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I N T R o D u e e I o N 

Las bacterias que pertenecen al género Campylobacter, antes llama­

do Vibrio fetus se han asociado con una variedad de enfermedades 

ani•ales desde que MacFayden y Stockman en 1913 y Smith en 1918, 

encontraron unos microorganismos " en forma de vibrios " implica·­

~º• en abortos infecciosos de bovinos y ovinos; este hallazgo mot! 

vd un aaplio estudio que per•iti6 descubrir que este gfnero no -­

sdlo atacaba a los aniaales sino tambifn al hombre, teniendo un -

papel •uy i•portante en las enfermedades humanas. Estudios rea-

!izados en esta d~cada, indican que C. fetus puede ser la bacte· 

ria que' ah co11dnaente cause enferaedades 'gatrointestinales agu-­

das, excediendo en frecuencia a Salaon~lla y a Shiaella. 

Si describi•os los aspectos m•s relevantes de este gfnero tenemos, 

.•n cuanto a taxonomfa, que la clasificaci6n de este microorganis•o 

collO una especie del g~nero Vibrio se hizo en base al parecido 

aorofolOaico que se le encontrd con V, cholerae: ambos son delga­

dos, •dviles, bacilos curvos Gram·neaativos; sin e•bargo, hay 

1rande1 diferencias en caracterf sticas bioqufaicas y de creci•ien· 

to, asf co•o en cuanto al contenido de bases nucle6tidas del DNA. 

In b111 a e1ta1 diferencias, Ve~on y Chatelain suairieron que es• 

tos atcroor1ant1ao1.conocido1 coao v. fe~u1 y otros vibrio1 1iai­

l.rl1, H reclalificaran coao pertenecten'tes a un nuevo 1'nero: 

1 • 
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Campylobacter, que, de acuerdo con sus ra!ces, significa bacilo -

curvado, 

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

2. 

C. fecalis. La primera es la dnica especie de importancia en las 

enfermedades animales y humanas y tiene tres subespecies: ss fe tus, . 
ss intestinalis y ss jejuni. C. sputorum también tiene dos subes 

pecies: ss sputorum y ss bubulus. 

La'especie y subespecie 'se determina de acuerdo con las caracter!! 

ticas bioqu!micas y de crecimiento que muestre el microorganismo. 

En.cuanto a sus caracterfsticas microbioldgicas, los miembros del 

afnero Campylobacter son delgados, bastoncillos curvos en espiral, 

de 0;2-_0.8 y.- de ancho y de 0,5·5,0 J4""" de largo, pueden aparecer 

formas cocoides en cultivos viejos; son mdviles, con un flagelo· en 

uno o aabos extreaos de la bacteria. Pueden crecer en agar san¡re, 

aaar Brucella Albimi, agar Mueller-Hinton y agar sangre tioglico-

lato cuando se incuban bajo las condiciones adecuadas. En agar 

MacConkey existe un Hiero cred•iento, pero no hay desarrollo en 
t ~ . 

a·1ar SS. El aedio dptiao de crecialento es un 11edlo liquido reduci . -
do, coao el caldo tio1Ucolato o en uno se11bdlldo, co•o caldo Bru-

cella Albi•i con 0,16' de a1ar. 

En •edio sdlido crecen colonia1i pequeftas de O. 5-1 • O • de dUmetro, 

11111, 111eramente elevadas, convexas, no he•olfticas, transldci· 

das, con variaciones en él color. puH van del 1rh al caH. El • 

•••arrollo en un ••dio liquido o s .. tsdltdo 1e presenta unos pocos 
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ail{aetros debajo de la superficie, en una zona angosta donde exis­

te una tensi6n de o2 reducida. En aedios inclinados, el c~ecimiento 

puede observarse pri•eramente en el agua de condensaci6n formada 

entre el asar y el tubo. 

Puede no ser evidente el crecimiento en medios que contengan san­

are hasta despu~s de S a 14 días de inoculación. 

Para que el aicrooraanisao pueda desarrollarse, se requiere una 

tensi~n de ox{aeno reducida, pero s6lo C. sputoru• es estrictaaen­

te anaerobio. El creci•iento ~ptimo de las otras especies se pre­

senta con una ata6sfera de S-6t de oxíaeno • 

.IMPORTANCIA CLINICA • c. sPutoru• sputoru• se encuentra en la cavi­

dad oral hu•ana y representa aproxi•ada•ente el St de esta flora. 

