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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas bacterianas constituyen una
causa Iimportante de morbilidad y mortalidad mundial que
afectan primordialmente a los nines Yy su impacto es
critico en paises con pocos medios para afrontarlas
( 1,2,341 j. Actualmente el niumero de muertes ha
disminuido como resultado del mejoramiento de los métodos
de diagnéstico, del conocimiento de la fisiopatologia y
de tratamientos mas efectivos ( 1 ). Sin embargo la
diarrea ocasiona complicaciones principalmente en Jlos
ninos que agravan la desnutriciéon y dificultan 1la

recuperacion.



La palabra diarrea sc¢ deriva de los términos griegos dia
( continuo ) vy rhein ( fluir, manar ). Se define mejor
como un aumento anormal en el contenido liquido de las
heces y el peso diario de éstas. Habitualmente esta
asociada con el incremento en el nimero de evacuaciones y
con frecuencia se acompana de urgencia, malestar

perianal, incontinencia, o0 una combinacién de las tres

{5 ).

Aproximadamente 9 litros de liquido pasan normalmente a
traves del intestino cada dia. De éstos, 2 litros se
derivan de los alimentos y liquidos ingeridos y 7 litros
corresponden a secreciones digestivas. Cerca del 80% del
liquido es 1eabsorbido en el yeyuno e ileon, 19% en el
colon y de 200 a 300 ml de liquido se pierden en las
heces. Una infeccidn intestinal puede rteducir 1la
absorciétn 1lo que da por resultado la eliminacidén de agua

v electrolitos en las heces ( 1 ).

La diarrea es un reflejo de wvariaciones en las
capacidades de absorcioéon y secrecidén de los intestinos,

asl como de alteraciones en la motilidad y permeabilidad

£ 1 Js

La diarrea puede ser originada por factores externos al



tubo digestivo o por alteraciones gastrointestinales.

Dentro de los primeros se encuentran hipertiroidismo,
insuficiencia suprarrenal, entre otros. Las segundas
pueden ser anatomicas, como una reseccioén quirargica del
intestino delgado; funcionales por la ingestidén de
medicamentos que eliminan la flora normal; dietéticas o

infecciosas, debidas a virus, parasitos o bacterias ( 6 ).

Los agentes etiologicos de las enfermedades
gastrointestinales pueden causar dano por varios
mecanismos: 1) Produccidén de toxinas 2) Crecimiento del
microorganismo dentro de las células de la mucosa
intestinal y destruccién de 1las mismas 3) Invasidén del
epitelio de 1la mucosa causando destruccidédn celular y
ocasionalmente invadiendo el torrente sanguineo y 4) Por

adherencia a la mucosa intestinal. ( 6 ).

El desarrollo y perfeccionamiento de la tecnologia
utilizada en microbiologia ha permitido la identificacidn

de nuevos agentes causantes de diarrea, como Campylobacter

Jejuni.

Actualmente Campylobacter jejuni esta considerado como uno

de los principales agentes bacterianos causantes de



diarrea infantil, por 1o tanto ha despertado un
particular interés en muchos paises del mundo y los datos
bibliograficos son numerosos ( 1,3,6,7,8,9,10,11,12 ).

l.Las especies del género Campylobacter se conocieron como

causa de aborto en ovejas, desde el primer aislamiento de

Vibrio ( actualmente Campylobacter ) fetus en 1909. En

1947 Vibrio fetus fue aislado por primera vez de gna
persona y en los siguientes 10 ahos este microorganismo
fue recuperado ocasionalmentie de sangre, liquido
cefalorraquideo y otros liquidos corporales ( 13 ). En

1957, Elizabeth King, observé que habia dos grupos de

Vibrio fetus, cada uno con diferentes caracteristicas

biogquimicas. Llamdé a los microorganismos que crecian a

" v notd que aunque los

42° C " wvibrios relacionados
microorganismos fueron obtenidos de sangre en cada caso
el paciente habia sufrido diarrea aguda. Ella postuld que
estos vibrios causaban diarreas severas, pero no se
aislaron de materia fecal, por lo que se& consideraroh
: i s R
microorganismos fastidiosos y de crecimiento lento. En
1969 Dekeyner y sus colaboradores, utilizando un medio
selectivo, aislaron  estos vibrios de pacientes con
diarrea.

" ”

Ya aque Vibrio etus y los vibrios relacionados no




fermentaban la glucosa y diferian . en otras

caracteristicas, Veron y Chatelain propusieron el nuevo

género Campylobacter ( "Campylo" : curvado, "Bacter" :
bacilo ). Los "vibrios relacionados" son los que
actualmente se conocen como Campylobacter coli vy

Campylobacter Jjejuni ( 13 ).

