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I NTR ODUTCTCTI ON

Las bacterias que pertenecen al género Campylobacter, antes llama-
do Vibrio fetus se han asociado con una variedad de enfermedades
animnles desde que MacFayden y Stockman en 1913 y Smith en 1918,
encontrarbn unos microorganismos " en forma de vibrios " implica--
dos en abortos infecciosos de bovinos y ovinos; este hallazgo moti
v8 un amplio estudio que permitif descubrir que este género no --
s6lo atacaba a los animales sino también al hombre, teniendo un -
paﬁel muy importante en las enfermedades humanas. Estudios rea-
“11zados en esta década, indican que C. fetus puede ser la bacte-
ria que mfs comdnmente cause enfermedades gatrointestinales agu--

das, excediendo en frecuencia a Salmonella y a Shigella.

S1 describimos los aspectos mis relevantes de este género tenemos,
;en cuanto a taxonomfa, que la clasificacién de este microorganismo
como una especie del género Vibrio se hizo en base al parecido
morofol6gico que se le encontrd con V, cholerae: ambos son delga-
dos, méviles, bacilos curvos Gram-negativos; sin embargo, hay
grandes diferencias en caracter{sticas bioquimicas y de crecimien-

to, asf como en cuanto -al contenido de bases nucleStidas del DNA.

En halo a estas diferencias, Veron y Chatelain sugirieron que es-

tos microorganismos. conocidos como V. fetus y otros vibrios simi-

lares, se reclasificaran como pertenecientes a un nuevo género:



Campylobacter, que, de acuerdo con sus rafces, significa bacilo -

curvado,

Bxisten tres especies dentro del género: C. fetus, C. sputorum y

C. fecalis, La primera es la dnica especie de importancia en las
enfermedades animales y humanas y tiene tres subespecies; ss fetus,

ss intestinalis y ss jejuni. C. sputorum también tiene dos'subeg

pecies: ss_sputorum y ss bubulus.

"La ‘especie y subespecie se determina de acuerdo con las caracterfs °

ticas bioqufmiéas y de crecimiento que muestre el microorganismo,

Bn cuantd a sus caracter{sticas microbiolfgicas, los miembros del
‘género Camgzlobacter son delgados, bastoncillos curvos en espiral,
de 0,2-0.8 Mw de ancho y de 0.5-5.0 Mw de largo, pueden aparecer
“formas cocoides en cultivos viejos; son m6viles, con un flagelo en
uno o ambos extremos de la bacteria. Pueden crecer en agar sangre,
agar Brucella Albimi, agar Mueller-Hinton y agar sangre tioglico-
lato cuando se incuban bajo las condiciones adecuadas. En'agar
MacConkey existe un ligero crsciniento, pero no hay desarrollo en
agar SS. El medio 8ptimo de crecimiento es un medio l1{quido reduci

do, como el caldo tioglicolato o en uno Qenis'alido. como caldo Bru-

cella Albimi con 0,16% de agar.

En medio sélido crecen coloniuihpequenas de 0.5-1,0 mm de diluetro. '
lisas, ligeramente elevadas, convexas, no ﬁenolfticus, transldci-
das, con variaciones enel color, pues van del gris al café. El -

desarrollo en un medio 1fquido o semisélido se presenta unos pocos




3.

milimetros debajo de la superficie, en una zona angosta donde exis-
te una tensibn de 0, reducida. En medios inclinados, el crecimiento
puede observarse primeramente en el agua de condensacién formada

entre el agar y el tubo.

Puede no ser evidente el crecimiento en medios que contengan san-

gre hasta‘después de 5 a 14 dfas de inoculacibn,

Para que el microorganismo pueda desarrollarse, se requiere una
tensibn de oxigeno reducida, pero sélo C. sputorum es estrictamen-
te anaerobio. El crecimiento éptimo de las otras espécies se pre-

senta con una atl6sfera de 5-6% de ox{geno.

JMPORTANCIA CLINICA - C. sputorum sputorum se encuentra en la cavi-

dad oral humana y representa aproximadamente el 5% de esta flora.

C. sputorum bubulus se ha aislado de 1a mucosa uterina de vacas y

ovejas y del prepucio del toro y se considera no patégena. No hay

‘ indicios de que estas dos subespecies causen enfermedad al hombre.

C fecalis se ha aislado de las heces del ganado lanar y del semen

y vagina del ganado vacuno y no parece estar asociada con ninguna

onferlodad.

C. fetus fetus causa aborto y esterilidad al ganado vacuno, pero no

se ha lsociqdo.con enfermedades humanas.

Las dos subospocid!'du c;“fotus qQue se ha do-osfrado causan enfer-
~qnd|doq‘al hosbre, son si'jdjuni y'iiiihtdsiinllis. Estos microor-




ganismos se han asociado con enteritis, endocarditis bacteriana
subaguda, meningitis, abscesos, pﬁstuias cuténeas, artritis sépti-
ca, pericarditis, peritonitis, colecistitis, flebitis, abortos
sépticos, infecciones del SNC, aneurisma adrtico, salpin--
gitis, s{ndrome de Reyter, eritema nodosum, septicemia post-trans-

fusional, , colitis, sepsis y enfermedades del tracto urinario,

C. fetus intestinalis causa enfermedades en personas débiles o

_inmunodeprimidas (alcoh6licos, diabéticos, etc.) con caracter{sti-
cas'especificas de acuerdo al sistema u érgano afectado. La mani-
festacién nés frecuente de una campylobacteriosis sistémica es una
bacteremia sin una infeccién localizada y en la mayorfa de éstas,

el microorganismo aislado es C. fetus intestinalis.

El sindrone cljnico asociado con mayor frecuencia a C. fetus jejuni

es enteritis,y las personas sanas son las l‘! afectadas cominmente.
No es frecuente una bacteremia y rgranente es mortal, Desde que se
describ16 un medio selectivo que permite el aislamiento del micro-
organismo de heces o muestras diarreicas, se ha reportado que C.
ejuni es Ln. de las bacterias que mfs cominmente causa gastroente-
ritis. E1 perfodo tfpico de incubacién es de 2 a 5 dfas. Los aspec-
tos clinicos ms caracterf{sticos de 1a enfermedad son diarrea, do-
lor abdominal y fiebre; no son usuales los vémitos y 1a deshidrata-
~cién. Despubs de 2 a 4 dfas del inicio de 1a enfermedad, se piosen-
ts sangre on las heces. En 1a mayor{s de los casos la durnci@nLdo 1a

"enfermedad es de una semana. Si no se trata, el paciente contibusr@




excretando Campylobacter por varias semanas después de que cesan

los sintomas. Es durante este perfodo de excrccion asintomdtica
(que puede durar de 6 a 8 semanas) en que el paciente puede repre-
sentar un problema de salud piblica. Para el tratamiento de estas
enfermedades se hicieron pruebas de susceptibilidad frente a anti-
biéticos, que indicaron que el microorganismo era sensible a eri-
trom;cina, gentamicina, furézolidona, tetraciclina, dioxiciglina
y cloramfenicol, y resistente a penicilina, co;istina. cefalospo-
rina, trimetoprim y sulfametoxazol. Se reporta que la eritrémici-
ﬁa es el agente terapéutico de preferencia para el tratamiento de
| enteritis campylobacteriana, aunque algunos investigadores indican
que hay un porcentaje bajo, 8-10%, de cepas resistentes.lpudiﬁndo-
. 8@ usar entonces los otros antibilticos a los que es sensible, en

especial la dioxiciclina.




II.  GENERALIDADES

1.- MORFOLOGIA.

Descripcidn general

Son bastoncillos curvos o en forma de espiral, de 1.5 a SLS/vm de
largo ( 0.5 - 5.0 /4m ) por 0.2 a 0.4 MUm de ancho ( 0.2 - 0.8
)‘l ). Son Gram - negativos, no esporulados, microaeréfilos, mé
viles (15,40,43,66,76,78). Las células individualmente tienen
una curva o torsién y semejan vibriones, pueden tener también for
ma de S y los extremos de la.célula son generalmente en forma de

\punfa. Campylobacter fetus puede aparecer en forma de banda o -

‘cinta, estqndo incluido en ?na cadena de células de forma curva.
En cul;ivos viejos, las células son susceptibles de convertirse

en cocoides; esto parece ser una forma degenerativa ya que son no
 viables. La incubacién prolongada de los cultivos provoca un au
mento en el ndmero. de formas cocoides, después de iﬁcubnr durante
72 horas, al menos el 50% de 1la poﬁlacidn bacteriana observada, es
td constituida por estas forugs (60,66,78). De esta manera, se-

mejan algunas de las espirilas quimioheterotréficas.

Su movilidad se dehe a un flagelo polar largo en uno o ambos extre
nos de la célula y que mide de dos a tres veces de largo de ésta,
unas pocas células pueden teneiJils de un flagelo en cads extremo.
8810 tiene una forma de movilidad, la de tipo "sacacorcho" y las

células se mueven répidamente a través de un campo nicfoscdplco,




girando o rotando en un movimiento como de espiral.

Menbrana externa y pared celular,

1

De los estudios hechos sobre C. fetus al microscopio electrénico,
se obtuvo la siguiente informacién: la membrana celular externa
es de doble capa y estd recubriendo a la pared celular, en forma

de ondas (78).

Cuando las células se tratan con sulfato de sodio dodecflico a 60
'C’por 10 min., se tifien negativamente y si son examinadas al mi-
crdscopio electrénico, se detectan algunas estructuras de superfi
cie; La mayorfa de los componentes son subunidades hexagonales.

* empaquetadas holgadamente, mientras que una minorfa consiste en -
hexlionos empaquetados firmemente, con una distancia entre centro
' y centro, de 6.3 a 7,4 nm. También se encontré en la supercifie
" ¢celular de C. fetus una estructura formada por estrfas paralelas

neplrgdls entre s{ por 4 nm, aproximadamente ( 78 ).

La pared celular de C. fetus tiene tres capas, siendo la externa
de lipoprotefnas, la media de lipopolisacridos y 1a interna una
‘capa mucopept{dica. Existen, ademfs, numerosas extrusiones glo

, ﬁulares de 1a pared celular ( 60, 78 ).
Menbrana citopldsmica y citoplasma

Esta membrana es densa en la regifn polar (78), ligeramente irre-

- gular, p‘fo no se han descubierto extrusiones y, en 1la mayorfa

" de 108 casos, su contorno es liso, parejo, dando la forma béisica




del organismo. Esta membrana parece estar enrollada en algunos
microorganismos, probablemente debido a la retraccibn dentro de

la pared celular (60) .

La membrana polar multilaminar, que parece que se encuentra deba-
jo de la membrana citopldsmica, puede verse en ambos extremos de

la celula, aunque no se extiende a lo largo de ésta.

Esta estructura ha sido reportada en bacterias helicoidales perte-

necientes a los géneros Aquaspirillum, Rhodospirillium, Ectothior-

dospira mobilis y en el bastoncillo recto Chromatium. Una estructura

similar se ha mencionado en Selenomonas ruminatiun (78),

Bl‘bitoplasna Se ve como una matriz compacta y en algunos microor-
ganismos el Gnico aspecto discernible fue la superficie moteada de-
 bida al efecto del contenido citoplésmico. Ocasionalmente se ha

visto que atraviesan el citoplasma, grietas tefiidas en obscuro.

" En algunos organismos que tienen la forma S (60), se han visto in-
clusjones electro-densas en forma de discos, que miden de 95 a 155
nm. Estas particulas densas son las estructuras mis obvias que se
observan en el citoplasma; Grula identificé grénulos similares

electro-op;cos (volutina) compuestos de metafosfatos u otra forma

de fosfatos inorgénicos, y pequefias cantidades de protefnas.

Hickman y Vatter identificaron part(culns similares, opacas, de

alta densidad como polifosfatos .(96) .

’
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El citoplasma de C. fetus, excepto por la presencia de estas
part{culas, se encontré que era uniformemente granular, Probable-

mente estos grinulos citoplésmicos correspondan a la fraccién 40 S
(RNA celular) (96); pero investigaciones posteriores demostraron
que el citoplasma no es uniformemente granular, pues se observé

una apariencia fibrilar delicada, que persiste afin después de efec-

tuarse, como precaucién, una fijaci6én con amortiguador (95}.

Con una amplificacién de 89,000 didmetros, no se encontraron es-
tructuras comparables a los cromatéforos de Vatter, los grénulos
de ilicégeno de Cedetzren, las ves{culas (vacuolas de grasa) de

Smith o la mitocondria equivalente de Niklowitz (96).

Se encontré una regién electro-diéfana, que se interpreté como una
regién equivalente sl nficleo. En ningln caso se vio una membrana

nuclear (95, 96).
Flagelo.

La ultraestructura del flagelo de C. fetus fue estudiada por Mc-Coy

y col. E1 ancho promedio de lqs flagelos de células de cultivosten : |
fase media y cultivos en faseféstacionafil tardfa, fue de 21.3 $ |
2.6 nm., mientras que el ancho del flagelo después de 24 horas de
crecimiento, fue de 18.2 4 2.0 nm. Estos flagelos son-excepcionlio.

mente anchos, no tienen cubiergqrflngellr y no hay una diferencia
antigénica real entre flqgolos}cosochndos de células que han tenido
diversos perfodos de crecimiento. Su colocacién es similar a la |

v

de otras bacterias (78). , ‘ : ”;;



Algunos microorganismos tienen un flagelo polar s6lo en un extremo
de 1la célula, otros en ambos y rara vez pueden verse formas no fla
geladas; el largo del flagelo va de 2.6 a 3.9 nm. Es visible una
subestructura lineal paralela, pero no una cubierta flagelar; el -
sitio de unifn entre flagelo y microorganismo es generalmente dentro
de una depresién céncava, en cuya periferia frecuentemente es visi-

ble un borde prominente electro-didfano,

Cuando se realiza una mejor observacifn del sitio de unién del fla
gelo en microorganismos autolisados, se ve fijo a las 4reas densas

de la pared celular y de la membrana citdplﬂsmica (60).
2.- TAXONOMIA

Campylohacter fetus

Se encontr8 desde hace tiempo un microorganismo en forma de vibrio
con pruebha de catalasa (+) y que era la causa de abortos en ovejas
y ganad- vacuno, al cual en 1915, se¢ le 11am8 Vibrio fetus, En -
1931 se aisl6 un vibrio de ganado con desérdenes intestinales y se

11am8 Vibrio jejuni. " En 1944 un vibrio aislado del intestino de -

cerdo con disenterfa porcina fue nombrado Vibrio coli. Junto con
V. fetus se aislaron otros vibrios también microaeré6filos, pero ca-
_talasa (r). que recibieron el nombre de V. bubulus en 1953 y se con

sideran integrantes de 1a flora genital saprofftica normal (3,66).

En 1960 se dividid Y. fetus en dos subespecies:

i



1.

Vibrio fetus venerealis, que era la causa de abortos por vibrios en

el ganado; se transmitfa venéreamente y entre sus caracterfsticas -
estd, ser HZS (-), no crecer en glicina al 1% ni en NaCl al 3,5% --

(23,40,78), y Campylobacter fetus intestinalis, que causaba abortos

esporfdicamente, no se considera transmitido venéreamente, es HZS -

(-) y no crece en NaCl al 3.5%, pero s{ en glicina al 1%, (23,40).

En 1962 se subdivide V. fetus en tres grupos: a V. fetus venerealis

se le 11amé V. fetus tipo I; el tipo II era i, (+), no crecfa en
ledlo con sal, pero sf lo hacfa en glicina al 1%; y el tipo III era

st (+) y no crecfa en medio con sal ni con glicina (77,23,40).

En 1963 Sebald y Veron estudiaron varios vibrios y bacilos Gram-ne-
gativos y en base a la diferencia en el contenido de G + C de V. fe-
tus y V, bubulus se propuso un nuevo género para estos:

Campylobacter ( bastoncillos curvos ), siendo Campylobacter fetus -

la especie tipo del género. ( 77,40,43,66 ),

En 1973 Veron y Chatelain reclasificaron a C. fetus: ( 43, 71, 76').

V. fetus subsp. intestinalis pasé a ser C, fetus fetus,

V. fetus subsp. veneralis se transformf enC. fetus veneralis.

V. coli, pasS a ser Campylobacter coli.
V. _jejuni dio origen a Campylobacter jejuni
Y. sputorum subsp. sputorum pasé a ser C. sputorum subsp. sputorum
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V. sputorum subsp. bubulus pas6 a ser C. sputorum subsp. bubulus,

Posteriormente hay modificaciones hechas por Smibert en el Bergey's

manual;

C. fetus fetus se llama C. fetus subsp. intestinalis

C. fetus venerealis se llama C, fetus subsp. fetus, La cepa ve-

nérea se escogid como subsp. fetus puesto que la vibriosis transmiti
da venéreamente es la forma de 1a enfermedad que mis prevalece y es
la m4s parecida a la que se aisld cuando se nombré al organismo en

1919.C, coli y C. jejuni se 1laman C. fetus subsp. jejuni, ya que

sus caracterfsticas son {as mismas y no representan especies diferen

tes.

C. Sputorun sybsp, sputorum y subsp, bubulus no se modificaron ( §, -

66,78 ).