C. sputorua bubulus se ha aiÍlado de la •uéosa uterina de vacas y 

ovejas y del prepucio del toro y se considera no pat~aena. No hay 

indicios de que estas dos subespecies causen enfermedad al hoabre. 

e fecalis 11 ha aislado de las heces del sanado lanar y del seaen 
... 

y va1ina del sanado vacuno y no parece estar asociada con ni~1una 

enferMdad. 

c. fetus fetus causa aborto y esterilidad al sanado vacuno, pero no 

H ha asociado con enfer•eclades .. hu•anas. 

LH dos subespeciel de c..-·tetus que se ha de•ostrado causan enfer· 
. . . 

~dadH al hoabr~, 1oa s• J•Junl., y ·1s .'inte1tinali1. 8stos •icroor· 
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1anismos se han asociado con enteritis, endocarditis bacteriana 

suba¡uda, meningitis, abscesos, pústulas cutáneas, artritis s6pti­

ca, pericarditis, peritonitis, colecistitis, flebitis, abortos 

•'pticos, infecciones del SNC, aneurisma ~6rtico, salpin- -

1itis, síndrome de Reyter, eritema nodosum, septicemia post-trans­

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

C. fetus intestinalis causa. enfermedades en personas d~biles o . . 

in•unodepriaidas (alcoh6licos, diab6ticos, etc.) con caracter{sti· 

cas especificas de acuerdo al sistema u 6rgano afectado. La aani­

festaci~n •'s frecuente de una capylobact.e~iosis sistbica es· una 

bacteremia sin una infecci6n localizada y en la aayor{a de Estas, 

el microorganismo aislado es c. fetus intestinalis. 

El s~ndro•e cl~nico asociado con mayor frecuencia a C. fetus Jejuni 

es enteritis,y las personas sanas son las •'s afectadas co•Úllllente. 

No es frecuente una bactere•ia y rara•ente es mortal. Desde que se 

describid un medio selectivo que permite el aisla•iento del •icro· 

or1anis•o de heces o •uestras diarrei~as, se ha reportado que f.:. . ' ~ Jejuni es una de las bacterias que • s co•unmente causa gastroente-

ritis. El per~odo típico de incubaci~n 'es de 2 a S d{as. Los aspec­

tos clínicos •'• característicos de la enfer•edad son diarrea, do­

lor abdo•inal y fiebre: no son usuales los v~•itos y la deshidrata· 

cl~n. Despu~s de Z a 4 dfas del inicio de la enferaedad, se presen· 

ta· lan1re en. lH heces.. Bn la uyor~a de 101 c1101 la duraci6n. .de la 

· enferMdad es de una Huna. Si no se trata~ el paciente continuar~ 
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excretando Campylobacter por varias semanas después de que cesan 

los s{ntomas. Es durante este período de excrcci6n asintomática 

(que puede durar de 6 a 8 semanas) en que el paciente puede repre­

sentar un problema de salud p6blica. Para el tratamiento de estas 

enferaedades se hicieron pruebas de susceptibilidad frente a anti­

bi6ticos, que indicaron que el microorganism~ era sensible a eri­

tromicina, gentamicina, furazolidona, tetraciclina, dioziciclina 

y cloraafenico~.y resistente a penicilina, colistina, cefalospo­

rina, tri•etoprim y sulfametoxazol. Se reporta que la eritromici· 

na es el a¡ente terap6utico de preferencia para el tratamiento de 

enteritis caapylobacteriana, ·aunque al¡unos investi¡adores indican 

·• que bay un porcentaje bajo, 1·10t, de cepas resistentes, pudi~ndo· 

. se usar entonces 101 otros antibi6ticos a los que es sensible, en 

especial la dioxiciclina. 

._.4 

. . ' 

• 



II. GENERALIDADES 

1.- MORFOLOGIA. 

Descripcidn genera 1 

Son bastonci !los curvos o en forma de espiral, de 1 • 5 a 3. 5 f ..... de 

largo ( o. 5 - 5. o t' m ) por o. 2 a o. 4 r m de ancho ( o. 2 - o. 8 

}A•). Son Gram - negativos, no esporulados, microaer6filos, m~ 

viles (15,40,43,66,76,78). Las c~lulas individualmente tienen 

una curva o torsidn y semejan vibriones, pueden tener también fo! 

aa de S y los extremos .de la dlula son generalmente en forma de 

punta. Campylobacter f etus puede aparecer en forma de banda o -

·cinta, estando incluido en una cadena de c~lulas de forma curva. 