Campylobacter jejuni es un bacilo gram-negativo, curvado

en forma de C, S o alas de gaviota, mévil, mide 1.5 a 3.9
micrométros de largo y 0.2 a 0.4 micrométros de ancho en
cultivos jbvenes ( 14 ). Utiliza aminoacidos e
intermediarios del ciclo del acido tricarboxilico como
fuente de energia para su crecimiento, es
microaerofilico, requiere de 5-10% de oxigeno y de 3-10%

de diéxido de carbono ( 13 ).

La transmisidn de este microorganismo puede ocurrir por
via fecal-oral, a través de la ingestidén de alimentos o
agua Ebntaminados, o por contacto directo con materia

fecal de personas o animales infectados ( 13 ).

Campylobacter Jjejuni se multiplica en el intestino y

puede causar alteraciones debido a dos mecanismos:
invasién y produccidn de una enterotcoxina. En el primero,
el microorganismo invade el epitelio intestinal del

hiesped. El1 blanco es particularmente el ileon distal y

el colon.



Los hallazgos histolbégicos incluvyen ulceracién de la
mucosa Yy se demuestra por la presencia de moco y sangre
en las heces. S0lo del 20 al 30% de los pacientes con
enteritis por esta bacteria presentan wuna invasioén
intestinal, en la mayoria de los casos se asocia con una
diarrea secretora, este sugiere la presencia del segundo
mecanismo, en el cual la enterotoxina altera la capacidad
de secrecién vy de absorcidén de la mucosa intestinal. El
microorganismo coloniza el intestino delgado superior y
se adhiere a las células epiteliales con produccibén de la
enterotoxina. La arquitectura de la mucosa permanece

intacta y no hay indicios de destruccidn celular.

El periodo de incubacidén es de 24 a 72 horas después de
la ingestién del microorganismo ( 13 ). Los sintomas
predominantes son diarrea y fiebre qué se presentan en el
90% de los casos, el dolor abdominal se manifiesta en el
TQ% de 1los pacientes y en el 50% de elles se observan
evacuaciones sanguinolentas. Puede acompanarse de otros
sintomas. como cefalea, malestar general, anorexia Yy
vémito ( 13 ). Usualmente la enfermedad dura menos de una
semana, aunque los sintomas en algunas ocasiones

persisten varios dias ( 5 ).

Bajo ciertas «circunstancias el microorganismo puede



invadir el torrente sanguineo y se desarrolla un cuadro
clinico de fiebre entérica, en algunos pacientes puede

presentarse colitis ulcerativa ( 13 ).

El método de diagndstico para la infeccidén por
Campylobacter consiste en el aislamiento e identificacidn

de este microorganismo a partir de materia fecal.

Las heces deben inocularse en placas de agar selectivo

para Campylobacter ( 1,2,3,4 ). Campylobacter jejuni

crece a 42° C en una atmosfera microaerofilica con 5 -
10% de oxigeno y 3 - 10% de didéxido de carbono. Después
de un periodo de 1incubacidn de 48 horas se observa la
morfologia caracteristica de las colonias, que tienden a
ser grisaceas, mucoides, brillantes, transparentes y
algunas se diseminan a lo largo de la linea de
inoculacién. Se realiza la tincidén al Gram para observar
los bacilos curvados, gram-negativoes Yy se efectlian
T
pruebas bioquimicas para su identificacién como la

oxidasa, la catalasa, la hidrolisis del hipurato y la

sensibilidad al acido nalidixico ( 6,7.8,9,10,11,12 ).

En los casos de gastroenteritis complicada el
antimicrobiano de eleccidén es la eritromicina debido a

que el microorganismo es susceptible, a la facilidad de



administracién y a la baja toxicidad para el paciente

( 18 )-

Entre los reservorios de Campylobacter _Jjeljuni se
encuentran las aves, como los ©pollos, pavos Yy aves
silvestires; 1los mamiferos como ovejas, caballos, monos ,
perros y gatos. También ha sido aislado de agua dulce y
de agua salada. Las heces de animales o© personas
infectadas pueden contener vivo al microorganismo cerca
de cuatro semanas y son una fuente de infeccidn para las

comunidades ( 13,15,16 ).

Actualmente, Campylobacter jejuni se considera una

importante causa de diarrea en tcdos los continentes
tanto en palises desarrollados como en vias de desarrollo.
Los r1esultados de diversas investigaciones realizadas
demuestran que este microorganismo es un agente
enteropatégeno significativo. En Ecuador ha sido aislado
con una frecuencia del 23% en ninos menores de dos anos;
en Africa del Sur y Bangladesh el 40% de los nihos enire
9 y 24 meses excretan este microorganismo y en Suiza se

encontré una frecuencia del 10.9%.

