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Gastroenteritis por Campylobacter
jejuniy Campylobacter coli
en un hospital pediatrico
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Resumen
Campylobacter jejuniy Campylobacter coli, son
junto a Shigella flexneri, los agentes mas aisla-
dos en diarreas de origen bacteriano, tanto en
paises industrializados como en aquellos en via
de desarrollo. La infeccion por Campylobacter es
considerada la principal causa de gastroenteritis
transmitida por alimentos y ocurre fundamental-
mente por la ingesta de pollo mal cocido.
Con el objetivo de determinar la frecuencia de
aislamiento de este micoorganismo, durante 10
meses se evaluaron 487 muestras de materia fe-
cal de pacientes pediatricos con diarrea. En las
muestras estudiadas se hall6 agente etioldgico
responsable en 183 (37%), aislandose en primer
lugar Shigellaspp en 89 (18%)y en segundo lugar
Campylobacter spp en 54 (11%). El 64 % (35/54)
delos pacientes con aislamiento de Campylobac-
ter eran menores de 2 afios y el 82% (44/54) re-
feria heces con presencia de sangre.

Palabras claves: Campylobacter spp, Campy-
lobacter jejuni, Campylobacter coli, pediatria, diar-
rea, diarrea con sangre, gastroenteritis bacteriana.

Summary

Campylobacter jejuni and Campylobacter col,
as well as Shigella flexneri are the most com-
mon agents isolated from bacterial diarrea, for
both developing world and industrialized nations.
Campylobacter is considered the leading cause
of food-borne enteritis, usually transmitted by the
ingestion of undercooked poultry. The aim was to
stablish frequency of isolation of Campylobacter
over aperiod of 10 month, 487 stool samples were
obtained from pediatric patients suffering diarrea.
In 183(37%) stool samples ethiological agent
was found, in 89 (18%) Shigella spp and in sec-
ond place Campylobacter54 (11%). 64% patiens
with Campylobacter isolation were under 2 years
old and 82% referred bloody diarrea

INTRODUCCION

Las gastroenteritis de origen bacteriano,
son provocadas principalmente por Shigella
y por las especies termofilas de Campylo-
bacter (Campylobacter jejuniy Campylo-
bacter coli), como ha sido documentado
en numerosas publicaciones realizadas en
paises de todos los continentes.!

La familia Campylobacteriaceae consta
de mas de 20 especies.? Entre las especies
patégenas humanas conocidas se encuen-
tran C. jejuni, C. fetus, C. coli, C hyointesti-
nalis, C. lari, C. upsaliensis, C. concisus, C.
sputorum, C. rectus, C. mucosalis, C. jejuni
subespecie doylei, C. curvus, C. gracilis 'y
C. cryaerophila. Se han aislado otras espe-
cies de Campylobacter de muestras clini-
cas, pero su papel como patdgenos no ha
sido establecido. C. jejuniy C. coli son los
patégenos mas importantes del género. Se
han identificado mas de 100 serotipos de
C. jejuni.??®

Las diarreas suelen deberse a la infec-
cion por C. jejuni (90-95%) o C. coli, y po-
cas veces por C. lari, C. hyointestinalis o C.
upsaliensis. El periodo de incubacion es de
1-7 dias.?

En el ser humano estas especies de
Campylobacter pueden provocar diarre-
as acuosas, diarreas con sangre e incluso
cuadros de disenteria con dolor abdominal,
con nauseas e incluso en algunos casos
fiebre.* La mayoria de las diarreas debidas
a estas bacterias son benignas, resuelven
solas, salvo el 10% que pueden prolongarse
por més de 7 dias. Los cuadros agudos con
mas de 8 deposiciones diarias ocurren muy
poco frecuentemente. Los nifios mayores
puede presentar dolor abdominal de predo-
minio periumbilical y que puede ser de tipo

a. Bioquimica de Planta del Servicio de Microbiologia.
b. Jefa de la Seccion de Microbiologia.

