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revalencia de la infeccion por Helicobacter pylori
en pacientes diabéticos tipo 1 de dos centros de

Atencion Primaria

A. GARCiA DE FRANCISCO, I. ROMERA FERNANDEZ, P. FERNANDEZ GOMEZ, |. MARCOS DELGADO

bjetivo: Determinar la prevalencia de la in-
feccién por el Helicobacter pylori en pa-
cientes diabéticos tipo 1, mayores de 14
afios, registrados en dos centros de salud. Observar si
existen diferencias epidemiolégicas o clinicas entre el
subgrupo de pacientes que presenta infeccion por el
Helicobacter pyloriy el subgrupo que no presenta di-
cha infeccion.
Diseno: Estudio descriptivo transversal.
Ambito de estudio: Dos centros de Atencién Primaria
urbanos.
Sujetos: Todos los pacientes mayores de 14 afios re-
gistrados, con anterioridad a enero de 2001, como
diabéticos tipo 1 (n: 46).
Muestra: Se estudia el universo completo por su esca-
so tamano.
Mediciones: Fuente de informacion: entrevista perso-
nal e historia clinica. Variables: existencia de infec-
cién por Helicobacter pylori (mediante la realizacion
del test del aliento), edad, sexo, tiempo de evolucién
de la diabetes, hemoglobina glicada (Hb A1c), nivel
sociocultural, nivel econémico, antecedentes de en-
fermedad gastrointestinal...
Resultados: La prevalencia de la infecciéon por Heli-

cobacter pylori en la poblacién estudiada fue del

41,9%. No se encontré ninguna asociacién estadisti-
camente significativa entre la existencia de infeccién
por Helicobacter pyloriy las variables estudiadas.

Conclusiones: No parece existir un aumento de la pre-
valencia de la infeccién por Helicobacter pylori en los
pacientes diabéticos tipo 1 de nuestro estudio. Existen
actualmente pocos estudios de prevalencia de la infec-
cion por Helicobacter pylori en este tipo de poblacién

y cémo la infeccion se relaciona con la enfermedad.

FUNDAMENTACION

Es un hecho constatado que los pacientes dia-
béticos tipo 1 presentan una mayor prevalencia de in-
fecciones (respiratorias, cutaneas, urinarias, periodon-
tales, etc.) (1, 2) que la poblacién general.

Con relacién a la infeccion por Helicobacter pylo-
ri, hasta el momento los estudios no han podido aclarar
si la infeccién por dicha bacteria en este tipo de pacien-
tes es mds alta que en un grupo control. Asi, en estu-
dios espanoles como el de De Luis et al. (3) y Salardi et
al. (4), se encontré que la prevalencia de infecciéon por
Helicobacter pylori en pacientes diabéticos insulinode-
pendientes fue igual o menor que en la poblacion gene-
ral. Sin embargo, otros estudios (5, 6) establecen dife-
rencias significas en la prevalencia de los pacientes
menores de 24 afos a favor de diabéticos tipo 1.

Por otro lado, parece que la infeccion por Heli-
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cobacter pylori entrafia un mayor requerimiento insu-
linico en pacientes diabéticos tipo 1, tal y como se
demuestra en el estudio realizado por Begue et al.
(7), lo que puede explicar en ocasiones el mal con-
trol glucémico de dichos pacientes.

Ademads, en este tipo de pacientes se sabe que
las tasas de erradicacion de la infeccion por Helico-
bacter pylori son menores que en la poblacion gene-
ral (8), lo que puede implicar un cambio en la actitud
a la hora de pautar tratamiento erradicador a nuestros
pacientes diabéticos.

En la actualidad existen muy pocos estudios
tanto de prevalencia como de incidencia de infeccién
por Helicobacter pylori en pacientes diabéticos tipo 1
en Atencién Primaria. En Espafia no hay ninguno de
estas caracteristicas; los pocos realizados han sido en
pacientes seleccionados a partir de las consultas de
gastroenterologia o de endoscopia, o bien realizados
en donantes de sangre.