En cul~lvos viejos, las c~lulas son susceptibles de convertirse 

en cocoldes; esto parece ser una forma degenerativa ya que son no 

viables. La incubacidn prolongada de los cultivos provoca un au 

6. 

aento en el ndmero. de formas cocoides, despu~s de incubar durante 

72 horas, al menos el 501 de la poblacidn bacteriana observada, e! 

U constituida por estas foraas (60,66,78). De esta manera, se-, .. 

••J•n •launas de las espirilas quimioheterotrdficas. 

Su aovtlidad se debe a un flaaelo polar lar10 en uno o.ambos extr! 

•o• de la cflula y que aide de dos a tres veces de larao de •sta, 

unas pocas dlul~• pueden tener. ab de un flaaelo en cada extremo. 

Seto Uene una fona de liovllidad, la de tipo "sacacorcho .. y las 

cflula1 11 aueven r•pidaaente a tr1vf1 de' un ca•po aicro1cdpico, 

.• 
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girando o rotando en un movimiento como de espiral. 

Menbrana externa y pared celular. 

De los estudios hechos sobre C. fetus al microscopio electr6nico, 

se obtuvo la siguiente informaci6n: la membrana celular externa 

es de doble capa y está recubriendo a la pared celular, en forma 

de ondas (78). 

Cuando las c~lulas se tratan con sulfato de sodio dodecílico a 60 

'C por 10 min., se tiften negativamente y si son examinadas al mi­

croscopio electr6nico, se detectan algunas estructuras de superf!. 

cie. La mayoría de los componentes son subunidades hexagonales 

e•paquetadas holgadamente, mientras que una minoría consiste en -

hex&¡onos empaquetados firmemente, con una distancia entre centro 

y centro, de 6.3 a 7.4 m1, Tambifn se encontr6 en la supercif ie 

· celular de C. fetus una estructura formada por estrías paralelas 

1eparada1 entre sf por 4 na, aproximadamente ( 78 ). 

La pared celular de C. fetus tiene tres capas, siendo la externa 

de lipopro~efnas, la •edia de lipopolisaciridos y la interna una 

capa aucopeptfdica. Existen, ade••s, nu•erosas extrusiones ¡1~ 
' 

bular•• de la pared celu~ar l 60, 78 ), 

Menbrana ci topUsaica y ·el toplasm'a 

lata •••brana e1 ~en1a en 11 re1idn polar (71), liaera•ente irre-

1ular, pero no 1e han descubierto extrusiones y, en la .•ayorfa 

dt 101 ca101, su contorno e1 liso, parejo, dando la foraa bisica 

. ' ,, i,j~· 
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del organismo. Esta membrana parece estar enrollada en algunos 

aicroorganismos, probablemente debido a la retracci6n dentro de 

la pared celular (60) • 

La •embrana polar multilaminar, que parece que se encuentra deba­

jo de la membrana citoplásmica, puede verse en ambos extremos de· 

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

Esta estructura ha sido reportada en bacterias helicoidales perte­

necientes a los g~neros Aquaspirillum, Rhodospirillum, .Ectothior­

dospira aobilis y en el bastoncillo recto Chroaatium. Una estructura 

siailar se ha mencionado en Selenomonas ruainatiun (78). 

El citoplasma se ve como una matriz compacta y en algunos microor· 

1anismos el ~nico aspecto discernible fue la superficie moteada de­

bida al efecto del contenido citopl's•ico. Oca~ionalaente se ha 
' . 

visto que atraviesan el citoplasma, grietas teftidas en obscuro. 

En al1unos or1anisaos que tienen la foraa s (60), se han visto in· 

clus~ones electro-densas en forma de disco~ que miden de 95 a 155 

na. Estas partículas densas son las estructuras m6s obvias que se 

observan en el citoplas•a¡ Grula identific~ 1r~nulos si•ilares 

electro-opacos (volutina) co•puestos de •etafosfatos u otra for•a 

de fosfatos inor1~nico1, y pequeftas cantidades de protetnas. 

Hick•n y Vatter identificaron part.culas li•ilares, opacas, de 

alta densidad coao polifo1fato1 .(98) • 

, 

.. 
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El citoplasma de C. fetus, excepto por la presencia de estas 
partículas, se encontr6 que era uniformemente granular. Probable-

mente estos gr,nulos citopl,smicos correspondan a la fracci6n 40 S 

(RNA celular) (96): pero investigaciones posteriores demostraron 

que el citoplasma no es uniformemente granular, pues se observ6 

una apariencia fibrilar delicada, que persiste aún despu~s de efec­

tuarse, como precauci6n, una fijaci6n con aaortiguador (95), 

Con una amplificaci6n de 89,000 di,metros, no se encontraron es­

tructuras comparables a los cromat6foros de Vatter, los gr,nulos 

de 1lic6geno de Ceder1ren, las vesículas (vacuolas de ¡rasa) de 

S•ith o la mitocondria equivalente de Niklowitz (96,. 