Campylobacter sputorum

Se aislaron vibrios catalasa (-} de frganos reproductorés de ganado
" normal que se consideran como no patbgenos, as{ como los vibrios ca
talasa (-) encontrados en la cavidad oral humana (40). Las cepas -
aisladas de los Organos reproductores bovinos diferfan de C. fetus
en que eran catalasa (-), HZS fuertemente (+) en un medio con hie-
rro y en que crecfan en NaCl al 3.5%,en gliciﬁa al 1%, pero no lo
hacfan en bilis al 1%. Estas cepas fueron llamadas en 1953 V. bu-
bulus por Florent y morfolSgicamente se parecen ﬁ C. fetus, tienen
un flagelo polar dnico, crecen en NaCl al 2.5% y s6lo debilmente en
NaCl al 3.5% (78).

Los. vidrios catalasa ( - ) orales se llamaron V. sputorum, eran
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muy similares a V. bubulus, difiriendo ambos de C., fetus, ya que -

son microorganismos que no atacan carbohidratos, son catalasa, indol,
lipasa, gelatina, ureasa y acetilmetilcarbinol negativos, Reducen
nitratos y producen grandes cantidades de H,S en un medio con hie=-
rro, no producen metabélitos voldtiles, crecen a 25°C y a 37°C, pe-
ro no a 45°C, (33) y se.desarfollan en glicina al 1%, V. sputorum
no crece.én NaCl al 2.5 6 3.,5%, mientras que V. bubulus sf lo hace.
Ambas especies catalasa (-) crecen anacrobicamente, pero lo_hacen --
mejor si el medio tiene nitrato, Si se mezclan ambas subespecies,
la diferenciacién se realiza en base a su desarrollo en NaCl al --

3.5?. Smibert y Veron § Chatelain camﬂiaron el nombre de Vibrio -

a Campylobacter sputorum subsp. sputorum y C. sputorum subsp, bubu-

lus (66); la primera crece en bilis al 1% mientras que la segunda

no. Esta caructeéistica también nos sirve pdra 1a diferenciacién

(40),

Se ha descrito una tercera subsp. de C. sputorum: C. sputorum

subsp. mucosalis. Son microorganismos vibroides no fermentativos,

microaerdfilos, aislados de la mucosa intestinal de porcinos con

adenomatosis intestinal, énte;itis.necr6tica, ileitis regional, --
enteropat{a hemorrdgica proliferativa, asf como de la cavidad oral
porcina. Reducen el nitrato, son st fuertemente (+) y crecen
en NaCl al 1.5%, pero no lo hacqn al 2,5% ni en glicina o bilis al
1%. Las colonias de esta subésﬁecie son amarillas, mientras que
las de las otras son deléoloi blanco o canels (78). Sin embargo,

esta especie no es reconocida universalmente en 1a taxonomia moderna ,
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Campylobacter fecalis

Firehammer ai516 un microorganismo vibroide microaeré6filo de las
heces de los borregos y lo 1lamé V. fecalis (6A) Tiene la forma
de basfoncillo curvo, es mévil, gelatina, indol y ureasa negativo,
no ataca azficares, es catalasa (+), crece en glicina al 1% a 37°C,
pero no a 25°C (33), reduce nitratos a nitritos.yests (+) en un
medio con hierro. Parece ser que ocupa una posicién intermedia

entre C. fetus y C. sputorum. Su nombre cambi6 deV. fecalis a

C..fecnlis.

La sensibilidad de estas cepas frente a los antibifticos es sini-

lar a la de C. sputorum subép. bubulus. (78)
- Relaciones con otros microorganismos.

Campylobacter tiene cierta. similitud con - Spirillum volutans

aunque éste posee un "manojo" de flagelos y una célula muy largs.

Tlibién se ha sugerido que‘Spiriliun ninor tiene semejanza con

C. fetus.

Campylobacter es diferente de los miembros del género Vibrio ya que

las especies de esto génoro tienen un promedio de G + C de 46 a 47
~mol §, son anaerobias facultativas y son fermentativas producien-
do metabolitos (cidgg, mientras que las de'éaigylobiéter son micro-
seréfilas, no fermentativas, no producen metabolitos fcidos y tie-

nen un promedio de G ¢ Cde 30 a35mol 8 (40, 78).

¢
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CUADRO SINOPTICO DE LA TAXONOMIA MODERNA
DEL GENERO CAMPYLOBACTER

' GENERO ESPECIES SUBESPECIES
r
: ‘ FETUS ;
FETUS INTESTINALIS :
. JEJUNI |
: f SPUTORUM

CAMPYLOBACTER ‘# SPUTORUM g | .
BUBULUS 4
L .
) | E
FECALIS i

h ’
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3,- COMPOSICION QUIMICA.
Pared celular

Después de haber sido tratada con tripsina, ribonucleasa y pepsina,
se encontré que la pared celular contenfa alanina, glicina, 4cido -
glutdmico, dcido aspirtico y 4cido diaminopimélico.  E1 péptido -
glicano de cepas de origen venéreo e intestinal se aisié con sulfa-
to ladrico de sodio, en caliente. La murefna estaba compuesta de

&cido murdmico, glucosamina, alanina, 4cido glutfmico y fcido diamji

nopimélico (1:1:2:1:1 ).

Los carbohidratos que se encuentran en la pared celular son gluco--

sa, en un 80% ydos o tres azdcares no identificados en la cepa que

se identifica como C. fetus subsp, intestinalis. Smibert report6
que los carbohidratos encontrados en la fracci6n polisacdrida de la

pared celular de C, fetus subsp. fetus son'galactosa y manosa o‘--

s6lo galactosa. Unas cuantas cepas contienen galactosa y ramnosa.
La pared celular de C, fetus subsp. jejuni contiene galactosa y --
glucosa, o galactosa, glucosa y manosa. Por el estudio de los car

bohidratos de la pared celular, se puede ver que C. fetus subsp. --

fetus y C, fetus subsp, intestinalis estdn mi4s estrechamente rela-

cionados entre sf que con C. fetus subsp. jejuni, Esto también

se observa cuando se comparan las caracter{sticas fenoiipicas de

las tres especies (79),

En las cepas de C. fetus subsp. intestinalis, se encuentra un compo-

nente fagocftico de superficie, designado como Ag a. Esta estruc

~ tura corresponde a una microcpsula de acuerdo con sus atributos mor
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folbgicos y funcionales y es una glicoproteiha que contiene cer-
ca del 4% de los carbohidratos hexosa, pentosa y metilpentosa. La
composicibén de la proteina es tipica de las protefnas estructura-
les bacterianas debido a =y bajo contenido en aminoicidos bisicos,
aromfticos y sulfurados. La protefna tiene un alto contenido de
écido aspirtico, treoninq. glicina y alanina, En contraste a su
forma libre, en el sobrenadante de los'cultivos el Ag a en vesicu-
las derivadas de fraccionar a la célula, parece existir en forma

de un complejo con lipopolisacéridos.

Cuando una cepa mutante que carece de microc‘psula, se incub6 con
Ag a soluble en un medio con calcio, se convirti6  en aglutinable
frente al suero a monoespeci{fico y mostrbé una estructura adicional,

similar en aﬁarienciu ala nicroc(psula de su pared celular. (102)

“t

Endotoxina

Se aislé una endotoxina de C. fotus y se vio que contenfa 53% de
carbohidratos totales, 43% de hexosa; 4% de metilpentosa, 28% de

1{pidos, 2.2% de hexosamina, 2.1% de P, 0,75% de N, 2.0% de pro-

~ tefnas y 0.2% de fcidos nucléicos. No se encontrbé pentosa.  Es-

.te ‘ipopolisac‘rido provoca un aumento de temperatura y una reac-
cién generalizada de Shwartzman. Sin embargo, no produce una reac-

cién cutfnea primaria en conejos.

La endotoxina que se obtiene en los medios de bulfivo viejos, en

donde existe lisis celular, produce nbort&s en vacas cusndo se in-

yecta intravenosamente (78).

L]
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.Acido nucleico

El mayor porcentaje de Guanina + Citosina (G+C) del DNA de C. fetus
es 32-35,4% mientras que el de C. bubulus es 29.7-30.9%; como se ve

el contenido de G + C en Campylobacter, es muy diferente del género

Yibrio ( 47V ) y de la mayorfa de las espirilas, cuyo contenido es -

mayor,
Lipidos.

La cdnposicidn'lipfdica de C. fetus se ha investigado en forma limi‘
tada. Los fosfolfpidos que se encuentran en mayor cantidad son -
fosfatidil - etanolamina, fosfatidil - glicerol y fosfatidil - seri
.np. El glicolfpido detectado fue digalactosiltriglicérido. Los

fcidos grasos que se encuentran son fcidos grasos saturados y monoin

saturados para C. fetus fetus; lo0s presentes en mayor cantidad son

los #cidos mirfstico, palmftico, palmitoleico y oleico, y para C, -_

fetus jejuni los dcidos lfurico, mirfstico, paimftico, palmitoleico

y. oleico, C, fetus intestinalis tenfa los mismos Acidos grasos que

la subespecie jejuni ( 78 ), . :é

1

BEn un estudio de muestras humanas y animales por cromotograffa gas-

1fquido, se encontrd que C. fetus subsp. jejuni contenfa fcido ---

ciclopropano C - 19, mientras que las otras dos subespecies no; por
lo tanto, éste puede ser répidamente diferenciado de los otros por

medio de 1a determinacién de Acidos grasos celulares (7).




Flagelo

Bl flagelo contiene la mayorfa de los aminoicidos, excepto cistefna
y solo trazas de prolina. La disociacién con urea origina péptidos
de tamafio variado. La digestién con tripsina produce nueve manchas

ninhidrina (+) en cromatograffa de capa fina.

Después de un tratamiento ultrasénico, McCoy detect6 que ei flage-
lo tenfa 8 bandas en una electroforesis con gel de poliacrilamida.
Por métodos de inmunoprecipitacién y absorcién se encontraron 2 Ag
flagelares comunes, a y c, y uno distinto bb. Los tres Ag pueden
separarse por.electroforesis en iel y por inmunodifusién en gel de
agar. Los serotipos se dividieron en tres grupos en base al Ag H:
el Ofgrypo-l tenfa los ant{genos H, a, ¢ y bb; el 0-grupo-2 tenfa
los antfgenos H, a, c y bby y el 0-grupo-7 tenfa los lntigehos H,
a,cy bbi s, También se encontré una glicoprote{na que actﬁi

como microcapfula asociada al flagelo y a 1a pared celular (102)

T8
Proteinas,

Después de realizar pruebas bioquimicas y electroforesis en gel,

- de lns_p:otéinas solubles en fenol-fcido de cepas de C. fotus obte-
nidas de ganado vacuno, borregos, cerdos y pajaros, las cepas estu-
diadas se dividierén en tres grupos: el I compuesto de todas las
cepas provenientes de bovinos qﬁe se aseciaban con infertilidad

(probnbloldntc él'fitdi'ﬁﬁbiﬁ;:féidsjé el grupo 11 estaba formado

por 1ss cepss aisladas de las heces de ganado y por aquéllas aso-

ciadas con abortos esporfdicos en ganado 'y borregos (posiblemente
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C. fetus subsp. intestinalis) y el grupo III formado por las ce-

pas aisladas de heces de cerdos (C. fetus subsp. jejuni) . Se re-
porté que los patrones de gel estaban relacionados con el huésped

animal del cual se aislaron los microorganismos. (60, 78).

4, COMPOSICION ANIIGENICA,
Tipificacién,

Un estudio primario de las relaciones antigénicas entre cepas bo-
vinas de C. fetus mostré que estaban relacioﬁadas, pero .también
que exist{a variabilidad en la estructura antigénica (33). En otro
estudio se reportaron cinco serotipos de'c;‘feius, 4 ovinos y 1
bovino; los tipos 1, 2 4 y 5§ eran los pro#enientes de borrego,
siendo el l‘s predoninaﬁte el tipo l.‘nientras que el tipo 3 pro-

venfa de ganado vacuno. ('5).

, Bh Gran Bretafla, usaﬁdo una pruebl'de azlutinacién, Morgan divi-
di6 C. fetus en dos serotipos, A y B, en base a sus Ag somkticos
~ termoestables (23) .Bpleando extraccibn fen@}ica de C. fetus y una
prueba de fijacién de complemento, Mitscheriich y Lies dividieron
C. fetus en dos serotipos, 1 y 2 (78).

Reciont;lente lorj y colaboradores hicieron un estudio completo
del microorganismo y-reportaron 5 serotipos basados en sus Ag
sonbticos termoestables: sorotipos A-1, A-sub 1, A-2, By C.

Puede. verse: uns colpcraclén de este sistems de serotipificnci6u

cou laos anteriormente mencionados:en ol c\udro siguiente:
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Berg y Col. Morgan Mitscherlich y Lies
Serotipo A-1 Serotipo A Serotipo 1
Serotipo A-sub 1 Serotipo A Serotipo 1
Serotipo A-2
Serotipo B Serotipo B | Serotipo 2
Serotipo C Serotipo 13

Los serotipos A-1 y A-sub 1 corresponden a 'C. fetus fetus, los se-

rotipos A-2 y B corresponden a c. fetUs intéstinalis y el serotipo

C s C. fotus jejuni (3, 78).

Se reportaron 7 Ag termolfbiles en C. 'fe‘tx‘ns, pudi&nddse encontrar
de uno a cinco en cualquier cepa. La presencia de Ag mGltiples en
una célula, hace que un sistema de tipificacibn con base en este

tipo de Ag, sea muy diffcil.

(Observando los resultados obtenidos de un estudio hecho con las

diferentes subespecies de C. ‘fetus, se cohc'linyé que C. fetus fetus

es un grupo mucho lll_s hon@logo que C. fétus subsp. jejuni o intes-

tinalis.

La mayor{s de los estudios antigénicos se han realizado con cepas
ovinas y bovinas; las cepas humanas no se han estudiado tan exten-
samente como las animales. En una investigacidn hecha con 12 cepas huma-

nas de C. fetus intestinalis se les dividié en dos serotipos con

base en sus Ag sol‘tiéoﬁ termoestables. Lbs rosultados con Ag flyn-

qollr fueron menos claros, ya que se obtuvieron -uchos serotipos.
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La prueba de hemaglutinacién indirecta, con Ag obtenido de una ce-
pa humana de C. fetus, resulté ser la mis sensible en la deteccién
de Ac en pacientes enfermos.. Cuando se examiné su especificidad, se

vio que no exist{a reaccién con sueros de E. coli (4 serotipos),

Shigella grupos A-D,Salmonella ﬁrupos A-1I, Streptococcus grupos
A-G)Mycoplasma hominis, Mycoplasma arthritidis, T. pallidum y

Brucella (78). Las otras pruebas realizadas fueron la aglutinacién
con ldtex y la formalizacibn de células bacterianas con :calenta-

miento o sin €1.

Aislamiento de componentes antigénicos.

Se ha aislado un polisacArido inmunolégicamente activo de una cepa bovi-
na de C, fetus, qﬁg recibi6 e1 nombre de fraccibn HS. Los eritroci-
tos de borrego sensibilizados con esta fraccién aglutinaban el sue-
ro obtonldb de ganado infectado y cuando se hizo reaccionar el sue-
ro especifico con  la fraccibn HS de cepas diferentes de C. fetus,
no hubo reaccién cruzada. La prueba que usaba eritrocitos de borre-
go sensibilizados con Ag HS fue més sensibie cuando se usé como
prueba hemolftica que como prueba de aglutinaci@n. De los resulta-
dos obtenidos en los estudios de precipitacién en gel..se cohcluye
que esta fraccibn no es una entidad antigénica simple, pués repre-

senta al menos dos polisdc‘ridog ant1|6n1¢lnente distintos. Cuando

se comparan las pruebas de ngluflnucién y hdl@lisis con la pruebs

de precipitacién en gel, ésta fue ms sensible pars detectar Ac

on ol suero de 3auadorinfoctudo (100). o
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Winter y Dunne (78, 98) reportaron antfgenos de cepas ovinas y

bovinas de C. fetus . Los extractos obtenidos por ultrasonido con-

tenfan Ag flagelar, termoestable. Estaban presentes también unos
cuantos Ag termolébiles que parecé se encuentran en la superficie
celular. Se piensa que el Ag termoestable, obtenidolpor lisis celu-
lar ultrasénica y porlextracci6n con fenol y &cido tricoloroacéti-
co, es un polisacdrido de la endotoxina de C. fetus; la fraccién

termolébil es protefna intracelular. La endotoxina de C, fetus in- 3

testinalis , biol6gicamente activa, producfa una respuesta fe-

bril y una ieaccidn de Shwartzman generalizada en conejos siendo

letal para los ratones. Contenfa 52% de carbohidratos totales,

43% de hexosa, 4% de metilpentosa, 28% de lipidos. 2.2% de hexosa-
mins, 2.1% de fbsforo, 0.72% de nitrbgeno y 2% de protefnas. La
endotoxina era antigénica y presentaba reacciones cruzadas con sue-
ros de otras cepa;;de C. fetus. Los antfgenos también pueden ex-
traerse usando amortiguador tris (hidroximetil) n-inoihtano, pH
8.9y smortiguador barbital, pH 8, conteniendo éste, un antigeno
que no se encontfabn en el e)trato obtenido con el amortiguador

tris. (79).

Ni;eswarlrlo y Blobel (70) reportaron la presencia de un material
'oxtiacplullr en cultivos viejos que se precipita con icido triclo-
roic@tico, se trata principslmente de una protefna termolébil,, que piede. -
su antigenicidad ddsqus de calentar a ebullicibn por dos horas.

