotico o que estuvieran cursan-
do una infeccidn bacteriana con repetcusion clinica La
presencia de anticuerpos contra el Hp {anti-HP) fue es-
tablecida y se compard su prevalencia con un grupo
control. En todos los casos se evaluaron los niveles
séricos de albumina, el tiempo de didlisis, la adecua-
cion a la dialisis a través del Kt/V, la calidad de vida
medida por el indice de Karnofsky v el nivel econémi-
co-social y educativo. Un grupo control fue reclutado
en forma consecutiva del area de extraccion de labora-
torio de distintas instituciones publicas o privadas de
distintas areas del pais, donde fueron enviados por el
médico clinico para la realizacion de analisis

bioguimicos incluidos en la rutina de los examenes
periédicos de salud. Los pacientes y los controles fue-
ron apareados de acuerdo con la edad y el nivel
socioeconomico y educativo, gue son las variables aso-
ciadas a la infeccion por Hp en nuestro pais.

METODOS

Test seroldgico rapido. El estado de infeccién por Hp
fue determinado mediante una prueba serolégica rapi-
da para medir anti-Hp de tipo 1gG, mediante una
inmunocromatografia de flujo inverso (Flex-pack Hp
Test®, Abbott Laboratories,, L, USA). La prueba se
leyé en forma visual a fos 4 minutos de sellada fa tarje-
ta, considerandose positiva con la lectura de dos Ii-
heas y negativa con fa lectura de la linea control sola-
mente, de acuerdo con las recomendaciones publica-
das anteriormente (6). Albuminemia. Los niveles
séricos de albtimina fueron determinados mediante un
método colorimétrico estandar en la muestra de san-
gre extraida para el dosaje de la uremia previa a la
hemodialisis, se expresaron en g/dl y se utilizd como
valor de corte un nivel de 3.5 g/di (7-10}. Tiempo de
didlisis. Se dividiercn en dos grupos de acuerdo conel -
tiempo de permanencia en didlisis mayor o menorde 5
anos. Ki/V. Se utilizo la formula de Kt/V equilibrado de
Daurgidas, que se basa en calcular previamente el Kt/
mediante el logaritmo neperiano del peso postdialisis,
el volumen de ultrafilirado, la urea predialisis y la urea
postdidlisis. La urea sérica se midid con un método
cinélico enzimatico con ureasa y se expresé en mg/dl.
Se consideraron las mediciones realizadas antes y des-
pues de una sesidn de hemodidlisis de la mitad de la
semana. La muestra de sangre previa a la dialisis se
tomad inmediatamente antes del inicio de la sesidn, evi-
tande la dilucién de la sangre con heparina ¢ sclucién
salina, y la muestra posterior se obtuvo usando la téc-
nica con bomba detenida (stop pump) (11-12). Un valor
de Ki/V equilibrado =>a 1.2 fue tomado como valor de

corte Indice de Kamofsky. La calidad de vida fue eva-

luada mediante el indice de Karnofsky y se tomo un
indice de 70 como valor de corte (13,14). Cuestionario
econdémico-social y educative. Tanto los pacientes
de hemodialisis como el grupo control fueron entrevis-
tados por persconal entrenado para cumplimentar un
cuestionario relacionado con el nivel socioeconémico.
Este fue medido en base a las necesidades basicas
insatisfechas (NBI) de acuerdo con la definicidn del Ins-
tituto Nacional de Estadisticas y Censos (16) y al nivel
educativo basado en los afios de estudio. Se considerd
que los entrevistados tenfan necesidades basicas in-
satisfechas cuando cumplian con unc ¢ mas de los
siguientes puntos: cuarto compartido por tres o0 mds
individuos {condiciones de hacinamiento), vivienda in-
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adecuada (casa precaria, inquilinato), carencia de bafio
o retrete en la vivienda, menor en edad escolar sin con-
currencia a la escuela, una sola persona con trabajo
sosteniendo cuatro o mas individuos o la cabeza de
familia con bajo nivel educativo. En cuante al nivel edu-
cativo en personas con menos de 7 afios de estudio,
entre 7 y 12 afios de estudio y mas de 12 afios, que
corresponden al nivel primario, secundario y universita-
rio, respectivamente. Andlisis estadistico. La preva-
lencia fue expresada en porcentaje con su correspon-
diente desvio . Test exacto de Fisher como test de
irferencia para variables categdricas, regresion logisti-
ca, Odds ratio (OR) e Intervalo de confianza 95% (IC
95%) fueron utilizados para validar los resultados. Los
datos fueron analizados utilizando el programa SAS { 16).