En estudios previos se ha demostrado que la
prevalencia de Helicobacter pylori aumenta con la
edad (9) y con el nivel socioeconémico bajo (10),
tanto en pacientes diabéticos como en la poblacién
general. Del mismo modo parece existir una relacion
directa entre la prevalencia y el tiempo de evolucion
de la enfermedad (11).

El objetivo principal de este estudio es determi-
nar la prevalencia de la infeccién por Helicobacter
pylori en pacientes diabéticos tipo 1, mayores de 14
afos registrados en los Centros de Salud de "Jazmin"
y "Barajas", pertenecientes al Area 4 de Atenci6n Pri-
maria de Madrid.

Como objetivos secundarios planteamos descri-
bir las caracteristicas demograficas, socio-culturales,
econdémicas y clinicas de la poblacién a estudio.

Observamos si existen diferencias demogréficas,
socioculturales, econdmicas o clinicas entre el subgrupo
de pacientes que presenta infeccion por el Helicobacter
pyloriy el subgrupo que no presenta dicha infeccion.

METODOLOGIA
Diseno del estudio

Se ha realizado un estudio observacional, trans-
versal (descriptivo) y poblacional, donde se describe
la prevalencia de la infeccién por Helicobacter pylori
asi como las caracteristicas epidemiolégicas y clini-
cas de la poblacion a estudio.

Ambito y poblacién a estudio

El estudio se ha llevado a cabo en los centros
de Atencién Primaria "Jazmin" y "Barajas" (Area Sani-
taria IV INSALUD, Madrid) que atienden a una po-
blacién urbana de 15.670 y 14.050 habitantes res-
pectivamente.

Se han incluido en el estudio a todos pacientes
diabéticos tipo 1!, mayores de 14 afos?, con registro’
en los centros y diagnéstico de la enfermedad previo
a enero de 2001 (46 pacientes en total).

No se ha realizado muestreo ya que se estudia
el universo completo por su escaso tamafo.

Variables de estudio

I. Variable de resultado final: presencia de infec-
cién por Helicobacter pylori.

II. Variables independientes:

Edad®, sexo.

Unidades (u.i.) y tipo de insulina diarias que se
administra el paciente asi como cifra de Hb Alc en el
dltimo afo® y tiempo de evolucién de la enfermedad”.

Nivel socio-cultural® y econémico’.

Nimero de hermanos y puesto que ocupa entre
los hermanos.

Consumo tabaquico™.

Ingesta de agua no potable o de pozos en algu-
na ocasion.

Antecedentes de enfermedad gastrointestinal:
(dispepsia™, reflujo gastroesofagico™ hernia de hiato,
gastritis/esofagitis, ulcus péptico, cancer de estomago).

Sistema de recogida de datos

Mediante entrevista personal con los pacientes
seleccionados se han obtenido las variables del estu-
dio y se ha realizado el test del aliento. El empleado
para este estudio ha sido el TAU-KIT®. Los resultados
obtenidos del test han sido procesados en el laborato-
rio de Microbiologia del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

Las variables no recogidas mediante la entrevis-
ta personal se obtuvieron a través de la revisién de la
historia clinica.

Para la recogida de datos se ha creado una hoja
disefiada para tal fin (Anexo 1).

La recopilacién de los datos ha sido Ilevada a
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cabo por residentes de medicina familiar y comunita-
ria de tercer afo que participan en el estudio, de fe-
brero a mayo del 2001. Para tal fin se realiz6 el
adiestramiento de los mismos con el fin evitar posi-
bles sesgos de informacién (12).

RESULTADOS

Se han incluido en el estudio un total de 46 pa-
cientes, que corresponden al total de la poblacién
diabética tipo 1 de los Centros de Atencién Primaria
"Barajas" y "Jazmin" (Area Sanitaria IV, Madrid).