Ls proporci@n ctrbohtﬁtatb-prote!na vnria de 1:8 & 1:25. De l0s es-

tudios de inmunodifusién e inmunoslectroforesis realizados, se vio
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que este material puede variar su composicién antigénica en algunas

cepas.

Se reportd también que los cultivos viejos tenfan actividad de en-
dotoxina que podfa causar abortos al ganado cuando se inyectaban in-
travenosamente. Las ovejas prefiadas vacunadas con la bacteria o con
el Ag obtenido de cultivos viejos, estaban protegidas contra C.
fetus cuando tenian contacto con é1; el sobrenadante y fragmentos
celulares obteniﬁos por lisis sénica se vio que también las prote-
g(nn; el primero contiene 25 proteinas y 6 Ag. Los cultivos viejos
contienen un.material termolébil que se encuentra presente en las
cuatro ''vacunas" y es ‘el que confiere la accién protectora. El Ag
se precipité y purificé, encontt@ndose que contenfa protefnas y g
carbohidratos pero no lipidos y era una glicoprotefna termolﬁbil.

(99).

McCoy y col. (102) estudiaron los Ag de superficie de C. fetus in-
testinliis, encontrando una glicoprotefna que tenih propiedades
| antifagoc{ticas, 10 cual es inportante en las infecciones animales y
"humanas, pues da a'la c@lula resistencia frente a la fagocitosis

por macr6fagos. Usando Ac marcados con ferritina, se vio que este
-factor ers una estructura cargada negafivanente. estaba colocado en
la superficie exterior de la célula y podfa ser removido por extrac-
cién con llor§i|u|&or 0.2 M de glicina HC1 a pH 2.2 . Puede ser

una llcrqcﬁpsull.qﬁo‘rocuhro 1a superficie de 1a célula o una pro-

tefna de 1a membrans externa. :
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Anticuerpos fluorescentes

En las pruebas con Ac fluorescentes se usaron cepas de C. fetus ovi
nas, bovinas y humanas, presentando mayor sensibilidgh que las prue-

bas de aglutinacién. ( 5,78 ).
5. Nutricién y Fisiologia.

Generalidades

C. fetus es un microorganismo microaeréfilo que requiere pequefias --
cantidades de 0, para su desarrollo, siendo la concentracibn 6ptima

de 6%. No crece bien en un medio ambiente totalmente anaerobio.

Se desarrolla en medio de tioglicolato o en cualquier medio con peto
na-extracto d§ levadura. Bl medio Brucella agar lo han utilizado -
muchos iﬁvestigadores para el cultivo de C. fetus, en &ste aparecen

colonias de 1 a 1.5 mm. de difimetro después de 24-72 horas de incuba
c#bn a 37'C, las colonias pueden variar de lisas a rugosas y la mayo
rfa de las cepas animales dan colonias lisas en su primer aislamien-

to. Las colonias de C. sputorum subsp. bubulus tienen de 1.2 a 1.5

mm. de difmetro, son generalmente menos curvas y mis cortas que --
las de C. fetus y tienen terminaciones difusas. C. fetus crece
on medio semisélido ( 0.14-0.16% de agar ) cuando se incuba aerobia-
mente. El crecimiento empieza unos pocos mm. debajo de las superfi
cies del medio como una banda que se ensancha hasta obtener un espe-
sor de 4 & 5 mm. No crece en el centro o en el fondo del medio, sé

1o en 1a superficie ( 40,78 ).
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Requerimientos nutricionales y medios de cultivo,

Uno de los mayores obstéculos en la investigacién de la campylo-
bacteriosis es la dificultad para hacer crecer al microorganismo
en cantidades apreciables en un medio l1iquido. Se debe afiadir agar
para incrementar la viscosidad y esto interfiere cuando se remueve

il organismo para la evaluacién del Ag (65).

Los requerimientos nutricionales en cuanto a aminoécidos varfan
de+4. a 18, siendo necesarios los siguientes: ic. glutémico, pro-

lina, hidroxiprolina, valina, glicina, tréonina. triptofano, feni-
lalanina, tirosina, isoleucina y cisteina. Se hizo un estudio con

87 cepas (bovinas, humanas, porcinas, de pollo y de ganado) y al medio
en el que désarrollabanseleiban variando los 18 anino‘éidos; sélo

3 cepas de las 87 requirieron todos los aminodcidos. La Ginica vita-
mina necesaria era la niacina, las demés se vio que sélo estimula-
ban el crecimiento. No requieren phrinas ni pirimidinas y si se afia-

& de DNA y RNA, se acorta el tiempo de incublcién (5., 23, 78).

‘El aislamiento original (1913) se efectub en medio suero-gelatina-
r‘lgnr"de Bang. En 1918 se usé medio agar con sangre desfibrinada que
$e coloc6 en tubos en forma inclinada, observandose crecimiento en
1a base del medio inclinado. En 1924 se desarroll§ el microorganis-
‘M0 en jsrras con medio suero-agar que contenian B, subtilis para
reducir 1a tensifn de 02. En 1941 se describiq un medio de infusibn
| do‘htgcdo pars cultivarlo en un tlbiont§’§! co2 al 101. En 194. se
propuso el medio thiol para el aislamiento y mantenimiento de C.

fotus, Actuslmente, este (1timo, junmto con caldo Brucells Albimi-
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. adicionado con 0.1% de agar en un medio con CO, al 103, sdn los mis
usados (65), junto con el medio sd8lido Campy - BAP, que consiste -
de base agar Brucella y 5% de eritrocitos de borrego con las siguien
tes cantidades de antimicrobianos ( por litro ): vancomicina 10 mg.,
trimetoprim S5Smg., polimixina B 2,500 UI, anfotericina B 2 mg., cefa-
lotina 15 mg., También se ha empleado el medio lIquido Campy-thio
que es caldo tioglicolato con 0,16% de agar y los antimicrobianos -
antes mencionados ( 40 ). Hasta 1978 se afiadié 1la cefalotina, pues
se vi6 que reducfa la flora entérica normal sin que disminuyera --- ‘

C. fetus ( 5).

~ En 1956 se report8 que C. fetus era microaer6filo y que requerfa una
Atensiﬁn de 0z reducida mids que €0,; actualmente se puede obtener un
buen crecimiento en placas de agar incubadas en un medio con 30% de
aire, St de co,, 10V de H, y 559 de He a 37°C, Sin embarge, aunque
este procedimiento resulta satisfactorio para el aislamiento y
purificacién, no lo es para el desarrollo de grandes cantidades de
células, factor esencial para un estudio antigénico conpieto. Para
lo lntefior. se propuso un método que consiste en usar un caldo ---
"sereado" inoculado con el microorganismo y la incubacin en una me:z
cla gaseosa formada por CO, ( 5V ), aire ( 354 ), Hy, ( 108 ) y He --
( 50% ), colocado en un sistema cerrado de gases circulantes. . Este
procodlnien(o elimina 1a necesidad de usar agar en el medio, aumen--
tando 1a produccifn total de cflulas y reduciendo el tiempo de in--
cubacién (65 ).
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También se desafrollé un método para poder contar células via-
bles de C. fetus. En ensayos preliminares, las cuentas mis altas
se obtuvieron al usar vibrio-agar (VA-10) conteniendo sangre de
bovino desfibrinada (VA-10-B). Sin embargo, este medio era demasia-
do oscuro para usar el cuentacolonias, debido a la sangre y al es-
pesor del medio. Al sustituir la sangre por suero o plasma bovinos
no se obtiene un buen desarrollo, por lo que se deduce que el fac-
tor esencial para lo anterior, esté asociado a los eritrocitos; el
problema se resolvibé al afiadir una solucibn de hematina alcalina
0.002% al medio VA-10, recibiendo el nombre de VA-10-H. Aunque C.
fetus puede desarrollarse bien en un medio adecuado sin sangre, su
desarrollo es considerablemente mejor en presencia de ésta o de

hematina 'alcalina (17). .

i Para lograr un miximo crecimiento de C. fetus con vistas a la pro-
duccibn de Ag, se vié que lo més adecuado es usar un medio difési-
co (base sélidl con capa liquidl). siendo la base sblida agar-cisti-
na corazbén, mientras que la capa liquida eras medio tioglicolato de
Brewer. En 6 dias este nédio produce el miximo crecimiento del mi-
croorganismo con buena noviliﬁid y con menos formaciones filpnento-
Sas. y en uﬁu, a diferencia de los otros medios usados (75).La incuba-
cibn se efect(a en una atmésfera 5& 6% de 0;, 10% de CO, y 85% de
N2. Otro método es agitar log;cultivos en matraces en las condi-

'Cionos atmosféricas snteriores. Si se afiade KNOy y lactato, 1a prb-

: duccibn de células aumenta (79).
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Metabolismo.

. Se ha observado que C, fetus oxida los siguientes compuestos: citrato,
cis-aconitato, isocitrato, fc. alfacetoglutirico, succinato, fumarato,
oxalacetato, lactato, piruvato; la hexosadifosfato puede oxidarse li-
geramente, Glucosa y glicerolfosfato no son‘oxidados. Las cé&lulas
completas son impermeables a citrato, cisaconitato e isocitrato y par
cialmente permeables al 4cido w. cetoglutdrico. También se ---
identificaron las enzimas del ciclo del dcido tricarboxflico, En
un e;tudio, probando como fugnte de energfa compuestos sencillos, se
observ8 que utilizaron los siguientes: Iacéato, piruvato, acetato, --
oxalacetato, «¢ cetoglutarato, succinato, fumarato, aspartato, aspara-
~gina, glutamato y pfolina. " En dtro estudio se reportd que los si--
luientes compuestos estimulaban el crecimiento de C, fetus: cistefna, -
lactato, o« cetoglutarato, 'glutdmico, glutamina, uracilo, timina, fc.

p-sminobenzoico, Mg, Mn y Fe ( 1,52,78 ).

Se reporta también la inhibicién del crecimiento como una consecuen-

cia de la inhibici6n de sfntesis de fAcidos nucleicos,

Requerimiento de oxfgeno.

gﬂ_ggggg requiere tanto de 0, como de CO, ; el 0, en concentraciones
atmosféricas le es t6xico, aunque se desconoce el mecanismo por --
el quo<lctda.' Las concentraciones 6ptimas determinadas fueron --
A!O_Si,do 0, vy 108 de cdi. aunque se reporta que @ste no es indispoh-

sable para el desarrollo del microorganismo,




La exposicién de C. fetus al aire durante 15 min. tiene un efecto
bactericida si esté en un amo*tiguador y un efecto bacteriostético
si el microoyganismo esté en un medio de cultivo. La aerotoleran-
cia aumenta afiadiendo compuestos de fierro o norepinefrina al me-

dio Brucella agar.

El microorganismo es altamente sensible al Hz0,, pues una concentracibn

de 0.001% inhibe totalmente el desarrollo.

Destacando los aspectos mﬁs importantes de la nutricién y fisiolo-

gla de C. fetus se puede decir lo siguiente:

No utiliza carbohidratos; no puede fosforilar o transportar gluco-
sa;.la energfa para su desarrollo proviene del ciclo del 4cido

tricarboxflico; unos pocos aminoficidos como el fc. glutémico y as-
.p‘rtico son desaminados a fc. acetoglutérico y oxalacético; crece

en un medio con amificfcidos y vitaminas y requiere una atn6;fer§;do '

6% de 0,, 10% de CO, y 85% de N, para crecer. (65, 78).

6. AISLAMIENTO- E IDBNTIFICACION EN EL LABQRATORIO

Transporte y conservacibén de muestras (40, 93, 101).

Las heces y los hisopos rectales pueden enviarse al laboratorio en
varias formas. El medio Campy-thio, agua peptonada alcalina y el
amortiguador sslino-glicerol, son efectivos pars mantener la via-

bilidad de C. fetus jejuni . También se usa un medio semisélido

de Brucells con 0.5% de agar y 10§ dplannire desfibrinada de o§oj-
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el cual mantiene vivo al microorganismé por tres semanas o mis,

a 25°C. El1 transporte y consefvaci6n de las muestras no es un pro-
blema, ya que se ha demostrado que permanecen viables a temperatu-
ra ambiente por lo menos tres dfas y al menos una semana en refri-

geracién,

Examen directo. Aunque el examen microscépico directo de las mues-
tras no se recomienda, a veces es importante para hacer un diagn6stico pre
suntivo répido., En la observacifn. al microscopio de contrate de -
fases y si se tiene experiencia, puede observarse fécilmente la

morfolog{a y el movimiento répido caracterfstico de Campylobacter.

La preparacifn del frotis debe hacerse preferentemente con caldo
Brucella, pues parece que la solucién salina inhibe la movilidad,
En casé de enteritis aguda, puede ayudar al diagnéstico r‘pido una
tincién.de Gram; si Qsta revela una leucocitosis significativa,
lsi como bastoncillos Gram negatiyos y curvos y la flora nofnll
dislinuida. es muy probable que se trate de una enteritis por

Campylobacter.

El aislamiento de C. fetus subsp., jejuni e intestinalis (30, 40,

$5, 78, 92) del torrente sangufneo y de otros fluidos o sitios cor-
porales estériles, no representa ningln problema, pues en estas si-
tuaciones el microorganismo generalmente se aisla puro y se identi-

fica f‘cilnente. Sin embargo, éhnndo se aisla C, jejuni o C. sputo-

"~ rum de heces, intestinos, prepucio, semen, vagina y'caiidnd oral,

se presentan problemss de contsminacién,C. intestinalis raramente

se sisla de los sitios anteriores, especislmentes de heces.
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Hay dos clases de métodos de aislamiento: en el primero se usa una
membrana de filtracibn y medio selectivo y,enel segundo, se emplea un me
dio selectivo con antibiéticos: agar sangre con bacitracina

(2 U/m1), novobicina (2 M/ml) y puede afiadirsele también ciclo-

heximida (0.1 mg/ml)}; en Brucella agar desarrollan C. fetus y C.

sputorum bhbulus con los mismos antibiéticos; en agar cerebro-co-
raz6n con bacitracina (15U/ml), polimixina (1 U/ml) y novobiocina

(l;l./nl). C. ngutérui bﬁbﬁius no crece., Tnubi‘n pueden usarse co-

lorantes diluidos como antimicrobianos. El priner método casi no

se utiliza actualmente.
Inoculacién del medio.

Bl medio Campy-BAP puede inocularse directamente con hisopo rectal
y muestras fecales o indirectamente después de una noche de refri-
geracibn en Canpy-thio. El uso de estos medios facilita el aisla-

miento de Ca-pyloﬁdéfer.

Inoculacibn directa. Hisopo rectal: se siembra en Campy-BAP por es-
tr{a para aislar y se incuba; evacuacibn diarréica: se depositan

de 3 a 5 gotas en Campy-BAP, se estria y se incuba; evacuacién 36~
1ida: se prepara una suspensién con solucién salina o de Ringer,
‘se mezcla y se toman de 3 a § gotas para sembrar por estr(n en
Campy-BAP, Otra forma es tomar una muestra de las heces con un hi-

_sopo y tratarlo como si fuese hisopo rectal,

Inoculacibén indirecta.- Hisopo rectal: so agita dentro de un tubo

.
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que contenga un cc. de Campy-thio, dejindose o no dentro de é1;
evacuacién diarreica: se ponen 5 gotas en Campy-thio; evacuacién
sélida: se prepara con solucibn salina una suspensibn y se colocan
5 gotas de Campy-thio. Estas muestras se refrigeran durante la no-

che y se subcultivan al otro dia.'C;:féfus jpjuni puede durar via-

ble hasta 72 horas, Para el subcultivo se toman de 3 a 5 gotas y se

siembran por estrfa en Campy-BAP. (30, 40, 52).

Incubacibn.

Las cajas sembradas se incuban 48 hrs. a 42°C en una atmbsfera de
- 5% de 0; y 10% de CO;. Puede incubarse también a 37°C, pero tempe-
raturas mayores permiten un mejor crecimiento, al mismo tiempo que
. inhiben 1a flora fecal. La desventaja de incubar a 42°C es que a

ess telperaturn‘cl'ihtesiinilis generalmente no crece, pero ya que

_raramente se aisla de hpces (tres muestras positivas de 22 000), -
si la muestrs i tratar es de este tipo, es mejor incubar a 4;'C _ ‘ :
que es 1a temperatura éptima de c.zjeiﬂni, adenis de que se reduce
el tiempo de incubacién de 48 a 24 hrs. _ i

Una atmésfera adecuada para el desarrollo de C. fetus puede crearse
de varias formas. Uno de los métodos mhs populares es el uso del
sistema Gaspack sin catalizador, pero debido a la presién de Hp ge-
neradas, ‘:te puede escapar y provocar un ambiente explosivo. Puede
usarse tllbi‘n el Bio-Bag tipo A con generador ansérébico y sin cats-
lizador, ivit(ndoso el peligro anterior. fn la llyorln de los labo-

ratorios se usa un tanque de gas que contiene 5§ de 02, 10% de Co, ,}

L]
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y 85% de N,, Las cajas a incubar (6-8) se colocan en una bolsa

de polietileno de 20 x 38 cm. y la bolsa se "infla" con la mezcla

~ del tanque, colapséndose una o dos veces primero para desalojar el
.aire atmbsférico, se cierra con una liga y se incuba. La flora fe-
cal que crece en las cajas puede disminuir el ya reducido contenido

‘de 0;, haciendo la atmésfera menos adecuada para C. fetus jejuni

e intestinalis; Cuando la bolsa se ha inflado adecuadamente las

6-8 cajas ocupan aproximadamente 1la mitad del volumen total, con
1o que se mantiene una concentracién de 03 suficiente para anular
1a disninucién provocada por la flora fecal, Otro método se basa
en el principio Forther, el cual utiliza la propiedad de los ana-
_erobios facultativos de crecer répidamente disminuyendo la tensién

4

de 0; en un sistema cerrado, haciendo posible el crecimiento de

licrooigapisnuxox(geno-sensibles cono‘Canpyiobacter. Para 1o ante-
rior, se siqnbrln cualquiera de los siguientes organismos: Proteus

rettgeri, S. auréﬂs; B. éoii. E; lérog§nés o P, seroginosa en la

mitad de una caja con medio sangre-agar y en la otra mitad se siem-

- bra Campylobacter. En vez de agar sangre puede usarse el medio de

Skirrow: sulfato de ﬁollnixir& B (S pg/ml), vancomicina (10 pllql) ‘
y lactato de trimethoprim (5 pg/ml). (40, 73, 78).

