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Se analizaron 107 casos de enteritis aguda en nifios de diferentes centros de salud de la ciudad de
Medeliin, En las muestras de materia fecal de estos pacientes se busco ta presencia de Campylo-
bacter jejuni. Cada muestra se cultivd en un medio selectivo para Campylobacter v luego se tipi-
ficd, abteniendo como resultado, dos casos positivos para Campylobacter fetus subespecie jejuni.
Aunque hemos observado que C. jejuni se presenta en nuestro medio, parece que su incidencia
es baja en relacion con lo informado en algunos paises industrializados.
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In Medeilin, 107 children with acute enteritis were studied. Their stool specimens were cultured
on a selective media for Campylobacters, and then the colonies were classified. Two positive cases
for Campylobacter fetus biotype jejuni were obtained. On the basis of these results, we can say
that C. jejuni is present in Medellin, but its incidence seems to be low in contrast with informa-
tion published from some industrialized countries.
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INTRODUCCION

El Campylobacter fetus subespecie jejuni es
una de las subespecies de Campylobacter con
importancia como agente etioldgico de enfer-
medades en animales y en el hombre (1). El
C. jejuni se estd informando en la literatura
médica de los paises industrializados como
agente etioldgico de gastroenteritis, particular-
mente en nifios {2). Esto se ha dado gracias a
las técnicas de laboratorio que se han desarro-
llado y que han permitido aislar el microorga-
nismo a partir de materias fecales. Es un baci-
lo curvo, gram negativo que mide aproximada-
mente 0,5 por 3 micras. Puede presentar for-
ma de S, gaviota o espiral, y es movil median-
te un flagelo polar {1,2).

Las caracteristicas clinicas de la infeccién per
C. jejuni varian desde una insignificante y bre-
ve enteritis, hasta la enterocolitis con dolor
abdominal, diarrea profusa y acuosa o con
moco Y sangre {3}. Aun no se conocen los me-
canismos por los cuales el C, jejuni ocasiona la
enfermedad. La presencia de materias fecales
disentéricas sugiere que hay un dafio de la mu-
cosa debido a un proceso invasivo, similar al
descrito en la shigellosis. También son fre-
cuentes las diarreas acuosas, lo cual sugiere
que una enterotoxina esta involucrada en la
patogenicidad (2).

Recientemente se efectud en el laboratorio de
la CIB (Corporacion de Investigaciones Biolo-
gicas), un estudio en el cual se buscé Campy-
lobacter en 75 nifos (25 con diarrea aguda,
25 con diarrea leve y 25 sin diarrea), pero no
se halld caso alguno. En el presente estudio se
modificaron algunas de las técnicas utilizadas
anteriormente, y de nuevo se busco la presen-
cia e incidencia de C. jejuni en nifios de Me-
deilin.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio 107 nifios entre
los Oy 8 afos que presentaron sintomatologra
de diarrea aguda. Estos nifios fueron a consul-
ta externa o se encontraban hospitalizados en
diferentes centros de salud de la ciudad de
Medeliin entre abril y agosto de 1984. Se tu-
vieron en cuenta los siguientes sintomas: dia-
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rrea: frecuente, acuosa, sanguinolenta, con
moco o pus, duracidon por mas de 4 a 5 dias;
daolores abdominales, fiebre y vomito.

Para la recoleccion de las muestras, se llevaron
a las instituciones de salud frascos estériles
con tapa de rosca, los cuales contenian el me-
dio de transporte Kary-Blair y escobillones es-
tériles. El medio de transporte se conservo en
nevera y cuando se deposité la muestra en él,
se dejo a temperatura ambiente por no mas
de tres dias. Se llevd un registro escrito de los
datos mds importantes de cada paciente.