Del total de pacientes incluidos, no se pudo re-
alizar el test a 15, por las causas que se especifican a
continuacion: siete rechazaron el estudio, seis no pu-
dieron ser localizados, uno se encontraba hospitaliza-
do y otro presentaba retraso mental.

De los 31 pacientes estudiados 18 (58%) fueron
varones y 13 (41%) mujeres. La edad media de los
pacientes fue 36,1 + 11,9 anos. De los diabéticos es-
tudiados, 16 (51,6%) pertenecian al Centro de Salud
Barajas y el resto al Centro de Salud Jazmin.

La prevalencia de la infeccién por Helicobacter
pylori en la poblacién estudiada fue del 41,9% (figu-
ral).

El nivel sociocultural de nuestra poblacién fue
alto: un 48,4% de los pacientes tiene nivel de estu-
dios superiores y Gnicamente el 16,1% tenfa nivel de
estudios basicos.

Un alto porcentaje (48,3%) presentaba un nivel
economico elevado (medido en funcion del nidmero
de convivientes por habitaciéon™ en la infancia, y la
presencia o no de ascensor en su inmueble®).

El 70,9% de los pacientes pertenecia a familias
numerosas (3 o mas hermanos).

Respecto a la diabetes, el tiempo medio de evo-

19,30% |@ Centro de Salud
Jazmin Helicobacter
pylori positivo

22,50% 1 Centro de Salud

Barajas Helicobacter
pylori positivo

Fig. 1. Pacientes Helicobacter pylori positivos segln centro de sa-
lud.

lucion fue 15,8 = 9,4 afos; presentaba buen control
de la enfermedad un 45,2% (no se pudo registrar el
valor de Hb Alc en 5 casos).

Los requerimientos medios de insulina rapida e
intermedia fueron de 22,7 + 18 u.i. y de 28,5 + 10,6
u.i. diarias, respectivamente.

El 25,0% presentaba antecedentes de enferme-
dad gastrointestinal; la mas prevalente fue la dispep-
sia con un 12,9%.

Otras variables que se recogieron en este estu-
dio fueron el habito tabdquico y el consumo de agua
no potable o de pozos.

Las caracteristicas basales de la poblacién que-
dan recogidas en la tabla I.

No se encontré ninguna asociaciéon estadisti-
camente significativa entre la existencia de infec-
cién por Helicobacter pyloriy las variables estudia-
das.

DISCUSION

La prevalencia de infeccién por Helicobacter
pylori en nuestra poblacién (figura 1) ha sido ligera-
mente inferior a la poblacién general del mismo am-
bito de estudio: en el Area IV de Madrid es de un
53% (13). Esta diferencia podria explicarse por tratar-
se de una poblacién con un alto nivel cultural y eco-
noémico, asi como de una poblacion joven (14); estas
variables son las que con mayor frecuencia se aso-
cian a una menor prevalencia de infeccién por Heli-
cobacter pylori (9,10). Para concluir, si esta diferencia
fuera significativa, hubiese sido necesario comparar la
poblacién a estudio con un grupo control, proceden-
te del mismo ambito de estudio y con caracteristicas
sociodemograficas similares.

Nos parece importante destacar el alto porcen-
taje de pérdidas (32%) del estudio, ya explicadas
anteriormente, que podrian afectar a la validez del
mismo.

No se han encontrado asociaciones significativas
entre la existencia de infecciéon por Helicobacter pylo-
ri'y las variables estudiadas, posiblemente debido a
que la poblacién estudiada ha sido pequefia. En el es-
tudio se ha observado que existe una menor prevalen-
cia de infeccion en las personas menores de 30 afnos
(22%), en relacién con las mayores de 30 anos (50%)
(figura 2), diferencia que no es estadisticamente signi-
ficativa (p: 0,29), pero esta acorde con las evidencias
cientificas actuales (9). Cuando relacionamos el tiem-
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Caracteristicas basales de la poblacion a estudio