Examen de las cajas.,

Bstas pueden oialinnrsc sl clb& de 24 y 48 hrs de incubacién. Las
coloniss son no ho-olltién;‘y pusden ser picnus.‘grislgoas, con un

borde irregular, o elevadas con un borde ho apariencia mucoide.’

L3

[ 4
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Tienen de 1 a 2 mm de diémetro y ocasionalmente se extienden

a lo largo de la linea de estriamiento. Un pequefio porcentaje
puede ser color carne o ligeramente rosa.

_ Las cajas deben examinarse répidamente y regresarse a la atmbsfera

adecuada para asegurar su viabilidad (30, 40, 55, 73, 78).

Identificacién.

Las colonias que desarrollan a 42° y se piensa que sean de C. jeju-

ni ‘pueden identificarse siguiendo el esquema presentado a conti-

nuacién:

’ Colonias sospechosas en Campy-BAP (42°C)

L
Bacilos curvos
: _Gram - negativos

oxidasa v (*) morfologf{a y movilidad

catalasa (+) ‘__tipicns con nicroscoph
deé campo oscuro o de con-

traste de fases.

probablemente C. fetus
subsp. jejuni.

"~ confirmacién usando
‘ tabla 1.

Las colonias sospechosas se observan al microscopio de contraste
de fases o de campo oscuro o se tifien por Gram, pero al hacer os-

to se encontré que con safranina la tincibn es muy débil, por lo




que se sustituye con carbol fuscina al 0.06% con mejores resul-

tados, 5i en la observacién microscépica se ve el movimiento y

morfologia caracterf{stico y/o la tincién muestra las formas tipi-
cas curv;;, de S o espirales largas, entonces se deben realizar
las pruebas de la catalasa y oxidasa. Si ambas son positivas, se
completa la identificacién presuntiva de C;'jéjuni. La confirma-
cién bioquimica y diferenciacién con las otras especies se realiza

mediante la tabla 1,

Unvl§todo adicional de diferenciacién entre C. jejuni y C. intesti-

nalis, es que el primero hidroliza hirupito en una prueba f‘pidn
. ~de 2 hrs, mientras que el segundo np.”(lc. 28, 30, 33, 38, 40, 41,
™. |




TABLA No. 1: DIFERENCIACION ENTRE ESPECIES DE CAMPYLOBACTER

55ruebls oxidasa catalasa uovilidadH‘S(tiras H,S en dc. nali cefa crece en reduccién dc:€
ecles

d8 acetato) médio dfxico ™ lotina medio TTC nitratos de
) ~con Fe (Sng/disco) . nitritos
C. fecalis + + * * + . .
C. Fetus + + + - - R - -
subsp fetus . e
C. fetus
subsp intesti + + + + - R [ - -
nalls,” .
C. fetus
,suBsp. jejuni + + + + - S R 4 -

" C. sputorum : ~ . .
subsp sputorum+ - * + + - . +

C. sputorum ’

subsp bubulus + - + + + - . - , +
* Medio con 0.4% de 2,3,4-difeniltetrazolio clorhidrato de

** Después de 5 dfas de incubacién, del 3 a 4% puede ser H,S ligeroinente (+) T oL



continuacién de la Tabla No, 1

Crece en:
Especies glicina 1% NaCl 3.,5% bilis 1%
C. fecalis + v ' \)
C. fetus - - B
suBsg. fetus ‘
C. fetus
’us' 0 il’l - + - +
testgnllis
C. fetus . . ‘ *

subsp., jejuni

C. sputorum ' ‘
subsp. sputorum + , - : , +

C. sputorum
subsp. babulus + + -

25°¢C

Crece a:

35°C 42°C

’* +

+ -

* -

[ X 2]

L *

+ -

+ v

*** Se han report-do;unasrpocas éepas qﬁe crecen tapto a 25 como & 42°C.
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Diagn6stico inmunoserolbgico (14,40)

Existen varios métodos que demuestran la respuesta significativa
de anticuerpos en pacientes con enteritis campylobacteriana, cu-
yos cultivos han sido positivos: aglutinacién, fijacién de comple
mento, inmunofluorescencia directa e indirecta, hemaglutinacién
indirecta, aglutinacifn con 14tex y una prueba r8pida de agluti-
naci8n, Mediante las investigaciones realizadas sobre este te-
ma, se determind que el diagnbstico serolégico de enteritis cam-
pylobacteriana en pacientes en los que se ha aislado el microor-
glﬁisno, s6lo puede hacerse durante un brote epidémico, pues cuan

do éste se presenta, el aislamiento de C, fetus jejuni sf serd -

posibie, por lo menos en uno de los pacientes involucrados., Los:
investigadores-creen que el serodiagn8stico no puede hacerse en

casos esporfdicos de diarrea, debfdo a lg heterogenicidad del an
tigeno y a que el uso de un antigeno comtn o de una mezcla forms
da por los diferentes serotipos, no es prictica atn, Los inves -
tigldores que usaron la técnica de inmunofluorescencia indirecta,
sugirieron que &sta puede ser una herramienta 0til de diagn6sti-
¢o, pero advierten que la especificidad de 1a técnica no se ha -

averiguado aln,

Debido a que,como ya se dijo, el serodisgnéstico es 0til sb6lo a

veces, no se ha profundizado en su estudio.



7.- BACTERIOFAGO (14,78)

En 1965 se ais16 un bacteri6fago de una cepa porcina de C, fetus
jejuni y se vio que no infectaba a ninguna otra especie del géne

ro Campylobacter; este bacteriffago tenfa cabeza y cola larga,

Se aislaron también bacteriéfagos temperados de cultivos viejos

de C. fetus subespecies fetus e intestinalis; produciendo la 1li-
sis con mitomicina C, se obtienen - fagos con cabeza y cola muy

"larga.,

El fago V-45 fue ligeramente susceptible a 20°C durante una hora,
mis susceptible a 40°C durante una hora y completamente inactivo
~ 4.60°C durante el mismo tiempo; 1a estabilidad 6ptima se obtiene
s un pH de‘5.9;ya que se inactiva a pH menores de 5,0 y mayores

de 7.0, fsl como en presencia de cloroformo. Su estabilidad --
aumenta cuando existen iones calcio. Morfol6gicamente se 916 .
que tenfas una cols llrfl y una cubierta no contrctil cuyo difime

tro varia de 7 a 240 nn,iientrus que el de la cabeza es de 50 nm,

Las cepas de C, fetus aisladas de ganado vacuno, borregos, cer--
dos, monos y humanos, se divigieron en 4 grupos en base al tipo
de actividad de sus fagos, Los fagos de los grupos I y II se -

encontraron generalmente en C, fetus intestinalis, mientras que

los de los grupos III y Iv, en'C, fetus subsp, fetus e intestina
Ms (78),

Di cepas humanas de C, fetus jejuni se aislé al f.;o,c, que o3 11

tico sblo para ests subolyoclo,'pnol no' actfs sobre las otras --
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subespecies, lnas pocas cepas fueron lisadas por fagos de los
grupos I-1V, considerados como especificos para las subespecies

fetus e intestinalis. Hubo formacifn espontfnea de placas con los

fagos resistentes, (Tabla II)

Tabla I1I
Actividad 11tica de fagos de C. fetus sobre

41 cepas humanas de C. fetus jejuni

“ano‘ " ninguna . 1-49 placas mis de SO placas completa
I 38 3 - 0 | 0
§ 37 3 1 | |
Il 39 1 1 0
v 39 2 b 0
c 1 17 9 4

* tipo de fago: fagos I,11,1I1 y IV derivan de C., fetus

subsp. fetus o C, fetus subsp. intestinalis y son acti

vos contra estas subespecies, pero no atacan a la sub-

especie jejuni, Bl fago C deriva de C, fetus jejuni

y es activo contra la mayoria de estas cepas, excepto
con aquéllas obtenidas de fetos ovinos; no ataca -~

las subespecies fetus e intestinslis ( 14 )

- Transduccibn por fagos °

Bl blctoriofllo VFP- ll transduce ls resistencih a estreptomici

6

na, siendo ls frecuencia de trnn:auccien de 4.5 X 10 trlnlduc-

tantes por fago. Los transductantes llsoglnicon produconfflgos
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de'spués de exponerse a la luz UV, dicho fago puede infectar ce-
pas ovinas y bovinas, También se transducen propiedades antigé
nicas mediante fagos, as{ como tolerancia a la glicina, El pa-
trén de esta transduccién puede ser tanto esponténeo como indu-
cido, Desafortunadamente la tolerancia a la glicina se usa en
la clasificacién de C. fetus pues diferencia las subespecies gg;‘

tus e intestinalis (7§); por 1o tanto, cuando se presenta una --

transduccifn, esta caracteristica ya no sirve para clasificacibn,

I11.- PADECIMIENTOS EN ANIMALES Y HUMANOS
1.- ANIMALES

Ganado vacuno, (78)

Campylobacter fetus es la causa de una enfermedad infecciosa en-

to6tica que provoca abortos y problemas de reproduccibn, que se
:caracterizan por la imposibilidad de que resulten prefiadas vacas
y terneras. Esto puede presentarse en varias ocasiones, produ-

ciendo un bajo porcentaje de reproduccién en la manada,

La subespecie fetus se ha encontrado asociada en la mayoria de -

las ocasiones~op que Calnyloblcter causa alguna enfermedad en el

ganado,  Se transmite en forma venfrea y su habitat es la muco
sa del glande, prepucio y porcibn distal de la uretra del toro,

‘En terneras y vacas los sitios de infeccién son el lumen de la -
vagina, cérvix, Gtero y oviductos, aunque puodg‘encﬁntxqrse tan-
bién dentro de los pliegues del epitelio endotelial; por las lo
. caltliétqnos mencionadas, se uicln del semen y del fluido prepu-

cial det toro y do 1a lﬁcoiq vaginal de 1a vaca, *80 §0nuo|tt|
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1a infeccibn cuando se aisla el microorganismo y se identifica

por medio de Ac fluorescentes, Aunque C, fetus fctus es el principal

microorganismo involucrado en la esterilidad enzoé6tica bovina, -
también la subespecie intestinalis causa infecciones y estd aso-
ciada'a abortos esporfdicos y a infertilidad, Este no se trans
mite venéreamente sino probablemente por ingestibn de comida y -
agua contaminadas, Se ha reportado que el ganado puede infectar
se también mediante la inseminacién artificial, cuando el semen

~ proviene de un toro enfermo.

C, fetus fetus no puede sobrevivir q crecer en tracto intestinal

mientras que C. fetus intestinalis s{ lo hace, - Este filtimo puede

aislarse de heces y de bilis de ganado bovino. C, fetus fetus -

‘, no causa bacteremia. La infeccidn bovina con C, fetus intestina

1is iflnsnitida oralmente es como la 1nfeccioﬁ en ovejas , que pro

" duce  bacteremia e infecci6n de tejido placenterio.

C. fetus jejuni puede aislarse de los intestinos y heces de los

siguientes animales sin que padezcan la enferpedad: becerros y -
borregos j6venes, gallinas, cerdos y aves salvajes, C, fetus -

intestinalis nunca se ha li;indo de animales sanos,

 C,_sputorum subps. bubulus se encuentra en la mucosa uterina de

ovejas y vacas y se considera no patégeno. Si se causa una in-
feccién artificial inoculdndose en el Gtero bovino, el cambio --

histopatoldgico es mfnimo o,hulo,
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Ganado lanar (78)

La campylobacteriosis en las ovejas es una enfermedad asociada con
aborto, con un minimo o nada de infertilidad. Las subespecies --

que causan infeccifn son intestinalis y jejuni. Las ovejas prefia

- das infectadas con el microorganismo en estudio, abortan en los a1
timos perfodos de la prefiez, No se transmite venéreamente, sino
por ingestifn de material contaminado, produciéndose una bactere--
mia que dura de 10-~14 dfas,que es cuando el microorganismo inyade
y des;rrolln en los tejidos placentarios. El feto en sus ultiios
tres meses puede ser abortado o primero morir en el Gtero y después '

ser expulsado.

El microorganismo puede aislarse tanto del feto, como de heces de

borregos j6venes, placenta, bilis, hﬁgldo y n68dulos linféticos he-

~pticos de una oveja que ha sufrido aborto debido a Campylobacter..

Cuando se aisla C, fetus jejuni de heces, desarrolla a 42°C pero

no a 25°C. Aunque generalmente la subespecie intestinalis no se
sisla de heces, cuando llegs a encontrarse en éstas, no hay repor-

tes de desarrollo a 42°C ni a 25°C.

Los pljaros pueden estar involucrados en la transmisién del micro-
-organismo sl contaminar 1s comida y el agua que ingiere el ganado.
Se ha aislado C. fetus jejuni de phjaros como urracas, palomas,
- cuervos, .or;ionos, ostorninoi.'otc.. que yviven alrededor de los
graneros., C, fecalis se ha aislado de hpces de borregos, pero no

se comsidera pat6genoc.
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Ganado porcino ( 78 )

En 1948 se ais16 un microorganismo asociado a la disenterfa porci-
na Vibrio coli ( la cepa original se perdi6, pero a los microorga-
nismos aislados porteriormente en igualdad de condiciones, se les

11am6 asf, a pesar de que &stos eran NO2 positivos y los origina--
les no ). Las caracteristicas de estos microorganismos eran simi
lares a las de los vibrios microaer8filos aislados de heces huma-

nas, de borregos, pijaros, y bovinos; como crecfan a42°C y no a 28°C,

despubs se les clasific6 como C. fetus subsp. jejuni

Smibert considera la cepa original NO2 negativa como una especie

diferente, ya que se ha encontrado que C. fetus jejuni es flora ha

. bitual intestinal y fecal de los cerdos j6venes, encontréndose en -
pequefia cantidad en snimales mayores., Los experimentos para cau-

sar disenterfa porcina con este microorganismo han fallado.

El gran nfmero de C. fetus jejuni encontrados en las heces de puer

cos enfermos, pueden deberse a que participan en la infeccifn,pero
no 1a causan por s{ solos o simplemente a que tienen un buen dess

rrollo en el medio intestinal creado por la enfermedad.

Se ha asociado C. sputorum sSubsp. mucosalis en adenomatosis intes-
tinal porcina, enteritis necrftica, ileitis regional y enteropatis

hemorrfigics proliferativa. Se aislas de cavidad oral de cerdos.

Phjaros

n li#toétianllno se 81516 de bilds, intestino e hiquo'dpvlvos y

*
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se asoci® con hepatitis infecciosa. Los estudios serolfgicos in-
dican al menos tres serotipos como los responsables, Cuando se -
aisl6 de aves de corral se obtuvo un microorganismo tfpico del gé-

nero Campylobacter, que crecfa a 42°C pero no a 25°C, y se identifi

¢6 como C, fetus jejuni, Las cepas aisladas de pollo fueron simi

lares a las aisladas de humanos. C. fetus jejuni se aislé de pa-‘

lomas, cuervos, gorriones y estorninos. También se - ha aislado de

aves procesadas comercialmente ( 35,54,78,79 ),
1.A.- Inmunidad y vacunas

Ganado vacuno
Parece que 1a inmunidad humoral no juega un papel importante en las

infecciones venéreas causadas por C. fetus fetus, pues si no se tie

ne bléterenia ( como sucede en este caso ), este tipo de Ac no es -
nuy efectivb. pero desde que se descubri8 que la infeccifn se loca-
liza envlos 6rganos reproductivos, se Vio que 1a inmunidad del téji
do local es la que juega un papel decisivo en ls campylobacteriosis
venérea. Actualmente, sin embargo, 1a inmunidad de esta infeqcidn :

no estf bien entendida.

El moco vaginal de las vacas infectadas conteniene aglutininas en in
munoglobulinas IgG, IgM e IgA y la infeccién localizada no cambia el
tftulo de Ac en el suero. Los anticuerpos IgG inmovilizaban y aglu
4 tinaban las células mientras que las (uM s6lo las inmovilizaban; dGni
camente se observé un efecto bactericida del Ac con células no encap
suladas o rugosas. Tanbién se vio que las opsoninas se presenta--

ban .en el suero y moco vaginal de los animales que fueron inmuniza-
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‘dos sistemiticamente, mientras que no lo hacfan en animales inmuni
zados localmente. Ademis, se sugiri6 que la inmovilizacibn se de
bfa a los anticuerpos IgG e IgA, mientras que la opsonizacifn sélo

se debfa a IgG.