c. Jefa del Servicio de Consultorios Externos.
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célico. El dolor abdominal puede simular
una apendicitis o una invaginacion intesti-
nal. Las ultimas investigaciones relaciona-
das con las infecciones por Campylobacter
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estan dirigidas a: las complicaciones post
infeccion como el sindrome de Guillain Bar-
ré, el sindrome de Reiter, la artritis reacti-
va y actualmente se trata de establecer la
relacion entre la infeccidn por este germen
y la enfermedad inflamatoria intestinal. Se
estima que alrededor de 1 de cada 1000
de todas las infecciones por Campylobac-
ter jejuni pueden evolucionar a sindrome de
Guillain Barré y a otras patologias con com-
ponentes autoinmunes como el sindrome de
Reiter y la Artritis reactiva.® Las infecciones
por Campylobacter en general suelen ser
no graves, resuelven con adecuado aporte
de agua y electrolitos, salvo en pacientes
con algun grado de inmunocompromiso que
pueden desarrollar bacteriemia y en los pa-
cientes que desarrollan Guillain Barré.

El reservorio natural en la naturaleza se
encuentra fundamentalmente en el tracto di-
gestivo de las aves silvestres.® Esto estaria
relacionado con la temperatura corporal de
las mismas que oscila entre 42 y 43°C, que
es la temperatura 6ptima para la multipli-
cacion de las especies jejuniy coli.

Las infecciones en el ser humano son
adquiridas fundamentalmente por el consu-
mo de pollo mal cocido, sin embargo, tam-
bién son asociadas al consumo de agua
contaminada, leche no pasteurizada y a la
ingesta de una gran variedad de productos
de granja. También fueron aislados en todo
tipo de cachorros de animales domeésticos,
constituyendo otra fuente importante de in-
feccién. Numerosos estudios caso control
realizados en EEUU y Europa encontraron
que el consumo de pollo es un factor de
riesgo significativo para adquirir infeccion
por Campylobacter.”

En algunas areas geograficas su real
incidencia no se conoce ya que su aislami-
ento e identificacion suele ser oneroso, la-
borioso y son pocos los laboratorios que
cuentan con los recursos para realizarlo.

En el diagnéstico diferencial se deben
incluir Shigella, Salmonella, Escherichia
coli enteroinvasivo, Escherichia coli produc-
tor de shigatoxina, Yersinia enterocolitica,
Aeromonas, Vibrio parahaemolyticusy las
amebiasis.®

Estos microorganismos presentan un
largo tiempo de generacion (1,5 a 2 horas)
requiriendo para poder ser cultivados de
medios de cultivo muy selectivos. En me-
dios no selectivos es practicamente imposi-
ble aislarlos ya que no pueden competir con

otras bacterias que forman parte de la mi-
crobiota habitual del tracto gastrointestinal y
que poseen tiempos de generacién mucho
mas cortos. Por otro lado, estas dos espe-
cies de Campylobacter no pueden multiplic-
arse en atmésfera normal, necesitando para
que ocurra la fision binaria, ser incubados en
recipientes con atmoésfera reducida en O, y
enriquecida en CO,. Ademas la temperatu-
ra 6ptima de incubacién es 42°C, siendo la
temperatura que se emplea para el aislami-
ento de otros enteropatégenos de 35-37°C.
Esto determina que no puedan emplearse
medios de cultivo, temperaturas de incu-
bacion y atmoésferas que se emplean para
el aislamiento de la mayoria de las bacterias
involucradas en procesos diarreicos.®

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de aislamiento
de Campylobacter jejuniy coli en poblacion
con diarrea aguda, que concurre de forma
espontanea a un hospital pediatrico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo obser-
vacional prospectivo que incluyé muestras
de pacientes con diagnéstico de gastroente-
ritis y hallazgo de Campylobacter spp en el
coprocultivo, entre el 01/01/13 y el 30/10/13.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos ambulatorios con
diagnostico de gastroenteritis o pacientes
pediatricos internados que tuvieran diarrea
en el momento de la internacién. Los pa-
cientes con Sindrome Urémico Hemolitico
fueron incluidos Unicamente si presentaban
diarrea en el momento de la internacion.