Con respecto a los métodos de laboratorio, a
cada muestra se le hizo el siguiente proceso:

Se sembro en el medio selectivo para Campy-
lobacter, compuesto por una base de agar Bru-
cella con el suplemento selectivo para Campy-
lobacter, Blazer-Wang (Oxoid SR 98) y eritro-
citos de caballo al 5%/0. Se colocd bajo am-
biente microaerofilico en la campana de Gas-
Pak (OXOID BR56) a 42°C por 48-72 horas,
A toda colonia gris o crema, no hemolitica, de
0,5 mm de diametro, brillante y de contorno
irreguiar se le hizo un gram meodificado. Cuan-
do se observaron bacilos compatibles con Cam-
pylobacter, se le hicieran las siguientes prue-
bas para identificarlo, y en este caso, clasifi-
carto seglin la subespecie: produccion de oxi-
dasa, produccion de catalasa, produccion de
H,S en medic con hierro, sensibilidad al acido
nalidrxico, resistencia a la cefalotina.

Se le hizo un examen con gram modificado,
en el cual se utilizd como colorante de con-
traste carbol fucsina al 1%/o. En este, busca-
mos la presencia de bacilos gram negativos
con morfelogla compatible con Campylobac-
ter (figura 1). También se tuvo en cuenta la
presencia de respuesta leucocitaria del tipo de
polimorfonuclear neutréfilos, como guia de
una posible infeccion bacteriana (7).

Se le hizo un examen con microscopia de con-
traste de fases en el cual se buscd la movilidad
én forma de tirabuzdn, caracteristica de ese
microorganismo (1, 3).

No se realizé coprocuitivo de rutina para bus-
car la presencia de otras bacterias patdgenas.
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Figura 1.

Directo de materia fecal con gram modificado.
Se observan bacilos delgados gram negativos
compatibles con C. jejuni.

El siguiente es un diagrama esquematico para identificar el C. jejuni:

Colonia sospechosa
(Blazer-Wang 420C microaerofilia)

Bacilos curvos gram negativos ¢

posible C. jejuni

oxidasa (+)
catalasa (+)

ac. nalidixico 30 ug — sensible

produccion H, S en.medio con Fe (+)

morfologia y movimiento tipico
con microscopia de contraste de
fases.

—+ Confirmacion de C. Jejuni

cefalotina 30 ug — resistente
crecimiento a 25°C —no crece

RESULTADOS

Se estudiaron 107 niflos que presentaron uno
o varios de los sintomas especificados, por un
periodo de 4 meses, entre abril y agosto de
1984. Se hallé Campylobacter jejuni en dos
ninas (1, 99/o0) en los meses de junio y agosto
respectivamente. Ambas fueron a consulta
ambulatoria por diarrea, y su estado nutricio-
nal se conservo biern.

EE., sexo femenino, de un afo de edad, pre-
sento diarrea acuosa y mucosa. En el coprolo-
gico se observaroneritrocitos (++) yenel exa-
men directo, bacilos gram negativos compati-
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bles con Campylobacter y respuesta leucocita-
ria en cantidad media, del tipo polimorfonu-
cleares neutréfilos y linfocitos. Con microsco-
pia de contraste de fases se vieron bacilos muy
finos que tenian movimiento en forma de tira-
buzon. A las 72 horas de cultivo, se examina-
ron las colonias que crecieron en el medio Bla-
zer-Wang, y al hacerles una placa por gram, se
observaron bacilos compatibles con Campylo-
bacter. Se confirmé la presencia de C. jejuni
haciendo las pruebas bioquimicas ya mencio-
nadas. También se le encontro rotavirus por el
método de ELISA. Su diarrea duro tres sema-
nas, y esta no cedio hasta gue se le administré
eritromicina. La nina tomabha leche en polvo
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(Klim y AL 110). Estuvo visitando una finca
donde habfa animales (vacas), pero ya le ha-
bia comenzado la diarrea. En la casa de su
abuela hay un perro y un gato. Su ti'a es vete-
rinaria y vive con ella. En la guarderia que ella
visitaba con frecuencia se busco C. jejuni en
todos los nifios con diarrea, pero no se encon-
tro caso alguno.