En un experimento, se observ6 una actividad bactericida en la san-
gre de un conejo inmunizado con cultivos viejos ( y por 1lo tanto -

atenuados )} de C. fetus fetus, actividad que disminufa cuando la -

atenuaci6n se realizaba por medio de ebullicifn o por calentamien
to en el autoclave, lo que indica que probablemente sea un antfige-
no de superficie, termol#bil, el responsable de esta lctividnq bac
tericida, También se ha visto que es una glicoprotefna localiza-
da en 1a periferia de la célula la responsable de las propiedades

antifagocfticas de C. fetus.

Otra cosa observada fue que el exudado de 1a ubre y el suero de va

qulllns vacunadas cor C. fetus fetus ers bactericida y con efecto

opsonofngot!tico cuando se inoculaba a conejos, mientras que el mo

co vaginal no tenfa ninguna de estas caracterfsticas.

En cuanto a vacunas, existen diferentes tipos: una vacuna contra -

C. fetus fetus ( biotipo 1 ), da s6lamente proteccibn parcial a ter -

neras y toros cuando €stos se infectan con C, fetus fetus ( subtipo

1), pero da proteccifn total contra la'cepa hom6loga.

La mejor ruta para estimular la resistencinyon terneras fue 1a ino

culacién subcutlnea de cultivos vivos atenuados de C. fetus, aunque

tenbidn pueden userse cultivos muertos, pﬁo: la diferencia en inmu-
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nbgenitidad de estas vacunas es minima.. También pueden usarse
como vacunas, cepas de C. fetus de origen bovino ya sea de microor
ganismos vivos atenuados o muertos por la accifn de fenol, formali
na o calor, pues con todos se obtiene una buena proteccibn; sin -
embargo, las vacunas de cé&lulas muertas por calentamiento, no pro-
ducen los mismos resultados en vacas y en borregos. Si la vacuna
cién se hiciera por via intracervical, no se presentarfa resisten-
cia a la infeccifn; por lo tanto se ha concluido que las vacunas -
_preparadas adecuadamente y administradas por la ruta apropiada, --
protegerin a vacas y terneras de la enfermedad y teﬁdrln un efecto -

curativo en los toros ( 78 ),

Ganado lanar

La infecciln en borregos’es diferente de la infeccién venéra en el
ganado vacuno, ya que en la primera se desarrolla una bacteremia -
antes de localizar el microorganismo en la placenta y, por lo tanto,
la inmunidad mis importante en esta infeccién es la humoral, a di-
ferencia de lo que sucede en el ganado vacuno. Se encohtro quey-
las ovejas que habfan abortado o habfan estado en un rebafio que te
nfa la infeccién, efan inmunes a €sta. Se vi6 que las células --
nuertas por calentamiento no protegian a las dvejls recién nacidas
del ataque de cultivos vivos, por lo que  se usaron como vacunas,
el sedimiento y el sobrenadante de células muertas por ultrasonido,
asi como loﬁios de cultivo que tenfan nl-licrdorglnislo vivo pero

ntonuudb. siendo todas efectivas.,

Se n.ﬁ di-urrollldo algunas vacunas pars borregos entre las que se

'
‘ ]
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encuentra una vacuna bivalente: C., fetus serotipos I y V de Monta-

na, que protege a la oveja contra cualquiera de estos dos,

Parece ser que para que las vacunas sean Gtiles al 100% en la pro-
"teccibn de las ovejas, debe hqcerse una vacuna mdltiple que reGna
todos los serotipos que se han encontrado infectando a las ovejas.

(78).
2.~ HUMANOS
A.+ Mecanismos de transmisi6n.

Se ha reconociao a C. fetus como patSgeno para el hombre desde ---
1947 (10,85 ). Los estudios hechos en diferentes pafses han mos-
-trado que este agente es patfgeno en un 3% a 11% de pacientes con

diarres ( f ) . Los primeros reportes de enfermedades en humanos,
sugiriéron que el microorganismo era oportunista en huéspedes de-
bilifldos. siendo las condicibnes predisponentes y preexistentes -
mis comunes, el alcoholismo crénico y las enfermedades cardiovascu
lares ( aunque también se observ8 en pacientes con diabetes melli
tus y cirrosis hepftica ) ( ao ), pero ahora se ha visto que los -
individuos normales son los huéspedes mis frecuentes en una infec-

ci6n por C. fetus jejuni ( 7 ), mientras que la mayorfa de las ce-

pas obtenidas de pacientes débiles o inmunosuprimidos por las en--

fermedades anteriormente citadas eran de C. fetus intestinalis.

A pesar de la considerable documentaciSn sobre enfermedades hums--
nas csusadas por C. fetus jejuni, la epidemiologfa es aln incier-
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ta. La literatura sugiere al menos seis mecanismos de transmisi6n

(7,80,86 );
1.- Contacto directo con animales infectados,

Se sospecha de una fuente animal como causa de infecciones humanas --
porque el microorganismo tiene un amplio reservorio en el reino-ani--
mal, pues se encuentra como comensal o patdgeno en ganado vacuno, ga-
nado lanar y otros ungulados, y como comensal en aves de corral ( po-
1llos, gallos, gallinas ), cerdos, monos, gatos y roeddres. Cuando -
1a infeccibn es de origen incierto y puesto que los roedores son reser
vorios para el microorganismo, es probable que esté originada por un
contacto con éstos y no con otros animales domésticos ( 7,10,14,30,35,

80 ). Sin embargo, actualmente s6lo una minorfa de los casos huma-

{@; nos son atribuibles a la transmisi6n por animales o productos anima--

les. Los casos de enfermedades reportados en trabajadores de gran-

jas y rastros son, posiblemente, resultado de un contacto animal (14),.

El perro'donéstico. Canis familiaris, estd implicado en la transmi--

sién al hombre de numerosas enfermedades bacterianas, virales, mi--
c6ticas y parasitarias, Wheeler y col. ( 7,10 ) fueron los primeros

en reportar un caso de enteritis hunahn por Campylobacter, asociada

a8 un cachorro casero que presentaba diarrea sanguinolenta; ademds,
‘existen varios reportes que describen el aislamiento del microorga-

nismo de perros caseros cuyos duefios tenfan C. intestinalis , con

10 que se muestra que una infeccifn canina puede conducir s una --

bumana, siendo principalmente los cachorros con diarrea los caussn
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tes {(10) Cuando se intent6 transmitir una enteritis campylobac-
teriana a perros y gatos mediante cepas humanas de C. jejuni, el
microorganismo se detect6 en las heces de todos los animales du--
rante los primeros tres dfas después de la inoculaci6én, pero no -
hubo evidencia de diarrea; en cambio, uno de los investigadores -

.81 enferm6, por lo que se dedujé que :

1* hay un riesgo de contagio al trabajar con estas cepas y

2? que una dosis que produce diarrea en el hombre, no lo hace
en los cachorros de gato y perro, lo que sugiere que &stos son me
nos susceptibles a la infeccifn; pero puesto que el microorganismo
sobrevive en el tracto gastrointestinal de eitos animalitos, repre
sentan un peligro indirecto para sus amos , ya que pueden transmi

" tirles la enfermedad (63).

En algunos casos se han encontrado como fuentes de infecci6n a po
llos crudos o procesados (20,74,76), pues se obser#ﬁ al microorga-
nismo tanto en &stos como en pacientes enfermos, que podfan ser los
~ duefios de los pollos o bien trabajadores de la ffbrica donde se --
“procesaban (19,39). Lo mismo sucedi8 en una planta procesadora -
de pavos (54). La presencia de esta especie en aves de corral, -
es apoyada por el aislamiento de C. fetus en fres de 165 muestras

compradas en tiendas de abarrotes (79).
2.- Ingestifn de comids contaninada.

' SQ_rcpoitG enfermedad con C. fetus en unlliujcr con splasias eritro

cftics, que hadbfa comido hfgado de res crudo durante 1los dos me--
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ses anteriores a su enfermedad (80).

En otro reporte, de 46 pollos que se iban a asar para ser vendidos -

al pdblico, el 83% contenfa C. fetus jejuni en su flora rectal, y el
6

ntimero promedio de microorganismos fue de 10~ - 108/g de heces, los
que sobrevivieron en el intestino al menos 96 horas por 4°C, La -
capacidad de producir la infeccifn junto con la sobrevivencia del mi-
croorganismo a la temperatura de refrigergciﬁn, garantiza virtualmen
. te que toda ama de casa que maneje esta carne cruda estf expuesta a
la infecci6n, as{ como los cuchillos y el 4rea de trabajo, lo estdn

a la contaminacién ( 35 ).

Por primera vez, en 1946 se pensé en la leche cruda como un vehfculo

" de transmisién de enfermedades por Campylobacter, cuando Levy descri

bi6 un brote epidémico entre 357 reclusos de una prisién. En 1947
se observa otro caso en un paciente que acostumbraba beber leche cru
da, En 1978, tres miembros de una familia tuvieron gastroenteritis

después de ingerir leche cruda de vaca, obteniéndose C. fetus jejuni

tanto de las heces humanas como de las de la vaca ( 86 ). -
Aunque el microorganismo nunca- se ha.aisladovde 1a leche, debido a

la frecuencia de la infeccidn en el ganado, parece razonable ---
presumir que la contaminacién de la leche ocurre por cualquiera de es
tos metodos ;: transmisién por medio de ubres infectadas o por
contaminacion con la flora fecal, Dos hechos importantes a --
dcgtacar son: que no existe una relacifn demostrable entre la do---
sis de leche in;eridi y 1la severidad clfnica o dﬁracidn de 1a in--

feccién, asf como la capacidad del microorganismo para multiplicar
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se y sobrevivir en la leche pues puede recuperarse después de 164 --
dfas a 4°C y después de 61 dfas a temperatura ambiente, a diferencia
de su sobrevivencia en el agua en donde el perfodo es de 11 y 2 dfas

respectivamente a esas temperaturas ( 72, 86 ),

3.- Ingestién de agua contaminada,

En 1978 hubo una epidemia de gastroenteritis que afectd a 2,000 per
sonas aproximadamente, Al hacer las investigaciones se vio que

la epidemia se produjo por ingestién de agua contaminada ( 91 ).
§,- Transmisidn venérea

Este mecanismo de transmisifn est4 claramen;e establecido para el -
ganado vacuno. La evidencia en humanos adn no es muy clara, Se
reporté a una mujer que aborté a los 6 meses de embarazo y que te--
nfa una infeccifn por C. fetus, confirmada por el aislamiento del -
microorganismo de la placenta y del cerebro del feto. Los inten
tos pﬁra aislarlo del prepucio y semen paternos resultaron falli--
‘dost pero ambos padres tuvieron un tftulo elevado de Ac. contra el

microorganismo ( 66, 86 ).
S.- Transferencia placentaria o exposicién en el parto, : .

En 1966 se reportaron 5 casos de infeccifn por C. fetus en recién '
nacidos y fetos. Puesto que la transmisiSn venérea puede ser la
razén de la colonizacidn o infeccifn materna, parece ser que la --
tflﬁsforenclu placentaria o exposicién durante el parto, lo sea de

1a infeccidn del feto o del recién nacido ( 29 ).
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6.- Diseminacibn de persona a persona per la ruta oro-fecal (8,86);

Los individuos con presencia de C. fetus en vfas intestinales y --
que no fueron tratados, excretaron al microorganismo en sus heces
durante varias semanas y no necesitaron una convalescencia prolon-
gada; sin embargo,no debe descartarse la presencia del microorga-
nismo con s6lo un cultivo negativo, pues pueden ser falsos negati-
vos, En Africa se encontrd que mis del 16% de nifios pequefios tenfa

a8l microorganismo,sin presehtar los sfntomas de la enfermedad,

En Nortean&rlca.‘los homosexuales han tnanido un incrémento en la -
incidencia de infecciones entéricas como shigellosis, giardiasis y
amibiasis; por lo tanto, puesto que el hombre es un reservorio en-
térico para C. fetus, se espera que la incidencia en el aislamien-

to de é#ste entre los homosexuales, también aumente (8),
B. MECANISMOS DE PATOGENICIDAD

Las enfermedades enteficas pueden clasificarse en diferentes cate-
gorfas de acuerdo a su patofisiologfa, Las diarreas acuosas no -
inflamatorias, que predominantemente aparecen en el intestino delga
do, son el resultado de la accifn de una enterotoxina. El cllera
es la enfermedad clfsica de este tipo; ciertas cepas de E, coll ---
son capaces de producir una toxingtenmolibilque actfa como la to-
xina del c6lera, o bien una toxina termoestable. Un segundo tipo
de dafio a nivel entérico lo constituye un proceso invasivo represen
tado por la shigellosis aguds o un pldecipiento con otras cepas de

B, coli asociadas con uns respuesta inflamatoria intensa localizads

" +
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principalmente en la mucosa del colon. Un tercer tipo de enferme
dad representada por la fiebre entérica, se ha descrito con un mo-
delo en ratones en el que Salmonella o Yersinia producen bacteremia

y un foco diseminado de infeccifn.

En un experimento para tratar de saber qué tipo de mecanismo pato-
génico tiene C, fetus, se realizé un estudio con 91 pacientes que
padecfan bacteremia causada por C. fetus, el cual muestra que 50 -
fueron producidas por la subespecie intestinalis, 10 por jejuni y
31 indefinidas; el 71% de estos casos fueron en hombres. Aunque-

hay una clara tendencia de C. fetus intestinalis para atacar adul-

tos, frecuentemente infectaa gente anciana coh enfermedades subya--
., centes severas. En cambio, la subespecie jejuni se localiza pre-
dominantemente entre infantes en los cuales la diarrea es comGn y
la fiebrq menos constante; ambas se aﬁocian con sintomas intestina
les sighificativos y hepatoesplenomegalia, con complicaciones neu-
tologiéas; respiratorias o mixtas y una mortalidad significativa,
La edad del paciente y el tipo de enfermedad subyacente determinan,

en parte, la severidad de la enfermedad.

‘La patogénesis de la campylobacteriosis humana est8 poco entendida.
De_lo§ resultados obtenidos e; los estudios realizados, se excluy6
la produécion de una enterotoxina como la del cllera, una enteroto
xina termoldbil o una termoestable andlogas a las producidas por -

V. cholerae y otros vibrios diferentes o ciertas cepas de E. coli
respectivamente, asf{ como un proceso tfpico invasivo de las célu:-
l;s obitllillcs; por lo fﬁnto. esiebdgto separa la pltbltncsia de Cam

pylobacteriosis del de Shigellosis y de ciortu cepas de B, coli inva

[
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. sivas.Ademds parece que tampoco se involucra la produccifn de una

citotoxina como en enfermedades causadas por V, parahemolyticus.

La susencia de enterotoxina, destiuccidn focal célulo-epitelial o
invasién inflamatoria, nos hacen pensar en otro tipo de infeccio-
nes entéricas, como las descritas para salmonellosis y yersiniasis,
El sindrome clfnico constitufdo por los sfntomas entéricos } la --
bacteremia, vistos algunas veces en las enfermedades humanas ante-
riores, es similar al sfndrome de campylobacteriosis en la mayorfa
de los pacientes revisados. Se estd investigando actualmente (37)
la hip6tesis de que &sta puede ser anfloga con patbgenos de espe--

cies como Salmonella y Yersinia en donde apareée la invasi6n de 1a

coriiente sangufnea, posterior a la penetracifn del microorganismo

a través de la mucosa intestinal.

En cuanto a la evidencia de l1a patogenicidad de C. fetus jejuni no

.s61o en sangre, sino también en el intestino, es ahora substancial

e incluye los siguientes descubrimientos:

" 1) - Se presenta un sfndrome caracterfstico debido a la invasién -
de la corriente sangufnea por el microorganismo;

2).- C. fetus jejuni se ha aislado de heces y sangre (56) de varios

pacientes que tenfan enteritis pero no enfermedades subyacentes que

1o debiliten;
3).- Se ha aislado al microorganismo en §,3% de 3,800 evacuaciones

diarreicas, pero s6lo en 1.6% de 7,200 evacusciones normales;
4).- Se hs aislado de aspirados gstricos de ileon y yeyuno y de -

evacusciones de pnctontos con diarrea;
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5).- Se han demostrado Ac de fijacién de complemento especifico a --

las cepas de C, fetus jejuni aisladas de las evacuaciones de los pa-

cientes}

6) .- Se ha demostrado su poder invasivo experimentalmente en aves de

corral:

7) .- Las lesiones agudas patolégicas en ileon y yeyuno humanos son -

semejantes a la de los animales y

8) .- Hay un aumento de 4 veces el tftulo de IgG en pacientes de cu-
yas heces se ha aislado al microorganismo ( 6, 22 ).
€. PRINCIPALES ENFERMEDADES CLASIFICADA EN ORDEN DESCENDENTE, DE --

ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE ATACA A LOS DIFERENTES SISTEMAS
Y APARATOS HUMANOS.

a).- Aparato digestivo

Se ha visto que elaparago donde se localizan mds frecuentemente las
enfermedades producidas por C. fetus es el aparato digestivo, sien
do el padecimiento mis generalizado una enteritis campylobacteria-
na, aunque el microorganismo puede chusér también colitis, gastro-
enteritis y complicaciones asociadas a una enteritii: méningitis

y artritis reactiva.