Criterios de exclusiéon

+ Pacientes internados por mas de 3 dias.

+ Pacientes con tratamiento antibiético
previo.

« Pacientes sin diarrea.

Las muestras de materia fecal de los pa-
cientes con diarrea fueron recolectadas en
medio de transporte Amies con carbén.

Se registr6 tiempo de evolucion (mayor
0 menor a 7 dias), tipo de diarrea (acuosa,
con moco, con sangre), patologia de ba-
se, tiempo de internacion, antibioticoterapia
previa, sexo y edad. El interrogatorio con
respecto a si la diarrea era con o sin san-
gre, fue realizado por personal del labora-
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torio al familiar responsable que entregaba
la muestra.

Las muestras recibidas en el laboratorio
fueron sembradas en caldo selenito, agar
XLD, agar CROM O157, Agar Sangre y
Agar Campylosel o agar CCDA segun dis-
ponibilidad del servicio de bacteriologia.

A cada muestra se le realiz6 observa-
cion directa a 400 aumentos y se registrd
como positiva cuando se observaron 5 o
mas leucocitos por campo y/o presencia de
hematies.

Las placas de Campylosel o agar CCDA
fueron incubadas en jarra con sobres gene-
radores de atmoésfera reducida de O, y au-
mentada de CO, e incubadas a 42°C. Las
colonias caracteristicas puntiformes brillan-
tes o como gotas que invaden las estrias
fueron seleccionadas y como tamizaje ini-
cial se les realiz6 oxidasa, catalasa, Gram
y aislamiento en agar Chocolate en atmos-
fera normal y en microaerofilia. Las pruebas
bioquimicas que completaron la identifica-
cion fueron la deteccion de hipuricasa, re-
duccion de nitratos, deteccion de ureasa,
hidrolisis del Indoxil acetato y produccion
de SH2 en TSI.°

En el coprocultivo se investigaron los
enteropatdgenos Shigella spp, Salmonella
spp, Escherichia coli serotipos frecuentes
productores de shigatoxina, Yersinia spp,
Aeromonas spp y Vibrio spp por métodos
habituales.

RESULTADOS

En el periodo enero-octubre de 2,013
fueron enrolados 487 pacientes con diag-
noéstico de gastroenteritis y edades de dos
meses a 17 afos.

En la materia fecal de 183 pacientes de
487 (37%) se halldé agente etioldgico res-
ponsable, en 9 se hallaron asociaciones de
2 enteropatdgenos y en 178 pacientes se
cultivé un Unico enteropatdgeno. Las bac-
terias involucradas en procesos diarreicos
que se aislaron fueron: Shigella spp. 89,
Campylobacter spp 54, Salmonella spp 17,
Escherichia coli serotipos mas frecuentes
causantes de shigatoxina 21 (10 serotipo
0157 y 11 serotipo no O157, Aeromonas
spp''.

No se aisl6 Vibrio cholerae ni Yersinia
enterocolitica en el periodo estudiado.

Las muestras de los 183 pacientes con
hallazgo etiolégico fueron derivadas de
Consultorios externos de diarrea (94), del

servicio de urgencia (57) y de distintas sa-
las de internacion (32).

Campylobacter fue aislado en el 11%
(54/487) del total de muestras analizadas y
su frecuencia con respecto a los otros ente-
ropatdgenos fue del 29% (54/183). El 85%
(46/54) de los pacientes con aislamiento de
Campylobacter correspondia a menores de
5 afos siendo el 64% (35/54) menores de 2
afnos. Solo 5/54 (9%) de los pacientes pre-
sentaban algun tipo de inmunosupresion,
cuatro de los mismos fueron internados por
presentar fiebre ademas de diarrea al mo-
mento de la consulta.

El 82% (44) de los pacientes con aisla-
miento de Campylobacter spp, tenian co-
mo antecedente la presencia de sangre en
la materia fecal. Este dato fue obtenido del
interrogatorio realizado a las madres o res-
ponsables de los menores, quienes refe-
rian haber observado presencia de hilos de
sangre en las heces de 25 pacientes y solo
refirieron haber observado sangre en la ma-
teria fecal en 19.