Debido al alto porcentaje de aislamientos que lo sitdan
entre los principales patdgenos bacterianos intestinales

y a su significacidotn clinica y ademéas porgue se



desconocen los datos epidemioldgicos en nuestra ciudad,

el objetivo de esta investigacién es el aislamiento e

identificacién de Campylobacter jejuni en ninos que

presentan procesos de enteritis aguda.



MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se analizaron 140 muestras de heces
obtenidas de ninos internados en el Hospital Infantil de
ﬁbnterrey de la Secretaria de Salud del Estado, del dia 7
de Febrero al 19 de Abril de 1989. Todas las muestras
clinicas se colocaron en el medio de transporte de Amies
y Se procesaron en el Laboratorio de Microbioclogia de la
‘Divisidén de Ingenieria y Ciencias Naturales y Exactas de

la Universidad de Monterrey.

El grupo de pacientes estaba constiituido de ninos recién

nacidos a 12 anos de edad.



Las muestras se 1inocularon en placas de agar selectivo

para Campylobacter, que consiste en base de agar

brucella, con 5% de sangre de carnero y la adicién de los
siguientes antimicrobianos: vancomicina 10 mg/L,
trimetroprim 5 mg/L. polimixina B 2,500 Ul/L,

anfotericina B 2 mg/L, cefalotina 15 mg/L.

Las placas se incubaron en jarras para anaerobiosis sin
catalizador a 42° C, durante 48 horas, en atmbésfera
microaerofilica y en presencia de didoxido de carbono. La
atmosfera microaerofilica se generd colocando en un vaso
1.5 g de fibra de acero, previamente sumergida en una
solucién de sulfato de cobre al 2.5% y secada en una
gasa. En otro vaso se colocaron 10 ml de agua y se agregd

una tableta de Alka-Seltzer ( 17 ).

La identificacidén presuntiva se realizd en base a la
morfologila caracteristica de las colonias, el aspecto
microscopico por la tincidén al Gram, v la produccidn de

oxidasa y catalasa.

LLa confirmaciotn bioquimica se basd en la prueba de la

hidr6lisis del hipurato, la cual se efectlio, preparando

una suspension del microorganismo en 0.4 ml de hipurato
\

de sodio al 1% ( R-} ), e incubando 2 horas a 35°C, la



hidré6lisis se detectd agregando 0.2 ml del reactivo de
ninhidrina ( R-2 ), reincubando por 15 min y observando

la aparicién de color puarpura. ( 7, 17 ).

El control de calidad de los métodos utilizados para el
aislamiento e 1identificacidn, se 7realizb6 empleando un

cultivo de referencia de Campylobacter Jjejuni.



1

REACT IVOS

Hipurato de sodio al 1%

Hipurato de sodio 1

Agua destilada 100 ml

Mezclar y ~colocar 0.4 ml en tubos pequefios. Se

guarda en el congelador y es estable por seis

meses.

Reactivo de ninhidrina

Ninhidrina 39 g
Acetona 50 ml
Butanol 50 ml

Mezclar la acetona y el butanol y agregar la
ninhidrina. Colocarla en un recipiente ambar y

almacenar a ilemperaiura ambiente. Es estable por

seis meses.



RESULTADOS

Durante 1los 3 meses de investigacion se analizaron 140
muestras de heces obtenidas de nihos internados en el
Hospital Infantil de Monterrey de las cuales se aislaron

e 1identificaron 3 cepas de Campylobacter jeijuni, 1o que

representa el 2.1%.

La identificacidén de este microorganismo se basdé en las
siguientes caracteristicas: crecimiento de las colonias

tipicas en el agar selectivo para Campylobacter,

observacion microscopica de bacilos Curvos gram-
negativos, oxidasa, catalasa e hidrdélisis del hipurato

positivos y sensibilidad al a&cido nalidixico.



En la tabla No. 1 se presenta la djstrichjéh de los

ninos estudiados en relacidén al sexo y al Tango de

edades, asi como el numero de aislamientos.

Como se puede observar Campylobacter jejuni se d4islo en

des nifias de 1 aho vy de | ano 5 meses y en un Nifpo de 3

meses de edad.

Los sintomas que presentaron las ninas fuef%n dolor

abdominal, vomito, nausea, evacuaciones C€on  WMOCO Y
sangre, hipertermia e hiporexia. El1 nino manjifestd
bronconeumonia y posteriormente gastroenlaritis.



TABLA No.

1

Distribucién de los ninos estudiados en relacidén al sexo
y al rango de edades.

RANGO DE No .DE NINAS No.DE NINOS
EDADES NINAS *¥INF (%) NINOS INF
(ANOS) (n=67) (n=73)

vex
< 1 30 - 30 1(1.379
1 - 3 15 2(2.98%) 14 -

—
£ = 12 18 - 22 #
ND 4 = 7 =

ND : DATOS NO DISPONIBLES

*XINF

NINOS INFECTADOS POR Campylobacter jeijuni.