Enteritis campylobacteriana:

Los pacientes en los que se ha diagnosticado esta enfermedad tienen
dtlrrel con incremento de los movimientos intestinales por lo menos
2 veces mis de 1o normal; presentan una o m#s evacuaciones diarreicas
diarias con presencia o ausencia de ios sintonas nconpaﬂnntes; junto

~ con uno o ambas de los siguientes hechos: aislamiento de C, jeju-

*




ni de una muestra fecal, o al comparar el suero del paciente en
estado de convalecencia y en estado agudo, se nota un aumento de

4 veces o mis en el tftulo de IgG (11, 36, 64, 80, 83).
Aspectos cl(nicos (10, 7, 9, 11, 12, 25, 36, 44, 66, 68, 76, 80,82).

El inicio de la enfermedad es usualmente répido sin la presencia
de manifestaciones prodrbmicas, aunque algunos pacientes presentan
constipacién antes del desarrollo de otros sintomas. En casi todos
los‘pacientes Se presenta fiebre (que es generalmente el primer
s{ntoma y que en el 80% de los casos ‘cede durante los primeros
cuatro dias de la enfermedad), dolor de cabeza, dolor de espalda
"y artralgias, Posteriormente, en algunos los calambres abdominales
se praséntlﬁ interyitentes y variables en intensidad, siendp nota-
bles en’todos los cuadrantes del abdomen, con predominancia eﬁ,los

bajos.

4

Dentro de las 24 horas posteriores al inicio del dolor abdominal,
1a nayoria de los pacientes tienen evacuaciones diarreicas; en el
834 de los pacientes, la diarrea se presenta cuando se inician los
sintolas. el 8.5% en‘el segundd 0 tercer dla y el 8.5% restante 1 6
2 semanas después. En estoQ pacientes, en los que la diarrea no es
de los primeros slntonas, la infecc16n va precedida normalmente por
.dolor abdominal, con fiebre o sig ella, La frecuencia de las eva-
cuaciones es variable (36 4 a 20/dfa); en el 648 de los ciioskde-
saparece en la primera semana, aunque puedé durar una o dos sema-

nas nds, frecusntemente hay la presencia de bilis que le da aparien-
cia scuwosa o mucoide y progresa s melena o sangre espesa. Aun- '
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.que la sangre ocasionalmente se observa en las evacuaciones duran-
te el primer dia del inicio de los sintomas, aparece tipicamente
durante los 2-4 dfas posteriorménte e, incluso, hasta dos semanas
después, generalmente se observa por mis ,de 3 dfas. El tenesmo no
es usual. Se observa frecuentemente anorexia, pero son raras las

pérdidas de peso mayores de 2-3 kg.

La fiebre y los sintomas caracterfsticos alcanzan su méximo duran-
te el inicio de la enfermedad, pero el doloxr abdominal es mds seve-
. ro durante el punto méximo de la diarrea, es t{picamente perium-

- bral en localizacién, intermitente y prodyce cblico; ocasionalmente
. se irradia hacia 1a fosa ilfaca derecha y predomina inmediatam;nte
antes de la defecacibn, aligerfndose con ésta. Los sfntomas entéri-
cos tardan de 24 horas a 3 semanas, pero la nayoria de los pacien-
tes son sintomiticos los 2-4 primeros dfas. En la mayorfa de los
pacientes: 1a duracibn total de 1a enfermedad es dexun; Semana o me-
nos y una charta parte sufre una recafda que cursa en forma n‘s be-

nigna que la original (tabla lli).
) TABLA I1I

sintonls y curso de outoriti;.calpylobacteriana

Si{ntomas : : Nlimero de pacientes con
" ' sintomas clinicos/Nimero
total de pacientes

Diarres | 35/35
con bilis . o 10/19
moco . B € 7/ &

sangre o melena o 14/33



flatulencia 14/23

defecacién 2 8/dfa 22/33
Dolor abdominal 29/30
Fiebre ’ 32/35

 Anorexia o 27/50
Dolor de cabeza ' 17/27
Mialgias 15/29
Nfuseas ; 12/24
Artralgias 10/29
Dolor de espalda ‘ 09/27
Vémito : 08/31
Constipacibn E 06/24
Rigor 05/31
Pérdida de peso ( > 2.3 kg) . 04/29
Duracibn € de 1 semans 28/35
Recaida ' 09/34

Los signos y aspectos de laboratorio son no especificos:

Signos NGmero de pacientes con los
: signos de laboratorio/nlme-
ro total de pacientes

Fiebre - ‘ 16/24

Leucocitos periféricos ( > 10000/ml) 10/16

Neutréfilos en heces ( frotis ) 11/14
~ Sangre fecal oculta . 19/32

‘31l-oldoscop$§ snormal - s,
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Al realizar una preparacifn himeda de las heces tefiidas con azul de
metileno, se encontraron leucocitos polimorfonucleares en 11 de 14 -
pacientes, aunque se ha visto leucocitosis periférica en la mayorfa
de los pacientes, El N2 de la urea sangufnea estd aumentado oca-
sionalmente, reflejando el grado de deshidratacién. El hemato--
crito, glucosa, electrolitos y pruebas de funcionamiento hepftico -

son normales.

Un notable descubrimiento es que la enfermedad es mis severa en los
adultos (6,82) o en‘los pequeﬁos menores de un afioc (14,15,44,45,76,
87). En una investigacifn sobre enteritis neonatal se vio que 1la
respuesta serolfgica de los padres frente a la cepa de C. jejuni --
ohtenida del bebé&, asf como el aislamiento del microorganismo de --
las heces del padre, sugieren fuertemente que la diarrea en los mis
mos se debe también a C. jejuni, Puesto que el padre no -habfa te
nido contacfo con el hebé antes del inicio de los sf{ntomas de é&ste,
" prohahlemente adquirié la enfermedad de la madre durante el parto.
Los investigadores enfatizan la necesidad de tratar la enteritis -
de los progenitores durante el embarazo, Aun casos de diarrea -
muy ligeros en mujeres embarazadas deben investigarse, pues la ex-
pulsién del microorganismo durante la convalescencia puede proVocar
potencialmente infecciones serias en el infante. La eritromicina
se considera generalmente segura como tratamiento durante la gesta
cién; pero debido al riesgo de 10s efectos hepatotéxicos asociados
con el estolato de eritromicina, que es potencialmente mayor duran
te el embarazo, se hace aconsejahle el uso dé estearato de eritromi

cina, base para tratar infecciones en mujeres embarazadas (45).
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Descubrimientos serol6gicos. En el suero de pacientes o contactos
sintomdticos se encontr6, en 17 de 20, un incremento de 4 veces o -
mds el tftulo de IgG frente a C. jejuni; en los otros tres pacientes,
el suero se obtuvo después de una semana del comienzo de los sintomas
y mostraban tftulos significativamente mis altos de los vistos en -
los controles, En el caso de dos contactos sintomiticos con culti
vo negativo para C. jejuni , también se observd el incremento en el
tftulo de IgG (5),

La presencia de fiebre, leucocitos polimorfonucleares, sangre en --
las evacuaciones, asf como la demostracifn ocasional de bacteremia,

sugieren que C. jejuni es un microorganismo invasivo ( 9,13,44,49),

Aunque generalmente cuando se aisla al microorganismo el paciente
presenta la enfermedad, existe un pequefio porcentaje de portadores
sanos ( 13,14,54,83,87 ).  Respecto a esto, se hizo una investiga
cifén con los‘siguientes resultados: de 73 escolares sudafricanos -
aparentemente sanos,entre 6 a 8 y 15 a 16 afios de édad que se examina-
ron 5 veces en un perfodo de 16 meses, en busca de microorganismos
patfgenos, 9 fueron positivos para C. jejuni. El microorganismo
se aislg intermitentemente de 6 nifios en un perfodo de 9 meses y -
en. 3 nifios en un perfodo mayor de un afio. Cinco de las infecciones
a largo término ocurrieron entre los 46 chicos de 6 a 8 afios de --
edad ( 10.9% ) contra un caso de los 27 chicos del grupo de 13 a

16 afos ( 3.7V ). No es posible con las técnicas microbiolégicas
hacer una clara distincifn entre los sujetos reinfectados y los
portadores sanos, aunque los datos epideniéldgicos tienden a suge-

rir fuertemente la segunda posibilidad ( 8 ).



63,

Colitis Campylobac;eriana.( 9,23,49,50,54,64 )'

En reportes previos de enfermedades por Campylobacter, los dates cif
nicos importante son: diarrea acuosa, profusa y ocasionalmente, irfi
tacidn peritoneal severa suficiente para justificar la laparotomia.
Estos aspectos han sugerido que, en la mayorfa de los casos, se afec
ta el intestino delgado lo cual se apoya en la observacidn de ilei-
tis en pacientes que han padecido laparotomfa o fueron examinados --
post-mortenm. Sin embargo, una apreciable proporcién de pacientes
( 14% ) tenfa sangre fresca, pus o moco en sus evacuaciones, lo que
sugiere inflamacifn colo-rectal, La presencia de proctitis en 8
de 11 pacientes, sugiere que la inflamaci6n col6nica ocurre comfinmen
’te en aquellos pacientes cuyos sfintomas son lo suficientemente seve-
ros como para requeiir hospitalizacifn, y puede jugar un papel impor

tante en la produccifn de diarrea.

4

Es reconocido que las enfermedades por Salmonella, Shigella o Amoe-

ba pueden incluirse en el diagnfstico diferencial de aquéllas en las
" que el intestino estf irritado y los nuevos hallazgos médicos indi-

can que Campylobacter tambifn debe ser considerado en.la etiologfa.

Existen clertas diferencias significativas entre los pacientes cqn

infecciones por Salmonella sp. o Shigella sp. y los que tienen cam

prlobacteriosis, ya que estos dltimos tienen mis dolor, pero la fre
: o,

cuencia mixima de sus evacuaciones fue menor, como también la dura-

cifn de sus vémitos.  No se encontraron otras diferencias importan

tes,

Loi calhiotrvlstol en sigmoidoscopfa y con un enema de Ba, tienen
poco vajor en la diferenciaci6n de colitis campylobacteriana de en-
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fermedades irritativas del intestino y, por lo tanto, la histologfa
de las muestras de biopsia rectal, puede mostrar cambios de esta en

fermedad, facilitando asf el problema ( tabla IV ).

La biopsia rectal de todos los pacientes con C. jejuni, fue anormal,
siendo la histologfa tfpica de una colitis infecciosa. Las carac
terfsticas de esta biopsia muestran un infiltrado mucoso focal domi
nado por polimorfonucleares; este foco estd en marcado contraste con
las células plasmiticas y los linofocitos dispersos en el edema de |
la 18mina propia circundante, El filtrado produce frecuentemente

ahscesos foliculares incipiéntes.La histologfa es similar a la vis

ta en hiopsias de pacientes con infecciones por Salmonella, Shigella
.y otras, por lo tanto no es posible distinguir una enfermedad por - .

_Campylobacter de otras producidas por bacterias que causan diarrea,

mediante una biopsia sflamente; sin embargo, sf es suficiente para

excluir el diagnéstico de una colitis ulcerativa o de la enfermedad

de Crohn y es un rdpido diaﬁndstico gufa en aquellos pacientes con

‘diarrea aguda' cuyos cultivos arrojan resultados negativos,

Tabla IV
Grado histolégico de las biopsias rectales

Normal Ligera . Moderada Severi
Campylobacter sp. - 2 2 4
Salmonells so. 0 - 3 ) 1

Shl.elln sp. ,
No patigenos 4 ' 1 ' -3
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lL.a importancia de todos los estudios bacteriolégicos en los pa-
cientes que presentaron diarrea sanguinolenta, no puede considerar-
se con demasiado énfasis. Los pacientes a quienes en ¢l pasado se
les diagnosticaron enfermedades irritativas del intestino en base

a sigmoidoscopia e histologia, bien puede ser que hayan sufrido
una colitis campylobacteriana no reconocida. Para diferenciar &sta
de una colitis ulcerativa propiamente dicha, deben usarse técnicas
selectivas de coprocultivo..adecuadas para el desarrollo de C. je-
juni (28, 36, 64, 97), las que por lo tanto, deben incluirse ruti-

nariamente. La técnica a seguir es:

A Tanicn selectiva para el cultivo de Campylobacter sp (Skirrow).

Medio: sieﬁbra directa de heces sobre ''Campylobacter selective
agar" (agar sangre oxoid con vancomicina, polomixina y
trimetropin).

Atmésfera; jarra anaerébica evacuada a 2/3 partes de su capacidad

y :repuesta con una mezcla de 80% de N,, 108 de CO, y

10§ de Hz.
Incubacibn: a 43°C

" Gastroenteritis campylobacteriana

Una razén probable de que el papal de Campylobacter sea relativa-

mente desconocido en las enfermedades humanas actuales, es que su

cultivo requiere de condiciones ospccinios. una de las cuales es

una stmésfera microaerbfila (56, 58, 82).
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Se ha aislado Campylobacter aproximadamente en =1 11% de casos de -

diarrea y puede ser tan comdn como Salmonella ( 36,50,58,66,82,97 ).
Raymond Kaplan, profesor asistente del hospital St. Lucas, en Chica
go, dijo: ' estamos ante una entidad que es mis comdn que Shigella

y los protozoarios y tan comdn como Salmonella " (36).

En un estudio realizado con nifios en Montreal, Canadi4, se encontrd

que Salmonella ( 5.15 % ), C. jejuni ( 4.3% ) y Y, enterocolitica -

(2.8%), en los porcentajes mencionados, eran las bacterias mis comdn
mente asociadas con diarrea febril. El porcentaje de nifios afec
tado con campylobacteriosis es mayor que los otros casos y la enfer
medad tiene un comienzo mds abrupto y una frecuencia mayor de eva--
cuaciones con sangre, que en aquéllos infectados con Salmoﬁélla 6 -

Yersinia (58).

La mayor frecuencia del padecimiento ( 11% de los casos de diarrea

por Campylobacter ), se encontrf en el grupo de 20 a 34 afios de edad

aun cuando es sabido que personas de todas las edades pueden contra

er la enfermedad. Campylobacter es igualmente comdn entre hom-=

bres y mujeres, La mayorfa de los casos ocurrieron en verano y -
finales de otofio, correspondiendo esta €poca a perfodos vacacionales,
probhablemente porque la gente que tiene de 20 a 34 afios es la que -

mnis viaja y tiene mfs probabilidad de adquirir la enfermedad,

El perfodo de incubaci6n de la gastroenteritis campylobacteriana va
de 1 a 6 dfas.  La duracidn en la que puede observarse al microorga
nismo en evacuaciones es variable; en el 50% de los pacientes, después

de 2 semanas, ya no es observable y después de‘s semanas el porcenta
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je sube a 90%. No se puede concluir sobre intervalos mayores de

7 semanas debido al nfimero pequefio de pacientes positivos que existen des
puésdeese}iempo.Después del primer cultivo negativo, el 64% de los
pacientes continuaron siendo negativos; deépués de 2 muestras ne-
gativas continuas, el 76%, y de 3 muestras el 82%. La seve:idad de

la enfermedad se manifiestalpor el hecho de que 18% de los pacien-

tes requieren hospitalizacién,

La frecuencia de los sintomas se observa en la siguiente tabla:

TABLA V
~S£ntonas y signo; T ' Nﬁ-ero de pacientes (%)
.Diltrea
> 10/dfa B
3-10/d1a | 19
1-2/d1a . - , 07’
ninguna. : o o 02
Vémito |
7 2/dfa | a 08
1-2/d4a , C 1
ninguno o - : 72 e
Temperaturs

239°C AT 51
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38-39°C | ' ' 10
37-38°C 03
normal 24

Examen abdominal
dolor abdominal bajo 24

sin dolor ( normal ) 53

Todos los pacientes mostraron un aumento 4 veces mayor del tftulo

de IgG en suero, al estar presentes padecimientos por Campylobacter

(10,9,14 ).

1)
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Meningitis asociada con enteritis campylobacteriana (por C. je-

qni‘.

La asociacién de meningitis con enfermedades entéricas causadas

por Salmohelia o Shigella esté bien reconocida, a diferencia de

lo que pasa con C. jejuni, pues se han encontrado reportes en los
que ﬁnicamente se sugiere una asociacidén entre el padecimiento y

el microdrganismo. pero ésto no se ha comprobado totalmente.

Se describié un paclente (24) con una historia febril de 8 horas,
dolor OCC1p1t81 severo, fotofobla. nusea y dolor abdominal vago,
sin ninglin otro sintoma intestinal. El1 dfa anterior a su admisién
al hospital, su esposa padec16 diarrea. Dos dias después, el pé-
cientetpresenté diarrea acuosa con sangre y moco‘y en el cultivo

. fecal se ais1é C;'jéjuhi,sin identificarse ninguna otra bacteria,
'virus o pirisito intestinal. El1 paciente se recuper6 con tratamien-

to sintomftico.

Se menciona otro paciente (10#) con dolqr retro-orbital durante

12 horas, fotofobia, vértigo§, nalisea y dolor abdominal tipo céli-
co, sin ningln otro.s{ntoma intestinal. El dfa anterior a su admi-
siéﬁ, su hermano habfa tenido una enfermedad similar. Tres dias'
después, el paciente tenfa heces semisélidas cén sangre, de las

que se aislé a C. jejuni sin identificarse ningln otro microorgs-

nisloréntﬁrico patégeno. Se recuper§ con tratamiento.

[}
Las evidencias circunstanciales en estos dos casos sugieren una

j .
posible, asociacién entre Campylobacter y la meningitis, por lo
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tanto, este microorganismo también debe tomarse en cuenta, ademis

de los otros agentes entéricos en pacientes con meningitis.