Se encontr6 una reai~n electro-diáfana, que se interpret~ co•o una 

reai6n equivalente al n6cleo. En nin16n cuo .-e vió una •embrana 

nuclear (95, 96). 

Flá¡elo. 

La ultraestructura del fla¡elo de c. fetus fue estudiada por Me-Coy 

y col. Bl ancho proaedio de los fla1elos de c6lulas de cultivos en 

fase aedia y cultivos en fase estacionaria tardía, fue de 21.3 ! 

Z.6 na., •ientras que el ancho del fla¡elo despu6s de 24 horas de 

creciaiento, fue de 18.2 ! z.o n•. Estos fla1elos son excepcional•_ 

•ente anchos, no tienen cubier~~ fla¡elar y no hay una diferencia 

anti1~nica real entre f la1elos cosechado• de c6lulas que han tenido 

.diversos per~odos de creciaiento. Su colocaci6n es si•ilar a la 

de otras bacterias j78). 
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Algunos microorganismos tienen un flagelo polar s6lo en un extremo 

de la c6lula, otros en ambos y rara vez pueden verse formas no fl! 

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 uni6n entre flagelo y microorganisioo es generalmente dentro 

de una depresi6n c6ncava, en cuya periferia frecuentemente es visi­

ble un borde prominente electro-di4fano, 

Cuando se realiza una mejor observaci6n del sitio de uni6n del fl!, 

1elo en microorganis•os autolisados, se ve fijo a las 4reas densas 

de la pared celular y de la aeabrana citopl4smica (60). 

2. - TAXONOMtA 

Caaeylobacter fetus 

Se encontrd desde hace tie•po un aicroorganismo en forma de vibrio 

con prueba de catalasa (+) y que era la causa de abortos en ovejas 

y 11nad· vacuno, al cual en 1919, se le lla•d Vibrio fetus. Bn -

1931 se atsl6 un vibrio de ganado con desdrdenes intestinales y se 

lla•d Vibrio jeJuni. En 1944 un vi~rio aislado del intestino de • 

cerdo con disenteria porcina fue noabrado Vibrio coli. Junto con 

V.. fetus se aislaron otrot vtbrios taabtfn •icroaer6filos, pero ca· 

tala•• l~}, que recibieron el noabre de V. bubulus en 1953 y se CO! 

tlderan lnt11r1ntes de la flora 11nltal 1aprofltica noraal (3,66). 

In l160 •• dlyldlO y. fetus en dos 1ube1pecte1: 
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Vibrio fetus venerealis, que era la causa de abortos por vibrios en 

el ganado; se transmitía venéreamente y entre sus características -

est4, ser H2S (-),no crecer en glicina al 1\ ni en NaCl al 3,5\ -­

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

espor•dicamente, no se considera transmitido venéreamente, es H2S -

(-)y no crece en NaCl al 3,5\, pero sf en glicina al 1\, (23,40). 

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

se le liaad V. fetus tipo l; el tipo 11 era tt2s (+),no crecía en 

•edio con sal, pero si lo hacia en glicina al 1\; y el tipo 111 era 

H2s (+}y no erecta en medio con sal ni con glicina (77,23,40}. 

En 1963 Se~ald y Veron estudiaron varios vibrios y bacilos Graa-ne­

¡ativos y en base a la diferencia en el contenido de G + C de Y..:.1!; 

!!!!. y V, bubulus se propuso un nuevo gfnero para estos: 

Caapylobacter (bastoncillos curvos), siendo Caapylobacter fetus -

11 especie tipo del alnero. ( 77,40,43,66 ), 

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

v. fetus subsp. intestinalis pasd a ser c. fetus fetus. 

y, fetus subsp. veneralis se transformd ene. fetus veneralis. 