RESULTADOS

Prevalencia de Hp en pacientes hemodializados.
Se estudiaron 93 pacientes de hemodidlisis fueron
apareados con 93 controles. La tabla 1 muestra la edad,
sexo y nivel educativo de ambos grupos. El test

serdlogico para anti-Hp fue positivo en 44 de tos 93
(47.3 %) pacientes hemodializados y en 55 de los 93
(53.8%) controles (NS).

Parametros epidemiolégicos y clinicos. Cuarentay
uno de los 76 pacientes (53.9 %) con una albuminemia
mayor o iguat a 3.5 g/dl y 3 de los 17 {17.6 %) con una
afbuminemia menor de 3.5 g/dl eran anti-Hp positivos
(Odds ratio 0.06, Cl 95 % 0.01-0.39, P<0.01).Treinta y
cinco de los 77 pacientes (45.5 %) con menecs de 5
afos de didlisis y 9 de los 16 (56.3 %) con mas de 5
afios eran anti-Hp positivos {Odds ratio 2.98, 1C 95 %
0.59-14.81, p:0.2). Cincuenta y cinco de los 80 pacien-
tes (69.2 %) con un KtV mayor de 1.2 y 6 de los 13
(43.8 %) con un KtV menor o igual a 1.2 eran anti-Hp
positivos {Odds ratio 0.10, C1 95 % 0.02-0.65, P<0.05).
Cuatro de los 15 pacientes (26.7 %) con un indice de
Karnofsky mayor de 70 y 40 de los 78 (51.3 %) con un
indice menor o igual a 70 eran anti-Hp positivos {Odds
ratio 0.37, C1 95 % 0.06-2.95, P=0.26). Enfatabla 2 se
obsetva el andlisis de la regresion logistica.

Tabla I. Prevalencia de infeccion por Hp

N edad X Sexo Hp + (%) p
Controles 93 571+ 17.0 42M/51F 50 (53.8 %)
Hemodializados 93 57.5+17.2 58M/35F 44 (47.3 %) NS
Tabla H: Regresion logistica multiple

Odds ratio IC 95 % Valorde p

Edad 1.05 1.02-1.09 <0.01
Masculino - 1.3 0.46 - 3.67 0.67
Nivel sccioecondmico bajo 0.98 0.10-9.58 0.98
Tiempo de didlisis > 5 afnos 2.98 0.59 - 14.91 0.18
Albulinemia < 3.5 0.06 0.01-0.39 <0.05
KTV =12 0.108 0.02-0.65 <0.05
Karnofsky » 70 0.37 0.06-2.11 0.26

DISCUSION

La infeccion por Hp es una de las infecciones mas fre-
cuentes y esta distribuida en todo el mundo constitu-
yendo una pandemia.(1,2). En la poblacién de
hemodializados la prevalencia a nivel mundial varia

ampliamente con un rango que va del 24 al 75%. Esto
es coincidente con las cifras poblacionales que pre-
sentan también amplias variaciones geograficas.(2) En
nuestro pafs la prevalencia de infeccion en la poblacion
adulta es de un 51 por ciento teniendo una curva inter
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aduita es de un 51 % teniendo una curva intermedia
entre los paises desarrollados v en via de desarrollo,
siendo las condiciones asociadas a la infeccian la edad,
el nivel socicecondmico y educativo en los adultos v la
fuente de agua en la nifiez (17). Por esta razdn utili-
zamos estas variables en el apareamiento de los
pacientes con los controles.