Solo se observaron mas de 5 leucocitos
y presencia de hematies en el 46 % de las
muestras testeadas que correspondia en la
mayoria de los casos a cuadros de franca
disenteria. En el 7% (4/54) se encontraron
asociaciones con otros enteropatdégenos
(Shigella sonnei’, Shigella flexneri 3, Aero-
mona'y Escherichia coli O55").

El 7% (4/54) de los pacientes con aisla-
miento de Campylobacter presentaron dia-
rreas que se prolongaron por mas de 7 dias.

El 91% (49) de los aislamientos corres-
pondi6 a Campylobacter jejuniy el 9% (5) a
Campylobacter coli.

En el periodo estudiado fue detectado un
brote familiar aislandose Campylobacter je-
juni de dos hermanitos no pudiéndose deter-
minar cual habia sido la fuente de infeccion.

Shigella spp 89
Campylobacter spp 54
Salmonella 17
Aeromona 11
Escherichia colino O157 11
Escherichia coli 0157 10
Total 192

N pacientes enrolados: 487.

N pacientes con hallazgo bacteriolégico: 183.
N pacientes con hallazgos mdltiples: 9

(2 enteropatdgenos).
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DISCUSION

En el presente estudio Campylobacter
spp fue el segundo agente etioldgico luego
de Shigella spp, dentro de las gastroente-
ritis bacterianas, al igual que lo que ocurre
en la mayoria de los paises en vias de de-
sarrollo ° y a diferencia de los paises de-
sarrollados donde Campylobacter spp es la
principal etiologia."

El mayor nimero de casos correspondio
a menores de 2 afios en concordancia con
lo descripto en la literatura que es cuando
habitualmente ocurre la primoinfeccion.?!

En general las infecciones debidas a
Campylobacter jejuni se asocian fundamen-
talmente a consumo de aves de corral y las
de Campylobacter coli a carne de cerdo. En
Buenos Aires, salvo en determinadas areas
rurales, el consumo de carne de cerdo no es
tan frecuente y si lo es el consumo de carne
de pollo, esto explicaria la mayor frecuencia
de aislamiento de jejuni con respecto a coli.

El 80% de los pacientes presentaron dia-
rrea con sangre, dato que fue referido por la
madre de los mismos, sin embargo en sélo
el 46% de las muestras de observé reaccion
inflamatoria. Esto pudo deberse a una ma-
la recoleccion de muestra por un lado, y por
otro a que el hisopo pudiera absorber leu-
cocitos y hematies determinando que la ob-
servacion microscopica sea poco sensible.
La toma y tamafio de la muestra, el medio
de transporte, la experiencia del operador
son factores que estan directamente rela-
cionados con la sensibilidad del método.
Namchamkin publica lo documentado por
diversos autores quienes encuentran pre-
sencia de leucocitos en materia fecal entre
un 25y 80% de los casos de infeccion gas-
trointestinal debidas a Campylobacter con-
firmados por cultivo.®

Las cepas de Campylobacter son muy
sensibles a la temperatura ambiente, a la
luz, a la desecacién y a componentes de la
propia materia fecal, por eso es necesario
emplear medios de transporte adecuados
para optimizar su recuperacion. Si bien el
uso de hisopo en medio de transporte pue-
de disminuir la sensibilidad del examen en
fresco permite una mejor recuperacion del
microorganismo, motivo por el cual se prio-
riz6 el método mas sensible para cultivar a
los distintos microorganismos.

La mayoria de las infecciones debidas a
Campylobacter autolimita en 4-6 dias (cita),
salvo el 5-10% que puede presentar recai-

das o formas que se prolongan,'? en el pre-
sente estudio el 7% presenté diarreas de
mas de 7 dias de evolucion.