V. col!, pas6 a ser Caapylobacter coli. 

V. JeJuni dio ori1en a Caapylobacter Jejuni 

y. 1pytorU11 1ub1p. 1putorua pasd a ser c. 1putorua 1ub1p. seutorua 

' . 
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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-

n~rea se escogi6 como subsp. fetus puestb que la vibriosis transmit! 

da venéreamente es la forma de la enfermedad que más prevalece y es 

la m•s parecida a la que se aisld cuando se nombró al organismo en 

1919.C, coli y c. jejuni se llaman C. fetus subsp. jejuni, ya que 

sus caracterfsticas son las •isaas y no representan· especies diferen 

tes. 

c. sputorua subsp. sputorUJll y subsp. bubulus no se modificaron ( S,.-

66,78 -), 

Caapylobacter sputoru• 

Se aislaron vibrios catalasa (.-} de 6rganos reproductores de ganado 

nonnal que se consideran como no pat6genos, asr como los vibrios ca 

talasa (-}encontrados en la cavidad oral humana (40), Las cepas -

aisladas de los dr¡anos reproductores bovinos diferían de C. fetus 

en que eran catalasa (-), H2s fuertemente(+) en un medio con hie­

rro y en que creclan en NaCl al 3,5,,en glicina al 1\, pero no lo 

haclan en ~1li1 al 1\. Estas cepas fueron llamadas en 1953 v. bu­

l!!!!!. por Plorent y aorfold1icaaente se parecen a c. fetus, tienen 

un fl11tlo polar dnico, crecen en NaCl al 2,5\ y sdlo debilaente en 

NaCl al S,S\ (71). 

Lo1.y&•rto1 catala11 ( • ) orales ae llaaaron V. sputoru•, eran 
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muy similares a V. bubulus, difiriendo ambos de c. fetus, ya que -

son microorganisroosque no atacan carbohidratos, son catalasa, indol, 

lipasa, gelatina, ureasa y acetilmetilcarbinol negativos. Reducen 

nitratos y producen grandes cantidades de H2s en un medio con hie•­

rro, no producen metabolitos volátiles, crecen a 25°C y a 37°C, p~­

ro no a 4SºC, (33) y se.desarrollan en glicina al 1\. V. sputorum 

no crece en NaCl al 2.5 d 3,5\, mientras que V. bubulus si lo hace. 

Aabas especies cata lasa ( -) crecen anacrobicamentc, pero lo hacen - -

.aejor si el medio tiene nitrato, Si se mezclan ambas subespecies, 

la diferenciaci6n se realiza en base a su desarrollo en NaCl al --

3.5\, Saibert. y Veron fi Chatelain ca111biaron el nombre de Vibrio • 

a Caaerlobacter seutorua subsp. sputorum y c. sputorum subsp. bubu· 

!!!.!... (66)¡ la primera crece en bilis al 1\ mientras que la segunda 
' ' no. Esta caracterlstica tambi~n nos sirve para la diferenciacidn 

(40}. 

Se ha descrito una terce_ra subsp. de C. sputoru111: C. sputorum 

subsp. 111ucosalis. Son 111icroorganis111os vibroides no fermentativos, 

•icroaerdfilos, aislados de la mucosa intestinal de porcinos con 
' adeno111atosi1 intestinal, enteritis necrdtica, ileitis regional, ·· 

tnteropatla hemorr4gica proliferativa, asl como de la cavidad oral 

porcina. Reducen el nitrato, son H2s fuertemente (+) y crecen 

en NaCl al 1,5\, pero no lo hacen al 2,5\ ni en glicina o bilis al 

1\. Las colonias de esta subespecie son a•arillas, aientras que 

la• de 111 otras son de color blanco o canela (71). Sin eabar10, 

esta especie no es Teconoctda universalaente en la taxonoaia moder~a • 
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Ca•pylobacter fecalis 

Firehammer aisl6 un microorganismo vibroide microaer6f ilo de las 

heces de los borregos y lo llam6 V. fecalis .. (6t;) Tiene la forma 

de bastoncillo curvo, es m6vil, gelatina, indol y ureasa negativo, 

no ataca azúcares, es catalasa (+), crece en glicina al 1\ a 37ºC, 

pero no a 25ºC (33), reduce nitratos a nitritos, y es H2s (+) en un 

•edio con hierro. Parece ser que ocupa una posici6n intermedia 

entre c. fetus y C. sputorum. Su nombre cambi6 de V. fecalis a 

c. fecalis. 

La sensibilidad de estas cepas frente a los antibi6ticos es si•i­

lar a la de c. sputorua subsp. bubulus. (7f) 

Relaciones con otros microorganisaos. 