Al ser evaluados en forma global, nuestres resultados
muestran gue no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los pacientes con hemaodialisis y los
controles.

Sin embargo los datos publicados en estudios previos
son discordantes (3,4,18,19). Estas diferencias podrian
ser explicadas por las distintas metodolcgias emleadas
en los diferentes estudios vy por la variabilidad en la
seleccion del grupo control. Con respecto al método
diagnéstico, los métodos seroldgicos son actualmente
usados junto con el test det aire espirado para ta
realizacién de estudios poblacicnales (1).

La detaccion de anti-Hp con la prueba seroldgica rapida
empleada fue probada y validada en trabajos previos,
con una sensibilidad y especificidad del 95 y 86 %,
respectivamente, para el diagnéstico de infeccion por
Hp (6). Esta prueba tiene la ventaja de ser facil de
implementar y evita los problemas de estandarizacion
de metodos seroldgicos alternatives tales como el
ELISA empelado en otro estudio (3). Ademas diferimos
de Giachino y Moustafa quienes utilizaron |a histologia
como método diagndstico (4,18).

En referencia a la seleccion del grupo control, en nuestro
estudio optamos por sujetos que concurrieron a
realizarse analisis de rutina indicados por el médico
clinico y no por el gastroenterdlogo para poder obtener
un grupe lo mas semejante posible a la poblacion ge-
neral.

Por el contrario, en los trabajos de Shousha (19} y
Jaspersen {20} se utilizaron coma control una poblacion
de pacientes con sintomas digestivos altos con fa
consecuente menor prevalencia en los pacientes
hemodializados con respecto a estos controles con mas
probabilidad de estar infectados por el Hp mientras que
Moustata no utilizé grupo control.

Sibien es posible que la mayor concentracion de urea
gue caracteriza a estos enfermos pueda crear un nicho
ecoldgico ideal para el desarrcllo del Hp y siendo
conocida la frecuencia de aparicion de sintomas
digestivos altos en los pacientes urémicos y hemo-
dializados, atribuyéndoselos a la hipergastrinemia
relacionada con la infeccion por Hp observada en estos
pacientes (3), las principales vias de transmision
descriptas son las fecal-oral y la oro-oral, tal como lo
demuestran varios estudios, entre los que se encuentra
el que realizamos en profesionales de la salud con
distinto grado de exposicion a cada una de las vias

{21), es razonable esperar que los pacientes de
hemodialisis no esten mas afectados que la poblacién
general.

Tal como se observé enun estudio previo no hubo relacion
entre la prevalencia de Hpy el tiempo de didlisis (22).
El hecho de que el tiempo de didlisis no modifigue la
prevalencia, sugiere gue la didlisis de por sino es un
modo de exposicion al Hp.

Por otro lado, el grupo de pacientes hemodiaiizados es
bastante heterogéneo en cuanto al grado de compromiso
del estado general y en los estudios previos no se
establecié la relacion con condiciones de morbilidad
que podrian estar asociadas a una mayor 0 menocr {asa
de infeccién por Hp.

A pesar de que en el trabajo de Luzza y cols. se evalud
ta adecuacion a la diglisis mediante el Kt/V, la infeccion
por Hp no fue relacionada con el hecho de que los
pacientes tuvieran un KV por encima o por debajo de
un punto de corte.

La prevalencia de Hp fue significativamente menor en
tos pacientes hipoalbuminémicos o con baja adecuacion
a la didlisis medida por ek Ki/V. No hubo diferencias de
prevalencia en relacion al indice de Karsnofsky.

Se ha evidenciado en numerosos estudios que la
albuminemia (23,25} y el Kt/V, como manera de
cuantificar la dosis de dialisis (26,28), se correlacionan
con la morbimorialidad de ios pacientes y la scbrevida
es mayor cuando las dosis de didlisis son altas.