Al igual que la mayoria de las diarreas
bacterianas, las provocadas por Campylo-
bacter solo requieren de tratamiento an-
tibiotico en muy pocas oportunidades. El
tratamiento antibio6tico solo estaria indica-
do para formas que se prolongan, fiebre al-
ta, inmunosupresion, o cuando el paciente
presenta mas de ocho deposiciones dia-
rias. En estos casos, la terapia temprana
con antibiéticos a los cuales las cepas sean
sensibles, elimina rapidamente los microor-
ganismos de la materia fecal y reduce los
sintomas asociados con la infeccion.>'?

El C.L.S.1. (Clinical Laboratory Standard
Institute) hasta la fecha no publica normas
acerca de la realizacion de antibiograma por
difusién. En situaciones especiales de pa-
cientes que deban ser medicados lo indica-
do es realizar CIM (concentracién inhibitoria
minima) por dilucion en agar y también pue-
den aplicarse las técnicas del test de épsilon.

Ambas especies de Campylobacter jejuni
y Campylobacter coli presentan sensibilidad
variable a distintos antimicrobianos que inclu-
yen Macrdlidos, Quinolonas Fluoradas, Clo-
ranfenicol, Nitrofuranos y Tetraciclinas. Las
drogas de eleccion para su tratamiento son
los macroélidos Eritromicina y Azitromicina.
También podrian llegar a ser (tiles las Quino-
lonas Fluoradas, pero su uso es controverti-
do ya que por un lado los organismos oficiales
(FDA, ANMAT) no aprueban su uso en me-
nores de 18 afos, y por otro existe bastante
bibliografia que avala su uso en pediatria. El
problema que presentan las quinolonas fluo-
radas es la muy alta posibilidad de seleccionar
cepas resistentes durante el tratamiento. Los
estudios de vigilancia muestran que en mu-
chas areas geograficas la resistencia a estos
antimicrobianos puede alcanzar el 80%.1213

Los estudios de vigilancia de la sensibili-
dad de Campylobacter frente a Macrolidos,
realizado en centros de referencia con fines
epidemioldgicos, han demostrado que la re-
sistencia a estos antimicrobianos no supera
el 5%.12141% Por |o tanto continGan siendo la
droga de eleccion para el tratamiento empi-
rico de los pocos casos de diarrea por Cam-
pylobacter que lo requieran.

Si bien las asociaciones con otros en-
teropatégenos, mostré una baja frecuencia
deben ser tenidas en cuenta cuando son do-
cumentadas por cultivo, en aquellos pocos
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pacientes que requieran tratamiento antibio-
tico. Actualmente Fosfomicina y Azitromicina
serian efectivas segun algunos investigado-
res contra ambas familias bacterianas. Sin
embargo la C.L.S.1. no publica ni recomienda
puntos de corte para estos dos antimicrobia-
nos y Enterobacterias. Lo mismo ocurre para
fosfomicina y Campylobacter.

Los casos de pacientes con Gullain Ba-
rré no fueron incluidos en este estudio de-
bido a que los pacientes no tenian diarrea
(todos con catarsis negativa) y por lo tanto
no cumplian con los criterios de inclusion.®

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada las infecciones
por Campylobacter mostraron ser una etio-
logia importante dentro de las gastroente-
ritis bacterianas, constituyendo la segunda
mas frecuente luego de las infecciones por
Shigella spp.

Las especies terméfilas de Campylobac-
ter, debido a la alta frecuencia hallada en la
poblacion estudiada, deberian investigarse
en aquellas diarreas agudas que presenten:
sangre, mas de 8 deposiciones diarias y/o
compromiso del estado general.

El cultivo de Campylobacter spp muchas
veces no tiene un impacto real sobre el pa-
ciente individual al igual de lo que ocurre con
otros enteropatdgenos, sin embargo es im-
portante realizar vigilancia de su incidencia
para que a nivel de salud publica, se imple-
menten medidas a fin de detectar, controlar
y eliminar posibles fuentes de infeccién.
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“La primera tarea de un profesor es la de ensefiar a sus alumnos a aceptar los hechos incomodos.

Quiero decir aquellos hechos que resultan incomodos para la corriente de opinion que esos alumnos comparten.

Y para todas las corrientes de opinion, incluida la mia propia, existen hechos incomodos.”

Max Weber. La ciencia como vocacion.