Edad 36,1+11,9
Sexo 58% varones
Nivel socio-cultural Estudios primarios 16,1%
Estudios secundarios 35,5%
Estudios superiores 48,4%
Familia numerosa 70,9%
Nivel econémico Bajo 12,9%
Alto 48,3%
Tiempo medio de evolucién (en afos) 15,8 £9,4
Control de diabetes Hb Alc <7 45,2%
Hb Alc>7 38,7%
Requerimiento medio de insulina (u.i. diarias) Répida 22,7 £18,0
Intermedia 28,5+10,6
Antecedentes de enfermedad gastrointestinal Dispepsia 12,9%
Reflujo gastroesofagico 6,5%
Fumadores 32,3%
Helicobacter pylori positivo 41,9%

po de evolucién de la diabetes mellitus con infeccién
por Helicobacter pylori se observé un aumento de la
misma con un tiempo de evolucién mayor a 20 afios
(p: 0,08) (figura 3), dato también en consonancia con
los estudios actuales (11). De los pacientes fumadores
Gnicamente el 30% fueron positivos frente al 55% de
los pacientes no fumadores (p: 0,35), lo que sugiere
que el habito tabaquico podria comportarse como un
factor protector frente al Helicobacter pylori.

CONCLUSIONES

No parece existir un aumento de la prevalencia

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 17 |
20,00% 1 |

10,00% g

0,00% T T 1

menores de entre 30y  mayores de
30 50 afios 50 afios

negativo
M positivo

Fig. 2. Prevalencia de Helicobacter pylori segin la edad

de la infeccién por Helicobacter pylori en los pacien-
tes diabéticos tipo 1 de nuestro estudio.

Se observa una tendencia en aumento de la
prevalencia de la infeccién por Helicobacter py-
lori en pacientes con diabetes mellitus de mas de
20 anos de evolucion, asi como una disminucion
de la prevalencia en pacientes menores de 30
anos.

Existen actualmente pocos estudios de prevalen-
cia de la infeccion por Helicobacter pylori en este ti-
po de poblacién y sobre como la infeccién se rela-
ciona con la enfermedad, por lo que seria necesario
la realizacion de mas estudios para conocer mejor es-
tas respuestas.

120,00% -
100,00% .
. ‘ Helicobacter
80,00% ¢
negativo
60,00% ‘
40,00% | Hel.lc.obacter
positivo
20,00% .
0,00%
20 ahos o Maés de 20
menos de afios de
evolucion evoluciéon

Fig. 3. Prevalencia de Helicobacter pylori segin el tiempo de evo-
lucion de la diabetes mellitus.
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NOTAS

'Se define diabetes tipo 1 segtin los criterios de
la A.D.A. 1997.

*Nacidos antes de enero de 1987.

*Sistemas de registro utilizados:

- OMI (sistema de registro informatico)

- SICAP (sistema de registro informatico)

- Registro de enfermeria de pacientes insulino-
dependientes (sistema de registro manual)

‘Diagnéstico obtenido mediante la realizacion
del test del aliento para Helicobacter pylori, analiza-
do en el laboratorio de Microbiologia del Hospital
Ramén y Cajal de Madrid.

Edad del paciente a fecha de enero de 2001.

Se considera como ultimo afo: de mayo del
2000 a mayo del 2001.

’Anos de evolucién de la enfermedad hasta ene-
ro del 2001.

*Definido por el nivel de estudios del paciente:
ninguno, primario, secundario y superior.

°Definido por: existencia de ascensor en el edifi-
cio y el nimero de personas por habitacion.

"“Definido por: no consumo, menos de 10 ciga-
rrillos dia, entre 10-20 cigarrillos al dfa, mas de 20
cigarrillos dia.

"Se registrard como enfermedad gastrointestinal
aquellas que venga reflejada como tal en la historia
clinica o referida por el paciente tras realizacién de
prueba diagnéstica (EGD o endoscopia oral).

2Se define dispepsia segtn los criterios de Ro-
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