Caapylobacter tiene cierta. similitud con Spitillu• volutans , 

aunque 'ste posee un "•anojo" de flagelos y una cUula auy lar¡a. 
. ' 

Taabi'n se ha suaerido que Spitillu• minor tiene semejanza con 

C. fetus. 

Caapylobacter es diferente de los aiembros del g~nero Vibrio ya que 

las e~pecies de este g~nero tienen un proaedio de G + C de 46 a 47 · 

•ol t, son anaerobias facultativas y son feraentativas producien· 
. . 

do .. tabolitos ~cidos, •ientras que las de ·caapylobacter son aicro-

aer~fllas, no fer .. ntativas, no producen .. tabolitos ~cidos y tie· 

nea ua pro .. dio de G ~ e de 30 a 35 aol t ( ~o, 78 ). 
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3.- COMPOSICION QUIMICA. 

Pared celular 

Después de haber sido tratada con tripsina, ribonucleasa y pepsina, 

se encontr6 que la pared celular contenta alanina, glicina, ácido -

glutdmico, ácido aspdrtico y ácido diaminopimélico. El péptido -

glicano de cepas de origen venéreo e intestinal se aisld con sulfa­

to ladrico de sodio, en caliente. La mureína estaba compuesta de 

acido murdmico, glucosamina, alanina, ácido glutimico y dcido diami 

nopi•flico (1:1:2:1:1 ), 

Lo• carbohidratos que se encuentran en la pared celular son gluco-­

sa, en un 80\ yclos o tres azdcares no identificados en la cepa que 

se identiHca como C. fe tus subsp. intestinalis. Smibert reportd 

que los carbohidratos encontrados en la fraccidn polisacdrida de la 

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

sdlo galactosa. Unas cuantas cepas contienen talactosa y ramnosa. 

La pared celular de e, 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. -­

!!.!!!! y C. fetus subsp. intestinalis esUn 1tds estrech111ente rela­

cionados entre sí que con c. fetus subsp, JeJuni. Esto ta•bifn 

se observa cuando se co•paran las características fenotípicas de 

las tres especies (79), 

En 111 cepas de c. fetus subsp. intestinalis, se encuentra un compo­

nente fa1ocftico de superficie, destinado co•o Al a. Esta estru~ 

tura corrHponde a una •icrodpsula de acuerdo con sus atributos •o! 
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fol6gicos y funcionales y es una glicoprote{na que contiene cer­

ca del 4\ de los carbohidratos hexosa, pentosa y metilpentosa. La 

co•posici6n de la proteína es típica de las proteínas estructura­

les bacterianas debido a F~ bajo contenido en aminoácidos b'sicos, 

arom4ticos y sulfurados. La proteína tiene un alto contenido de 

4cido aspártico, treonin~, glicina y alanina. En contraste a su 

for•a libre, en el sobrenadante de los·cultivos el Ag a en vesícu­

las derivadas de fraccionar a la c'lula, parece existir en forma 

de un complejo con lipopolisac6ridos. 

Cuando una cepa •utante que carece de •icroc,psula, se incub6 con 

Al a soluble en un •edio con calcio, se convirti6 en aglutinable 

frente al suero a •onoespecifico y mostr6 una estructura adicional, 

si•ilar en apariencia a la •icroc,psula de su pared celular. (102) 

Endotoxina 

Se ais16 una endotoxina de c. fetus y se vio que contenía S~\ de 

carbohidratos totales, 43\ de hexosa, 4\ de •etilpentosa, 28\ de 

ltpidos, 2.2\ de hexosaaina, 2.1\ de P, 0.75\ de N, 2.0\ de pro-

teínas y 0.2\ de 'cidos nuclficos. No se encontr~ pentosa. Es-

.te lipopolisac6rido provoca un auaento de temperatura y una reac­

ci6n 1eneralizada de Shwartzaan. Sin e•bar¡o, no produce una reac­

ci6n cut,nea priaaria en conejos. 

La endotoxina que se obtiene en los •edios de cultivo viejo~ en . 
doa•• ••lste lisis celular, produce abortos en vacas cuando se in· 

1•cta latravenos•~•t• (71). 
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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 

~ibrio ( 47\ ) y de la mayorfa de las espirilas, cuyo contenido es • 

aayor • 

. Lfpidos. 