M. S., sexo femenino, de 8 meses, presento
diarrea acuosa, amarillenta, babosa, fétida,
con pintas de sangre, por 8 dias. Recibid ali-
mentacion mixta hasta los 4 meses de edad, a
partir de los cuales siguioc tomando jugos y so-
pas. l.a diarrea se presentd por primera vez en
julio, y cuando acudio ai centro de salud se le
dio trimetroprim sulfa y suerc, con lo cual se
curd. Al mes le repitio la diarrea con los mis-
mos sintomas, y fue cuando se aisto C. jejuni,
para el cual se utilizdo el mismo procedimien-
to de E.E. En el directo no se noto respuesta
leucocitaria ni habia flora compatible con C.
jejuni. Después de 8 dras la diarrea mejoro sin
tratamiento. Debido a las circunstancias, no
fue posible hacerle un estudio para buscar la
presencia de rotavirus. La nifia vive en una ca-
sa humilde, donde se recoge el agua que viene
de la montafia, sin ser tratada. En su casa hay
un perro y unas gallinas.

DiSCUSION

La campylobacteriosis es principalmente una
zoonosis de importancia en la saiud pablica de
los paises desarrollados y en via de desarrollo,
En paises desarrollados es transmitido casi ex-
clusivamente a través de comidas de origen
animal v en los paises subdesarroliados puede
ser transmitido principalmente a través de
contaminacion fecal de la comida y el agua, ©
a partir de personas y animales infectados (2).
También se han informado brotes epidémicos
a partir de leche no pasterizada (4). Debido a
sus condiciones de vida, es posible que nues-
tros pacientes, E.E. y M.S. se hayan contami-
nado con animales infectados, a través de ali-
mentos o agua contaminada. También se pue-
den considerar como posibles fuentes de in-
feccion, las personas adultas que viven con
ellos, o que preparan los alimentos ya que es-
tas pueden ser portadoras asintomadticas.
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En algunos paises industrializados como Aus-
tralia, Canada, Estados Unidos, Bélgica, Reino
Unido y Svecia, se ha aislade C. jejuni entre
un 5y 14%0 (grafico 1), considerandolo co-
mo un agente etiolégico importante de dia-
rreas bacterianas (6). Nosotros encontramos
un 1,9°/0 en Medellin, lo cual es bajo compa-
rado con Ja incidencia hallada en los pafses an-
teriormente mencionados, pero similar a lo
encontrado en otras partes del pals como Bo-
gotd (1,6%/0) y en otros paises como Noruega
(3°/0). (5.8)

GRAFICO 1

Comparacién entre la incidencia de Campylobacter
Jejuni en algunos parses industrializados y nuestro
medio.
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El C. jejuni es muy exigente en cuanto a tem-
peratura se refiere: cuando se encuentra en el
ambiente, o a temperaturas superiores a 47°c¢,
musre rapidamente. Las condiciones optimas
para su crecimiento son entre 42 y 45°C, y
cuando esta refrigerade o congelade, logra
conservarse viable por un tiempo, pero no se
reproduce {2). Esto puede explicar la baja fre-
cuencia de C. jejuni que se aislo en Medeliin,
comparado con una incidencia mas alta en-
contrada en parses industrializados, donde es
mas acostumbrado conservar los alimentios
congelados. Ademas, el clima frio en los me-
ses de invierno, puede favorecer la viabilidad
del microorganismo, aungue la infeccion se
manifiesta principalmente en época de verano,
Debido a las circunstancias, en esta época de
invierno, tambien se da un contacto mas cer-
cano con animales domésticos como perros vy
gatos, los cuales pueden ser fuente de infec-
cion.
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En parses subdesarrollados se han informado
infecciones mixtas con otras bacterias, virus y
protozoos patogenos (2). En el caso de nues-
tro paciente E.E., se hallo rotavirus ademds de
Campylobacter; sinembargo, podemos asumir
que el agente etioldgico de su diarrea fue C.
jejuni, ya que so0lo se curd cuando se le pres-
cribio eritromicina.