Artritis reactiva asociada con enteritis campylobacteriana.

La artritis reactiva, definida como una artritis aguda asociada a
una infeccién en algln lugar del cuerpo y sin la presencia del mi-
croorganismo infectante en las articulaciones, puede presentarse’

después de una infeccién en los tractos intestinal y urinario.
i

Se han asociado patégenos intestinales como Salmonella, Shigella

y Y. éntero‘colitic‘aL pero aquf se describe una historia médica

de un paciente que desarroll$ artritis después de una enteritis cau-
sada por C. jejuni, bacteria que no se habia descrito como agente
etiolégico de artritis reactiva. Esta empezé dos semanas después
del inicio de la enteritis y el titulo de anticuerpos contra Campy-
lobacter aislado, aumentd significativamente. Se excluyeron otras

causas asociadas a artritis reactiva.

Ya que actualmente C. jejuni se identifica h@s frecuentemente como
causs de enteritis, es posible, por lo tanto, que no sea raro una
artritis reactiva desphés de una infeccién campylobacteriana y se

diagnostique en forma més frecuente en el futuro (2).

b)- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. _
C. fetus, -ic(oor;anQSlo Gram-negativo en forma de coma, primero se

roconoci@lcOlo chusqnto de enfermedades en el ganado vacuno y, hoy
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en dfa, como la causa principal de abortos en el ganado vacuno y -
lanar; su patogenicidad en humanos no se detect6 hasta 1947, Aun-
qﬁe en una proporcién significativa de los casos se ha tenido evi-
dencias de una participacién neurol8gica, la correlaci6n patolégica

ha sido limitada.

Se descrihe un paciente (106) a quien por medio de una biopsia se le
~ localizé una infiltraci6n en las meninges, presumiblemente en la re
gibn cerebelo subyacente, asociadg con los signos neurolégicos foca
les'correspondientes. El paciente, hombre de 50 afios, cocinero,
se hahfa cortado un dedo 10 semanas antes de ser internado; dos --.
dfas antes de su internacién padecfa de fiebre, escalofrfos, pos-
tracién, dolor de cabeza, tos y dolor abdominal. El dfa que in-
gresd al,hosbital, tuvo un ataque parcial del sistema motor que in
volucré'Sunlado derecho, afectando los movimientos de la cabeza y

" de los ojos y produciendo tartamudeo; poco después, este ataque.se
ieneralizd. No tenfa antecedentes familiares de este tipo ni per

sonales de trauma craneal, alcoholismo u otros des@rdenes médicos,

Entre las complicaciones neuroldgicas ( tabla 6 y 7 ), la meningo-
encefalitis es la mds frecuente, Los signos de irritacién menfn-
gea pueden ser prominentes, sutiles o no detectables; la oclusifn vas

cular puede causar infarto cerebral.

Se menciona otro caso en el que un trombo de fibrina ocluyd los va-

sos'sungulneos, que tlnbilh mostraron inflamacion,

Bn otros dos casos (103), los estudios post-mortem mostraron ---




quistes que podrian estar relacionados con isquemia ccrebral.

Es evidente, por los casos que se mencionan de tromboflebitis y -
complicacién de vasos renales, que el microorganismo tiene predi-
leccibn por producir una infiltracién vascular. Se han descrito
también tres casos de hemorragia subaracnoidea (103), uno de es--
tos pacientes tenia tanto aneurisma vascular como meningitis cam-
pylobacteriana, la inflamaci6n dentro de las paredes del aneuris-

ma puede precipitar su ruptura.

Esté mecanismo puede ser también responsable de hemorragias de va
s0s que previamente eran normales. De dos casos (106) de hemo--
rragia cerebral intraparenquimal, uno se atribuyé al sangrado den
tro de un 4rea de coagulacibn necrética de origen isquémico; el -
otro probabiemente estuvo relacionado con una hemorragia primaria
subaraéhoidea. En un paciente con endocarditis y posteriormen-
te con complicaciones del nervio craneal (103,106), se pens6 en -

embolia cerebral mﬁltiple de origen cardiaco, pero no se confirm6.

En otro caso mencionado, en el que C. fetus se aisl6 4 veces de -
sangre y 2 veces de 1liquido espinal, las evidencias de meningitis

fueron minimas (24).

Se tienen también en la literatura 5 casos de meningitis neonatal.
Las muestras iniciales y subsecupntes de fluido espinal, as{ como
las post-mortem del tejido cerébrnl. fueron positivas para C. fe-

tus_ (66 ).

+
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Tabla 6
Patologia ‘ Nimero de casos
meningitis 6
meningoencefalitis localizada 1
embolia cerebral 1
vasculitis con oclusibn vascular 1
hemorragia subaracnoidea . 3
hemorragia cerebral 2
absceso o formacién quistice 1

Tabla 7
Signo _ ' *Namero de casos
ataque motor parcial ~ 2
ataque motor generalizado 1
afasia 2z
Signo ~ ‘ ‘ . Nlmero de casos
hemiparesis o 3
parflisis del nervio facial 2

En cuanto al tratamiento, se obtienen respuestas excelentes al ad-
lipistrlrse ampicilina y cloramfenicol o, en otros casos, tetraci-

clina y cloramfenicol (24, 66, 106).

En el caso del cocinero mencionado al principio, 1a més probable

fuente de transmisifn del microorganismo fue su contacto con carne
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cruda debido a su trabajo. Otros pacientes tuvieron una historia
de contacto animal. Es mds comfin y frecuente la enfermedad huma-

na debida a C. fetus, que las muertes causadas por éste,

Los problemas en el diagn6stico, incluyen las manifestaciones clini
cas no especificas y 1a facilidad con la que el microorganismo pue

de pasar inadvertido o malinterpretado en un examen microscépico.

rhpido. Médicos y personal de laboratorio deben tomar en cuenta

estas dificultades al hacer un diagn8stico tentativo ( 106 )

¢) SISTEMA SANGUINEO Y LINFATICO

Sistemlvsangulneo

En la mayorfa de los casos de septicemia por C. fetus; el microor-

. ganismo pertenece a la subespecie intestinalis. Las enfermedades

en humanos son mfs frecuentemente adquiridas por via endfgena, a -

partir de microorganismos presentes normalmente en pequefias canti-

dades en un tre# del cuerpo como 1la boca o el tracto gastrointesti

nal, dado que 1a mayorfa de los casos han ocurrido en pacientes --
con otras enfermedades ; tste microorglnisnb es considerado como ---

oportunista ( 15,69,71 ),

La septicemia por C. fetus es una entidad clfnica con muchos aspec
tos interesantes. La mayorfa de los casos descritos han ocurrido
en alcoh8licos ( 88 ), en mujeres durante ol tercer trimestre de -

embarazo o bien en mujeres embarazadas, pero con problemas ginecol$ -

gicos, como quistes ovricos (67) y en pacientes con otrss enferme =

dades, entre las que se pimlon mencionar las siguientes: diabetes -
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mellitus, linfosarcoma, hipogammaglobulinemia, herpes zoster recu-
rrente, (ilcera duodenal, herni» hiatal, arteroesclerosis, etc.. --
que mbstraron un patr6n sintomatol6gicc que incluye fiebre, escalofrfos,
diarreas, constipacién, dolor abdominal, naliseas y vémitos (88). -
Son comunes las cémplicaciones neurol6gicas y vasculares come flebi

tis, endocarditis y hemorragia subaracnoidea ( 24,73 ),

La supervivencia del microorganismo en el torrente sanguineo puede
estar asociada a la presencia de una cubierta glico-protefca, con -
propiedades antifagocfticas, alrededor de la pared bacteriana, aun-

que no todas las cepas tienen esta cubierta.

- La septicemia es un estado patolfgico serio'que puede causar la --
muerte ( 73 ), ademis de las enfermedades arriba mencionadas; pue-
de asociarse también a otras como son salpingitis ( 18 ), artritis
( 46 ) hepatitis ( 104 ), endocarditis, tromboflehitis, etc. Al
gunas ehfernedades cursan sin dolor y tienen carécterfsficas espe-
cfficas de acuerdo con el Organo o sistema involucrado, asf como a

las condiciones del paciente ( 11, 12 ).

También se ha producido septicemia post-transfusional,

Sistema linfftico

No es comdn éncontrar C, fetus en pacientes con neoplasmas malignos,
Se han mencionado enfermedades producidas por aquél, asociadas a leu-
““cemia linfatica crénica, leucemia mielogénica crénica, hepatpna y
linfonn.nq de Hodgkin, aunque en 1977 se public6 el primer caso de
ohfqrncdad campylobacterisna en un paciente con la enfermedad de'4
hodgkin, aeisléndose al ilcroor;qnilno de 1a sangre del pacien-




te (48).
d) APARATO CARDIOVASCULAR

Poco se conoce sobre la epidemiologfa de las enfermedades humanas
producidas por C, fetus, Parece que los pacientes muy j6venes, -
ancianos o debilitados inmunolégicamente hablando, estén predispues
tos a la enfermedad, estando también ﬁresentes frecuentemente con-
dicidnes como alcoholismo, diabetes, leucemias, linfomas y trata--

~mientos con corticoesteroides,

Se menciona el caso de un anciano (32), quien tenfa una enfermedad
artritica crfnica y era alcoh6lico; el comienzo de supadecimiento
fudvinsidioso y se asocif con malestar general sin una fuente ob--
‘via de infeccifn por lo que no se sospech8 clfnicamente, la pre--
'sencil~ae un aneurisma uGrtico. ’ Cuando €ste es causado

'por otros microorganismos como Salmonella, o S. aureus, es comfin

observar primero una enfermedad febril, siendo 1a ruptura del aneu
risma el primer signo localizado. El paciente estudiado tuvo sus
cultivos de sangre positivos para C. fetus y hasta que se realizf

la autopsia, se vié 1la rupturs del aneurisma abrtico.

Se tienen trabajos de otros diez pacientes con endocarditis bacte-:
~.riana, 5 de los cuales tenfan el precedente de enfermedad cardfaca

(66).
@) PULMONES

C. fetus se ha nsoclidccun una variedsd de cnfernedndes. incluyendo

oudoéltdltls.,borlénrdltls; ansurisms micStico, trombofleditis, ar -
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tritis séptica, disenterfa y meningoencefalitis. La presentacifn
mds comfin es la de una enfermedad febril subaguda asociada con‘seg
ticemia. Una enfermedad pleuro pulmonar asociada con C. fetus es
definitivamente rara, se ha encontrado un caso s6lamente en el que
el microorganismo se aisl6 como tinico gramen presente en el 1fquido --
pleural; esto ocurrié en una mujer con linfosarcoma que desarrolld
una enfermedad pleural secundaria a septicemia, sin ninguna otra -
evidencia ‘de complicaci6n pulmonar (12). En otro caso, C. fetus

se recuperd varias veces de la sangre de un paciente con hipogamma
globulinemia, que subsecuentemente desarrollé un absceso pulmonar, -

pero no se aisl® directamente del absceso (12).

Un paciente mencionado en otro caso (84), tenfa neumonitis con un
absceso pulmonar secundario y empiema, El microorganismo se ais-
16 directamente en un cultivo mixto del 1fquido del empiema. Aun
que C, fetus no se ha identificado previamente como flora normal
de la cavidad oral, hay trabajos que mencionan la asociacién de un
diente infectado y extracciones dentales con septicemia debida a
C. fetus. Este microorganismo es de considerable importancia ai
realizar la terapéutica potencial en las enfermedades pleuropulmo-
nares, debido a que la mayorfa de las bacterias asociadas con neu-

mon{a son penicilina sensibles, mientras que C. fetus no lo es,

Butzler y col. recomiendan gentamicina como terapia inicial para -

enfermedades severas por Clnpyloblcter. La seleccifn de agentes

antimicrobianos alternos durante el trltnuiento subsecuente, puede
hacerse | por los resultados abtenidos de lns pruebas de susceptibi-

1idad frente. a los antimicrobianos tn vitro (66),



78;

£) APARATO GENITAL URINARIO
Aparato genital

La primera indicacifn de que Campylobacter podfa estar involucrado

en enfermedades del tracto reproductos humano fue dada por Curtis
en 1913, quien observé un gran nGmero de bastoncillos Gram-negati-
vos ,curves ymbviles, en descargas vaginales de dos pacientes. No
se pudo cultivar ningfin microorganismo de la primera paciente que

tenfa una infecci6bn pélvica post-aborto, pero sf se obtuvo de la -

segunda que tenfa infeccifn puerperal ( 18,66 ).

Posteriormente, en la revisifn de 15 casos en los que se encoﬂtrd
-C. fetus, tr?s se asociaron con problemas de embarazo, Se repor-
taron otros 2 casos con septicemia, en mujeres no embarazadas; la
primera asociada con un quiste ovfrico y 1a segunda con afiemia he-

molftica, trombocitopenia y quiste ovirico ( 18 ),

Puesto que existen grandes similitudes clfnicas y epidemiolégicas
entre campylobacteriosis y listeriosis, se especulS que Campylobac-

ter podfa rivalizar con Listeria monocytogenes como una causa 200

n0tica de las enfermedades humanas perinatales. Se describig el
lbgrto espontineo de un feto de 6 meses después de que la madre tu
vo septicemia por C, fetus (18). Después se menciona el caso de

"dos mujeres de 6 y 9 meses de embarazo que tuvieron un padecimiento

respiratorio febril con septicemia por Campylobacter. Ambas die-
ron a luz boco tielﬁo después de empezar la fiebre. El primer be
bé nacib sano bero muri@ por ser prematuro, mientras que el segun-

do fué un bebé sano y normal ( 69 ).
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Tarbi€n se menciona el caso de una mami que dio a luz a un feto de
6 meses macerado, después de estar dos dfa con nafiseas, vémitos,

dolor abdominal, fiebre y escalofrfos. Los cultivos de placenta

y cerebro fetal fueron positivos para C. fetus. Dos meses y me--
dio después, el cultivo cervical materno fue positivo todavia. El
cultivo del semen y secrecifn prepucial paterno fue negativo, pero
su suero tuvo un tftulo alto de anticuerpos contra la cepa fetal -
;islada. - Bn toaos los casos anteriores de enfermedad materna, la

placenta estaba infartada, hemorrfigica y necr6tica (66).

La frecuencia e importancia de C. fetus en pacientes ginecolégicas
"y obstétricas se descﬁnoce. En la mayorfa de los laboratorios el
nicroorginismo no puede recuperarse ni identificarse de una muestra
‘cervical o vaginal, siendo ésta una condicibn indispensable. Cuan
do el microorganismo se recupera, lo es frecuentemente de sangre o
de alguna otra fuente usualmente libre de microorganismos y, por lo

- tanto, es relativamente fAcil aislarlo.

BExiste una comunicacifn que menciona el caso de una mujer con los
. signos y sfntomas de una salpingitis aguda, desarrollada con septi

cemia debida a C. fetus intestinalis, no habiendose antes reporta-

do en ningun caso de pacientes con esta enfermedad.

La paciente ingres6 con un cuadro de 5 horas de dolor abdominal en
el cﬁldrlnte inferior derecho y nfuseas. Cinco afios antes se le ha
bfa ofeciuaao unnkshlpingotOltl 1zqﬁierdl por un embarazo ectfpi-
co. El1 examen pélvico revels una descargs blanca, lechosa, fluida.
En las 24 horas posteriores a su ingreso sl hospital, su teipef.tu-

Ta 50 elevl; se rcnliznroﬁ,trcs hemocultivos en ose tioipo. siendo




80.

positivos para C. fetus. Se le administré tratamiento antimicrobia-
no (gentamicina-ampicilina) y a los 4 d{as ya no habfa presencia
de fiebre, dindole de alta una semana después; el diagnéstico fue
de salpingitis aguda, baséndose en los signos y sintomas presenta-
dos (§6, 69). Las enfermedades humanas por C. fetus se expresan
en diferente forma, Frecuentemente hay una fase septicémica‘aso—

ciada con la enfermedad reconocida.

Aungue N. gonorrhoeae es la causa mis frecuente de salpingitis o

al menos del inicio de la infeccién, al haberse realizado dos cul-
tivos de recto y c‘rvix en una paciente, los resultados fueron ne-

gativos tanto para este microorganismo como para otros patégenos

(18).

La participacién de C. fetus en enfermedades genitales de mujeres
no embarazadas, o en la nenarquia. no se reconoce en forma general.
Cuando se realicen las investigaciones microbiolégicas para la
bGsqueda del agente etiolSgico de la salpingitis, las técnicas de
cultivo deben incluir aquellas necesarias para el deilrrollo de

C. fetus y otros agentes reconocidos como causantes de enferno@l-

des del tracto genital (18).
Aplrlto unrinario.

A un anciano de 77 afios, cuyo Gnico s{ntoma y signo anormal era
1a presencia de sangre en orina, se le ren{iié un exsmen de (sta

y los resultados fueron:
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Sangre t++
Protefnas ' +
Sedimento;
ieucocitos +4
eritrocitos +
bacterias‘ ausentes

Bl cultivo en los medios McConkey y agar sangre fue estéril, pero en
un cultivo de agar sangre en anaerobiosis, se obtuvo el tipico cre

cimiento de Campylobacter §p, Los exfmenes del glande y heces fue

ron negativos, lo mismo que al hacer cultivo de sangre. Después

. de 5 dfas con eritromicina y 5 dfas de reposo, se reporté estéril

un nuevo cultivo de orina.