La mayor morbimortalidad de los pacientes hipo-
albuminémicos o con una baja dosis de didlisis podria
llevar asociadas por un lado una menor respuesta
inmune, tal como ocurre en otras pobtaciones, por
ejemplo pacientes trasplantados ¢ con sindrome de
inmunodeficiencia adguirida (29,30} y por otro la
administracion de muitiples esquemas de tratamiento
antibidtico que pueden erradicar ¢l Hp. Estos dos
hechos podrian explicar fa menor prevalencia de Hp
observada en estos pacientes.

En conclusién, de acuerdo con nuesiros resultados,
los pacientes de hemodialisis no constituyen un grupo
de alto riesgo para la ifeccion por Hp porque su pre-
valencia no difiere de la del grupo control.

Aquellos pacientes con una mayor morbimortalidad
evidenciada por la caida de los niveles de albumina
sérica o por un Kt/V bajo tienen una prevalencia mas
baja, tal vez por inmunosupresion o por uso de
antibidticos.

En consecuencia, la pesquisa de la infeccion por Hp
en las unidades de hemedidlisis no difieren de los
estamentos establecidos en Maastrich para la poblacion
general.

C
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Objetivo: (a) Estabiecer la seroprevalencia por infeccion por Hp entre pacientes hemodializados
crénicos y su comparacion con la poblacién general. (b) Evaluar la relacion entre la prevalencia de
infeccion por Hp y pardmetros asociados con una mayor morbilidad, como el nivel de atbtimina,
adecuacion a la didlisis y calidad de vida en esta poblacion.

Métodos: Noventa y tres pacientes, de ambos sexos (58 M/35 F), X 57.5 £ 17.2 afos, con insufi-
ciencia renal crénica en hemodialisis fueron incluidos en forma consecutiva. Todos los pacientes
se dializaban en el Hospital Italiano, Buenos Aires. La presencia de anticuerpos anti Hp fue esta-
blecida y se compard su prevalencia con un grupo control, En todos los casos fueron determina-
dos los niveles de albumina y el tiempo de didlisis . Ademas, la adecuacion a la didlisis se
estableci por el KT/V y la calidad de vida se midié mediante el indice de Karnofsky. Los pacientes
y los controles fueron apareados de acuerdo a las variabies asociadas con la infeccién por Hp en
nuestro pais por ej: edad, nivel educativo y socioeconomico.

Resultados: Noventa y tres pacientes hemodializados fueron apareados con 93 controles. De
acuerdo con el test seroldgico rapido, 44 de 93 (47.3%) pacientes hemodializados y 55 de 93
(53.6%) controles fueron positivos para anticuerpos contra el Hp (ns). Cuarenta y uno de 76 pa-
cientes (53.9%) conniveles de albtmina 33.5 g/diy 3/17 (17.6%) con albimina <3.5 g/dl fueron
anti-Hp positivo {odds ratio, 0.08; 95% C1, 0.01-0.39; p < 0.01).Cincuenta y cinco de 80 pacientes
(69.2%) con KtV >1.2'y 6/13 (43.8%) co K¢V £1.2 fueron anti- Hp positive {odds ratio, 0.10; 95%
Cl, 0.02-0.65; p < 0.05). Cuatro de 15 pacientes (26.7%) con indice de Karnofsky's =70,y 40/78
(51.3%) con indice de Kamofsky's £ 70 fueron anti-Hp positivo {(odds ratio, 0.37; 95% Cl,0.06-2.95,
p = 0.26).

Conclusion: De acuerdo a nuestros resultados, los pacientes hemaodializados no representan un
grupo de riesgo para la infeccién por Hp. Aquellos individuos con mayor tasas de morbilidad vy
monalidad evidenciado por un bajo nivel de albiimina o con bajo Kt/V tienen una menor seroprevalencia
contra el Mp, debido quiza a una baja respuesta inmune 6 al uso de antibidticos. Por lo tanto, el
screening para la infeccién por Hp no difiere de las recomendaciones establecidas en Maastrich

para la poblacién general.
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