DISCUSION Y CONCLUSIONES

El hallazgo de Campylobacter como microorganismo productor

de cuadros diarreicos ha representado el reconocimiento de

un patdogeno intestinal de indudable importancia.

De 1las 140 muestras analizadas, 3 resultaron positivas

para Campylobacter Jjejuni lo que corresponde al 2.1% de la

poblaciébn estudiada. Estas cepas se aislaron de ninos
menores de dos anos de edad, que fueron dados de alta a
los pocos dias de su ingreso al hospital por lo que se

carece de datos para establecer una relaciodn

epidemiologica.



En relaciébn con los resultados obtenidos, se puede
observar que el porcentaje de aislamientos fue inferior al
encontrado en otros paises ya que se ha reportado.una
frecuencia del 23% en Ecuador, 7.8% en Espaha y 40% en
Africa. Esto probablemente se debe a que el numero de
muestras analizadas fue reducido, por otra parte a la
época en que se realizdé el estudio, ya que en nuestro
medio los procesos de gastroenteritis son mas frecuentes
durante el verano. Lo anterior concuerda con algunas
publicaciones, por ejemplo en Espana €1 nlamero de
aislamientos es mayor en el periodo estacional primavera-

verano, principalmente en los meses de mayo y Jjunio ( 7 ).

Debido a que Campylobacter Jjejuni ha despertado un gran

interés como causa de gastroenteritis aguda en lactantes Yy
ninos pequenos, la mayoria de las 1investigaciones
realizadas se enfocan a esta poblacidén, sin embargo la
poblacién adulta no estad exenta de sufrir infeccibén por
este microorganismo. Por otra parte, las personas
asintomaticas constituyen una importante fuente de
infecciébn, por 1o gque es necesario conocer la frecuencia

de portadores de Campylobacter.

Para el aislamiento de este microorganismo es necesario

utilizar métodos selectivos que rTeducen o inhiben el



crecimiento de la flora intestinal. Esto se .logra por la

adiciébn de 1los antimicrobianos al medio de cultivo y por
la temperatura de incubacidén de 42°C. Ademas es importante
senalar el empleo de sangre de carnero para enriquecer el
medio. En esta investigacidon, se comprobdé la selectividad
del medio de cultivo descrito anteriormente, ya que en la
mayoria de las placas inoculadas no se observé desarrollo

bacteriano.

Respecto a la generaciéon de la atmdésfera microaerofilica,
cabe mencionar que el sistema utilizado es muy eficaz y
econétmico, ya «que el material requerido es facil de

conseguir y a bajo costo.

Es necesario el wuso de wuna <cepa de referencia de

Campylobacter jejuni para obtener resultados confiables.

La alta frecuencia de enteritis por Campylobacter, la
coloca en un lugar importante como problema de salud
publica. Por lo tanto es necesario que haya un mejor
conocimiento de la epidemiologia asi como de 1los
reservorios de este microorganismo. El ganado y las aves
de corral «constituyen el principal reservorio y es
necesario el lavado de las manos después del contacto con

ellos o sus productos, asi como la coccidn adecuada de los



alimentos, 1la pasteurizacion de la leche y.la cloraciédn

del agua, para prevenir la transmisiéon de este
microorganismo. En los hospitales se recomienda el
aislamiento de los pacientes Yy el transporte, manejo y

eliminacién adecuados de sus excretas ( 13 ).

Campylobacter Jjejuni tiene una distribucidén mundial, por

lo que 1los laboratorios clinicos que no utilizan métodos
especificos para su aislamiento omiten wuna fuente
importante de informacién al clinico. Por constituir un
importante patdgeno intestinal capaz de producir diarrea,
con una frecuencia igual o mayor a la de Salmonella, es
necesaria su busqueda <continua en muestras fecales de

pacientes con enteritis aguda.



RESUMEN

Durante un periodo de 3 meses, comprendido entre febrero y
abril de 1989, se analizaron Jlas heces de 140 ninos
menores de 12 anos de edad, internados en el Hospital
Infantil de Monterrey, con el fin de determinar la

presencia de Campylobacter Jjejuni.

Para el aislamiento de este microorganismo se utilizé un

medio selectivo para Campylobacter que consiste en base de

agar brucella con sangre de carnero y la adicidén de cinco
antimicrobianos. La identificacion se realizdé por la
morfologia tipica de las colonias, tincidon al Gram, la
prueba de la oxidasa, catalasa, hidrélisis del hipurato y

sensibilidad al acido nalidixico.



Campylobacter Jjejuni se aisld en 3 muestras de heces, 1o

que representa el 2.1%.
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