' Las enfermedades en ilas urinarias por Campylobacter son raras; es

tos microorganismos no se ven normalmente en la orina, y , a menos

que se realice una bfsqueda especial}, no se encontrarén (27).

g) VESICULA BILIAR

Hay pocas comunicaciones de enfermedad campylobacteriana fuera del
tracto gastro-intestinal. Aquf se menciona un caso de colecistitis

campylobacteriana (57).

Ls paciente,de 52 afios, ingres6 al hospital con una fiebre de 10
dfas de duracifn y dolor abdominal que iba en aumento. Habfa teni
do‘nlu;eaq,HVGaitos. d;qrfea y anorexia; cuando ingresé, suvcondiciOn
goneral era bu;nn, bero habfa perdido 3 Kg. Unﬁ{pllplciOHVIBJOIL
nal detecté un; masa on ¢l hipocondrio derecho; por medio de una ra-

dtogiag!u‘abdonlnul se observé que ers una ﬁlldrl calcificada, Al




realizarse estudios de sangre, bilis y heces, se obtuvo al quinto

dfa del cultivo biliar, un cultivo puro de C. fetus jejuni, lo mis

mo que en las heces, mientras que el de la sangre fue negativo. -

También se detectaron aglutininas especificas contra el antigeno -

homBlogo de C. fetus jejuni.

Parece ser que el intestino es 1la fuente de infeccién,a partir de
la cual 1a vesicula biliar adquiere al microorganismo. Dado que
C. jejﬁni.se alsl6 de la bilis en forma pura, es posible que este
microorganismo juegue un ﬁapel importante en las campylobacteriosis

agudas. (91).

Se han ﬁencionado tres casos mds de colecistitis: en el primero se ob
tuvo al microorganismo de vesfcula biliar y el paciente no tuvo dia
rrea, pero si dolor abdominal; en el segundo se aisl8 al microorga-
nismo de la bilis obtenida duiante 1a operacibn de la veslcéla, pero
no de heces y tampoco presentd diarrea. El tecer caso s{ tuvo dia

rrea y el microorganismo se aisl8 de bilis,

Aunque la mayorfa de los casos de colecistitis campylobacteriana son
. probablemente pasados por alto, debido a que las técnicas phru su -
cultivo no se aplican generalmente a bilis, &stas se presentan conov
poco comunes, pues en 280 colecistectomias en las que se buscS al mi

. croorganismo, los resultados fueron negativos ( 26 ).
h) OTROS: HIGADO, ARTRITIS REACfiVA, SINDROME DE REYTER,
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Desde la descripcién inicial en 1947, se han reportado en la lite-
ratura inglesa mis de 70 casos de enfermedades humanas por Campylo-
bacter y uno de cada 4 casos se ha asociado con alcoholismo o cirro-
sis alcohblica., La presentacibén mis comfin es septicemia sintoméfi-
ca asociada frecuentemente con dolor abdominal y/o diarrea. Previa-
mente se mencionaron enfermedades localizadas, como endocarditis,
pericarditis, tromboflebitis, artritis séptica, meningoencefalitis,
etc., a diferencia de la peritonitis esponténea, debida a cirro-

sis asociada a C. fetus, que se cita en este articulo (85).

En este caso el paciente se presént6 con todos los datos clésicos
asociados a una peritonitis espont#nea po} cirrosis. Su padecimien-
to hepético fue precipitado probablemente por la infeccién perito-
‘neal, asociaciﬁn notada conﬁnmente en otros casos de peritonitis

esponténea.

Aunque lg diarrea presente en este paciente es comGn en las. enfer-
medades canpylobaéterianns, es menos notqble en las peritonitis es-
pont&neas debidas a otros microorganismos. Al hacer los ex4menes
en el fluido peritoneal, desarrollb un bacilo curvo, microaeréfilo,
Gram-negativo, que posteriormente se identificé como C. fetus in- .
testinalis. La patogénesis de 1a infeccién campylobacteriana en es-
te paciente no es clara; es posible que la peritonitis espont@nea
'se haya desarrollado como consecuencia de uns ligracién trans-lumi-
nal del microorganismo a través de la pared intestinal, mecanismo
de infeccién postulado en otros casos de peritonitis espong@ﬁea por
cirrosis (85).

OtrOICIso en ¢l que ol h(;ldo estaba involucrsdo, fue el de un nifio

de § sflos que se presentd en el hospital con fiebre y hepstoespleno-

€ .7




megalia, Su historia clfnica tenfa mdltiples hospitaliiaciqnes de-
bido & que padecfa de agammaglobulinemia. Ingres6 al hospital con
una historia de 3 semanas de anorexia, letargo, fiebre y una semana
de ictericia, dolor abdominal y'disteﬁsiﬁn; al realizarse una biop-
sia por bunciGn bercuténea del hfgado, se observaron mtiltiples 4re-

as de necrosis focal severa, con anisocitosis en el parénquima hepd

tico, Se realizaron tres cultivos de sangre, siendo positivos para
C. fetus, - Al administrarse ampiciliha y realizarse una biopsia 6

semanas despufs, se observé el parénquima hepltico en curacién, aun
que todavia habfan zonas aisladas de necrosis focal. Cincos meses
después su higado y bazo eran normales y sus funciones heplticas ca

si normales. (104),
Artritis séptica.

Se menciona el caso de un paciente de 62 afios, a quien desde los 14
afios se leydiagnosticd gota en el pie izquierdo y durante su vida se
lastim6 varias veces la rodilla izquierda, accidentindosela previa-
" mente a su hospitalizacién. Durante el examen médico, la mis hotg
ble anormalidad fue el aspecto de esta rodilla que estaba roja, ca-
liente, edematosa y adolorida. Las muestras de fluido sinovial og.
tenidas en el primero, tercen:f’quinto dfa de hospitalizlcidn.y un -
‘cultivo de sangre obtenido en el tercer dfa, fueron positivas para
C.‘fetus. + La fuente de infeccién no pudo determinarse. Después

~de un tratamiento nntinlcrobilné. el paciente se recuperé (46).

También se ha reportado el caso de un paciente con artritis reacti-
va ssociada a una enfermedad entérica pof‘C. jejuni (2).
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Sfndrome de Reyter asociado a una infeccidén campylobacteriana.

El si{ndrome de Reyter es un complejo sintomitico de causa descono-
cida, caracterizado por la triada clfnica de uretritis no gonoc6ecci

ca, artritis y conjuntivitis,

Se han mencionado muchos microorganismos como la causa del sfndro-

me de Reyter. Recientemente se observd a un paciente con muchos -
sintomas del sfndrome y que estaba infectado por C. fetus. El mi

croorganismo se cultivé de la sangre durante dos fases diferentes
de actividad de 1a enfermedad, asociado con una elevacién significa

tiva del tftulo de aglutinacién,

Dicho paciente, de 41 afios de edad, fue admitido con diarrea, fiebre
"y dolor en varias articulaciones incluyendo rodillas, codos y dedos.
Poco tiempo antes de su ingreso, tenfa filceras en las mucosas .-
orales asf como lesiones en las palmas de las manos y plantas de los
pies. Después de ingresar, desarrollé conjuntivitis bilateral. Los
cultivos de sangre y orina fueron estériles. Tres afios después, el
paciente fué readmitido con lesiones escamosas, hiperqueratosas en
las palmas y dedos y con diarrea, fiebre, sudoracién nocturna, foto
fobia‘y dolor en mltiples articulaciones. Uno de los dos cultivos
de'slngre fue positivo para C. fetus, mientras que los de heces y -
orina fueron negativos, Despufs de un tyatamiento con cefliotina,

el paciente se recuperé,

Las causas del sfndrome de Reyter se desconocen, aunque algunos es-
tudios espidemiolfgicos sugieren transmisién venérea en'nuchos,cisoi
Y una asociacidn con disenterfs en otros (§9).
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IV. SUSCEPTIBILIDAD FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS

Se ha estudiado la susceptibilidad de C. fetus, utilizando ¢l méto-
do de dilucibén del antibiético en agar Muller Hinton.Butzler y col.
(32,66,78) determinaron la sensibilidad de 114 cepas humanas de

C., fetus jejuni y de 7 cepas humanas de C. fetus intestinalis, obte-

niéndose los resultados siguientes: los antibifticos ms activos fue-
ron la eritromicina y gentamicina. Algunas fueron sensibles a peni-
cilina, ampicilina y cefalotina, mientras que otras eran resisten-
tes. En otro estudio hecho por Plastridge y col. (78) se estudia-

ron 122 cepas de C. fetus obtenidas de vacas, pollos, borregos y

humanos y se vio que eran altamente sensiples a tetraciclina y pe-

nicilina G y muy resistentes a polimixina B y bacitracina (tabla 8).

En otra 1nvestigac16n Chow y col. (32,66) encontraron que los an-
tibibticos mis efectivos eran tetraciclina y los aminoglicésidos,

pero vieron que las cepas de C. fetus eran resistentes a eritromi-

cina. En la mayorfa de los casos clfnicos estudiados anteriormente,

se vio que el antibiético de elecci@n fue la eritromicina (9,10,36,
44,46.49,68,71,80,86.88.973 o0 bien la eritromicina y aninoglicésidos
(20,58,76); sin enba;go en algunos casos (15.66,82,84) se han obser-
vado que aproximadamente el 10% de las cepas tratadas con eritromici-
na ya presentaban resistencia a Qstﬁ, pdr 10 tanto actualmente se pre-
fiere la dioxiciclinl pues existen escasos reportes de cepas resisten-

tes a este entibibtico (82).

Bokkenheuser (15,78) reporté los resultados obtenidos en ;ﬁiestudio

-realizado con 37 cepas de ci'fétus‘jéjuni'y C. fetus intestinalis me-
disnte los métodos de dilucidén y de difusién por disco (observando

~ que esta técnics es menos confiable que 1s primera, pues al rogotlr ol
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método daba diferentes resultados (15), siendo éstos los siguien-
tes: todas las cepas fueron sensibles a eritromicina (14 mg/disco),
cloromicetina (30 Mg/disco), gentamicina (10 )Qg/disco) y estrep-
tomicina ( 10 Mg/disco). La sensibilidad a tetraciclina y penici-

lina fue variable,

Sobre este tema se han hecho estudios mis especializados y se ha en-
contrado un trabajo (31) que indica que C. fetus es sensible al
dimetridazol, Otro reporte interesante es el que trata de la sen-

sibilidad de Campylobacter a las cefalosporinas, pues nos diferen-

cia a C. jejuni de C. intestinalis (42), ya que se sabe que el pri-

mero es resistente a las cefalosporinas; sin embargo, C. fetus jeju-

‘ni es significativamente mds resistente que C. fetus intestinalis

a cefalosporina C, cefaloridina, cefalotina, cefasolina y cefaman-
dol, no habiendo diferencia entre las dos especies respecto a cefa-
lexina, cefotaxima y cefoxitina. Se puede hacer una diferenciacién
r‘pidn de las especies en base al antibiograma, con el n&todo de

difusibn por disco, pues C. jejuni no produce una zona de inhibi-
cién alrededor del disco de cefalotina, pero origina una gran zona
alrededor del de fcido nllid(xico. mientras que con C. intestina-

1is se produce exactamente el modelo contrario.




88,
TABLA 8
SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS * DE C, fetus, C. bubulus y C. fecalis

C. fetus L LLL)

Plastridée y col, Butzler y col** C, sputorum C. fecalis

PENICILINA 1-32 1.25-100 0.25 0.25

AMPICILINA 1,56- 28 |

CARBENCILINA 62,5-250

ERITROMICINA 2.0 0.048-0,78 2.0 2.0

CEFALOTINA 12.5-100

GENTAMICINA 0,097-1,56 ‘

CLORAMFENICOL 24,0 4 0,39-3,12 1.0 1.0

ESTREPTOMICINA 0.19-3,12

DIHIDROESTREPTO S

MICINA 4,0 8.0 4.0 ,

KANAMICINA 0.012-6.25 | ¢
"+ NEOMICINA 8.0 1564 16 TR

COLISTINA I 50-100 ' g

BACITRACINA 128-256 ' 64 64

NOVOBIOCINA 64-128 - 256 - 512 :

TETRACICLINA  0.5-1.,0 0.012-3.12 1.0 0,8

OXITETRACICLINA  4-8 N ’ 4.0 1.0 !

POLIMIXINA B 512-1024 4.0 ' 16
® Concentraci6n mfnima inhibitoria en unidades de pig/ml. Los espa--
cios en blanco significan que no se tiene informacifn.
** También reportaron que todas.ias cepas fueron sensibles a furazoli
d:n: y resistentes a lincomicina, vancomicina, oxicilina y rifam--
picina, R : ‘

#44 Plastridge y col. .
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b I § CU S 1T 0N

Como se habri podido observar, C. fetus en sus subespecies jejuni

e intestinalis es de gran importancia en las enfermedades humanas.

La més importante de las subespecies es C, fetus jejuni, bacteria
que causa bésicamente gastroenteritis en un porcentaje que algunos
autores han considerado incluso mayor que el originado por Salmone-

1la y Shigella. Sin embargo, no s610 se le puede encontrar causando

este padecimiento intestinal, sino tamblén una gran var1edad de

otras enfermedades como endocarditis, abscesos, abortos sépticos,
', colecistitis, peritonitis, eritema nodosum, sindrome de Reyter,
aneurisma abrtico y pericarditis, enfermedades que abarcan muy di-
versos 6rgaﬁos y que dependiendo del sitio afectado puede incluso
llegar ﬁasta ocasionar la muerte del enfermo si no se les trata
con los medicamentos adecuados, hecho para el cual se necesita pri-
meramente identificar al licroorganisno. De ah{ la importancia da
que las técnicas utilizadas se adopten como una técnica de rutina
en los laboratorios. Esto se ha simplificado mucho desde que se
saben cufles son y se ;tilizan los elcmentos nutricionales conve-
nientes, as{ como la atmésfera de incubacién adecuada y necesaria
para el desarrollo 6ptimo del microorganismo, lo que sucede hasta
en medios tan comunes como agar sangre, Muller-Hinton y agar san-

gre tioglicolato, siendo el mejor cualquier medio liquido reduci -

do, cond caldo tioglicolato, o un medio senis@lido~cnldo Brucella-

' Albimi con un pequefio porcentaje de agar. fuoato que se sabe que
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el microorganismo es microaer6filo, la incubacibébn debe realizarse
con una tensibn de oxfgeno/reducida, variando el método de incuba-

cibn de acuerdo con las necesidades y posibilidades del laboratorio.

La obtencién de la muestra no es diffcil, sobre todo en la enferme-
dad campylobacteriana mds comin: gastroenteritis; no lo es tampoco
la técnica de cultivo, aislamiento e identificacién del microorga-
nismo, ya que ésta Gltima se realiza mediante las pruebas bioquimi-
cas usadas conﬁnmente para identificacién, como puede observarse

en la tabla 1,

Né se trata de un proceso que resulte costoso (en comparacién con
muchos otros), pﬁes son los mismos elementos y materiales usados en
1:: técnicas de rutina de la nayoria de los laboratorios, por lo que
" ‘en realidad se pueden obtener muchas ventajas al adoptarse habitual-
mente esta técnica , pues lo que mis importa, el paciente y su sa-
lud, se verfan beneficiados al poderse descubrir al agente etiolé-
gico de enfermedades que se saben pueden ser causadas por algunos

' nicroorganignos ya determinados, pero que también Campylobacter '

puede causar. Generalmente no es comdn que los médicos sospechen
la presencia de este microorganismo, por lo cual, la investigacién
de rutina en los laboratorios, es necesaria para instituir la te-
rapia én un paciente de tal modo que Gsta sea la adecuada y se eyi;

te su uso inGtil, al ser resistente Canﬁx}obacter a los antibié-

fico; utilizados. Con 1a adopcién de 1a técnica de cultivo, ais-

lamiento ¢ identificacién del género Campylobacter como una técni-
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ca rutinaria, se podrian evitar estas situaciones.

Ahora, en nuestro medio, en realidad son muy pocas las comunicacio-

nes acerca de la presencia y papel de Campylobacter, excepto por

algunas menciones de que participa en padecimientos gastrointesti-
nales. Son raros los laboratorios que incluyen el diagn6stico de
Canpylobacter;vpor lo tanto seré una tarea para el futuro, dar a
conocer tanto a médicos como a quimicos, la posible participacién
de este género y la adopci@p de las té;nicas que permitan realizar

su identificacién.

L}

/
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C ONCLWUUSTONE S

Campylobacter fetus, sobre todo en su subespecie jejuni, pue-

de causar diversas enfermedades al hombre y, en algunas ocasio

nes, hasta la muerte.

La enfermedad causads mis comlnmente por C. fetus jejuni es --

gastroenteritis, por lo tanto, la muestra se obtiene facilmen-

te.

El microorganismo desarrolla en medio de cultivo especiales - -
aunque puede hacerlo también en los comunes, las condiciones
6ptimas nutricionales y de incubacibn se conocen y son ficiles

de obtener, y no resulta un proceso costoso.

Las pruebas bioquimicas de identificacién del microorganismo

son las usadas cominmente en los laboratorios.

Por lo anterior, se tienen pricticamente todas las bases para
que, en un futuro, puedan implantarse como de rutina las téc-
nicas de cultivo, aislamiento e identificacién del género Cam-
pylobacter en los laboratorios de México, sabiendo que al ha

cerlo, se beneficiaré enormemente al pac@ente.

+
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