En parses subdesarrollados, se ha informado
una prevalencia de la infeccion en nifos, lo
cual sugiere una posible adquisicion de inmu-
nidad en forma progresiva, ya que en adultos
se han informado portadores sanos {2). Este
estudio se limité a estudiar nifics, y ambos
casos con C. jejuni fueron menores de un ano.

Aunque el C, jejuni se ha aislado con mayor
frecuencia en época de verano (3,5), nosotros
lo aislamos de nuestros dos pacientes en meses
de lluvia: junio y agosto de 1984. La gridfica
2 muestra el nimero de nifios estudiado en
cada mes.

GRAFICO 2

Numero de nifios en los que se busca C. tejuni entre
los meses de abril y agosto de 1984,
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Se ha descrito en la literatura la diarrea por
C. jejuni como aguda y autolimitada, de una
duracion promedio entre 4 y 5 dias (3). Uno
de nuestros pacientes, E.E. presentd diarrea
cronica por 3 semanas y el otro paciente,
M.S., presento diarrea aguda por 8 dias, am-
bos con deposiciones acuosas, mucosas Yy
sanguinolentas. No presentaron vomito, do-
lor abdominal ni fiebre. En el primer caso,
la diarrea no se controld hasta que se trato la
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paciente con eritromicina, vy en el segundo
caso podriamos pensar en una diarrea recu-
rrente que se controlé temporalmente con tra-
tamiento no espectfico para C. jejuni, y cuyos
sintomas se repitieron un mes mas tarde. En
esta ocasion la diarrea durd 8 dras, pero se
mejoro sin necesidad de tratamiento alguno.

El agente terapéutico preferido para la enteri-
tis por Campylobacter es la eritromicina, aun-
que algunos investigadores han encontrado un
8 a 10%/o deresistencia hacia esta droga (1, 3).
Solamente se dosifico eritromicina a E.E., la
cual respondié bien a este tratamiento. M.S.
no requirio tratamiento ya que su diarrea se
turd sola,

En el directo con gram modificado, solo se ob-

servd flora compatible con Campylobacter y
respuesta leucocitaria en la paciente E.E. En
esta también se observd movilidad en forma
de tirabuzon con la microscopia de contraste
de fases. Por el contrario, ningun examen di-
recto en la paciente M.S. parecfa positivo, y
solo se pudo diagnosticar el C. jejuni-con el
cultivo y las pruebas bioqufmicas.

CONCLUSION

Hemos confirmado la presencia de G. je-
juni en nuestro medio, a partir de nifios con
diarrea. Parece que su incidencia es baja, vy
similar a la que se ha informado en Bogota
y Noruega, aunque se presenta con mayor
frecuencia en algunos paises industrializa-
dos como Canada, Australia y Reino Unido.

Las técnicas de Gram, contraste de fases y
presencia de respuesta leucocitaria pueden
ayudar al diagndstico de C, jejuni.

Se puede aislar C. jejuni en el laboratorio de
rutina, con ayuda de un medio selectivo y el
ambiente microaerofilico. Para un mayor ais-
lamiento se recomienda una temperatura de
42°C. Ei ambiente microaerofilico y la tem-
peratura se pueden reemplazar utilizando un
frasco de vidrio tradicional con la vela para
crear el ambiente de 10%/0 de CO05, a una tem-
peratura de 37°C, aunqgue este método no sea
tan sensible,
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Los factores socioculturales y la higiene jue- la realizacion de este trabajo:
gan un papel muy importante en la frecuencia
con que se presenta la enteritis por C. jejuni.

Una buena higiene es una medida profildctica Hospital Infantil Concejo de Medellin
mas practica que e! suministro de antibidticos. Unidad Intermedia Hospitalaria de Belén
Centro de Salud No. 1 - Robledo
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