La coaposicidn lipldica de C. fetus se ha investigado en forma lim! 

tada. Los fosfolfpidos que se encuentran en mayor cantidad son -

fosfatidil • etanolamina, fosfatidil - glicerol y fosfatidil - seri 

na. El gl~collpido detectado fue digalactosiltriglicérido. Los 

•c1dos grasos que se encuentran son· 4cidos grasos saturados y monoi! 

saturados para C. fetus fetus¡ los presentes en mayor cantidad son 

los •ctdos airfstico, palaftico, palmitoleico y oleico, y para c. -
,fetus jejuni los 4cidos l•urico, •irfstico, palaftico, pal•itoleico 

Y. oleico. e, fetus intestlnalis tenlá los mismos 4cidos grasos que 

la subespec1e jejúni ( 78 ), 

En un estudio de nuestras humanas y animales por cromotograffa gas­

liquido, se encontrd que C. fetps subsp. Jejuni contenta •cido -·· 

clcloproplno C • J9, aientras que las otras dos subespecies no; por 

lo tanto, lite puede ser r•ptdaaente diferenciado de los otros por 

.. dio 4• l• deter•lnac!dn dt •ctdos 1r•101 celulares (7), 

t 
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Fla¡elo 

Bl fla¡elo contiene la mayoría de los amino~cidos, excepto ciste{na 

y sÓlo trazas de prolina. La disociaci6n con. urea origina p'ptidos 

de ta•afto variado. La digesti6n con tripsina produce nueve manchas 

ninhidrina {+) en cromatografía de capa fina. 

Despu's de un tratamiento ultras6nico, McCoy detect6 que el flage­

lo tenia 8 bandas en una electroforesis con gel de poliacrilamida. 

Por •'todos de in•unoprecipitaci6n y absorci6n se encontraron 2 A¡ . . . . 

flaaelares comunes, a y e, y uno distinto bb. Los tres Ag pueden 

separarse por electroforesis en ¡el y por inmunodifusi6n en ¡el de 

a1ar. Los serotipos se dividieron en.tres ¡rupos en base al Ag H: 

tl O-¡rupo-1 tenia los ant~aenos H, a, c y bb; el O-¡rupo-2 tenía 

101 ant~aenos ~· a, c y bbz· y el O-grupo-7 tenía los ant{¡enos H, 

a, c y bb7 (71). Taabi~n se encontrd una ¡licoprote~na que actda 

co•o aicrocap~ula asociada al flaaelo y a la pared celular (102) 

- . 
Proteinas. 

Despu•s de realizar pruebas bioqu~aicas y electroforesis en ael, 

de las prot'efnas solubles en fenol-,cido de cepas de c. fetus obte­

nidas de 1anado vacuno, borregos, cerdos y pajaros, las cepas estu­

diadas se dividieron en tres 1rupos: el I co•puesto de todas las 

cepas provenientes de bovinos que se asóciaban con infertilidad 

(probable•ent• e,· ·i•tu~ ··~~b~··· '-ietu10: el arupo 11 estaba for•ado 

por ia• cepas aislada• de las h•c•• de sanado y por aqu,llaa aso­

cla•a• con aborto• e1por~dico1 en 1anado 'y borre101 (posible .. nte 
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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

port~ que los patrones de gel estaban relacionados con el hu,sped 

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

• • COMPOS 1 C ION ANTI GEN I CA •. 

Ti pif i caci~n. 

Un estudio primario de las relaciones antig6nicas entre cepas bo· 

vinas d~ C. fetus •ostr6 que estaban relacionadas, pe!o.tambi6n 

que exist~a variabilidad en la estructura antig~nica (~3). En otro 

estudio se reportaron cinco serotipos de ·c. fetus, 4 ovinos y 1 

bovino; los tipos 1, Z 4 y S eran los provenientes de borrego, 

iiendo el •~s predo•inante el tipo 1, Mientras que el tipo ~ pro· 

ven~• de 1anado vacuno. es) • 

En Gran Bretafta, usando una prueba de a¡lutinaci6n, Margan divi­

di~ e. fetus eri dos serotipos, A y B, en base a ·sus A1 so•bicos 

ter.aestables (23).~leando extracci6n fen~lica de C~ fetus y una 

prueba de fijaci~n de co•ple•ento, Mitscherlich y Lies dividieron 

c. fetus en dos serotipos, 1 y Z (78), 

. . 
Reciente•ente Bera y colaboradores hicieron un estudio co•pleto 

del •icroor1ani1110 Y· 'reportaron 5 serotipos basados en sus Aa 

1o•~tico1 ter.aestables: serotipos A·l, A-sub 1, A·Z, 1 y c. 
Puede verse. una coaparaci~n de este sis te•• de serotipificaci6n 

coa 101 11terlo'rlllnt1 •ictoilados, en t1 ·cuadro si1uieat•: 

'·.} 



Berg y Col. 

Serotipo A-1 

Serotipo A-sub 1 

Serotipo A·2 

Serotipo B 

Serotipo e 

Morgan 

Serotipo A 

Serotipo A 

Serotipo B 

·ZL 

Mitscherlich y Lies 

Serotipo 1 

Serotipo 1 

Serotipo 2 

Serotipo 13 

Los serotipos A-1 y A·sub 1 corresponden a ·e; fetus fetus, los se­

rotipos A-2 y B corresponden a c.· 'fetus intéstinalis y el serotipo 

e a c. fetus jejuni (~, 71). 

Se reportaron 7 Ag termol~biles en c. fetus, pudi6ndóse encontrar 

de uno a cinco en cualquier cepa. La presencia de A¡ •Óltiples en 

una c~lula, hace que un siste•a de tipificaci~n con base en este 

tipo de A¡, sea •uy dif~cil. 

los resultados obtenidos de un estudio hecho con las 

diferentes subespecies d~ c. 'fetus, se conclby6 que c. fetus fe tus 

es un 1rupo •ucho a~s ho•~lo¡o que ·e; fetus subsp. jejuni o intes­

tinalis. 

La •ayor{a de los estudios anti¡6nicos se han realizado con cepas 

ovinas .Y bovinas: las cepas hu•anas no se han estudiado tan exten­

saaente coao las ani•ales. En w.a investi¡aci&l hecha con 12. cepas tuna".' 

nas de C. fetus intestinalh se les dividi6 en dos serotipos con 

· • ba1e en 1u1 As 10-'ticos termoe1table1 •. Los resultados con Al fla· 
• 1 

11lar fueron MftOI claro1, ya que 11 ob'tuYieron aucho1 Hrotipos. 



22, 

La prueba de hernaglutinaci6n indirecta, con Ag obtenido de una ce­

pa hu•ana de c. fetus, resultó ser la m's sensible en la detecci6n 

de Ac en pacientes enfermos.. Cuando se examin6 su especificidad, se 

~io que no existía reacci6n con sueros de E; ccili (4 serotipos), 

.shi¡ella grupos A-D,Salmonella grupos A-I, Streptococcus grupos 

A·G1 Mycoplasaa hoainis, Mycoplas•a arthritidis, T. pallidum y 

Brucelli (78). Las otras pruebas realizadas fueron la a¡lutinaci6n 

con litex y la formaliz•ci6n de c'lulas bacterianas con ~alenta·· 

Miento o sin U. 

Aisla•iento de co•ponentes antia,nicos. 

Se ha aislado un polisac4rido in•unol6gica•ente activo de una cepa bovi • 

na de C. fetus 1 que recibi(S iel no11bre de fracci~n HS •. Los eritroci­

tos de borreao sensibilizados con esta fracci6n aalutinaban el sue• 

ro obtenido de ¡anado infectado y cuando se hizo reaccionar el sue· 

ro especifico con la fracci6n HS de cepas diferentes de c. fetus 1 · 

no hubo reacci6n cruzada. La prueba que usaba eritrocitos de borre· 

10 s·ensibilizados con Aa HS fue •'• sensible cuando se us6 co•o 

prueba he•olftica que co•o prueba de a¡lutinaci6n. De los resulta­

dos obtenidos en los estudios de precipitaci6n en ael, se concluye 

que esta fracción no es una entidad anti1,nica si•ple, pues repre• 
' 

senta al ••nos dos polisac~ridos antialnica•ente distintos. Cuando 

se comparan las pruebas de a11u'Únaci6n y h••~lish con la prueba 

ti• prtcipltaci~n en 111, ~ata fue •h sensible para detectar Ac 

ta el 1uero ti• 1an1t10 infectado (lOOJ. 
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Winter y Dunne (78, 98) reportaron antígenos de cepas ovinas y 

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

tenían Ag flagelar, termoestable. Estaban presentes también unos 

cuantos Ag termolábiles que parece se encuentran en la superficie 

celular. Se piensa que el Ag termoestable, obtenido por lisis celu· 

lar ultras6nica y por
0

extracci6n con fenol y ácido tricoloroac~ti­

co, es un polisac,rido de la endotoxina de c. fetus; la fracci6n 

teraol,bil es proteína intracelular. La endotoxina de c. fetus in­

testinalis , biol6gicaaente activa, producía una respuest.a fe­

bril y una reacci6n de Shwartzman genera~izada en conejos siendo 

letal para los ratones. Contenta S2t de carbohidratos totales, 

43t de hexosa, 4t de metilpentosa, 1.Bt de l{pidos, 2.2t de hexosa· 

aina, 2.lt de f~sforo, 0.72t de nitr6geno y 2t de proteínas. La 

endotoxina era antig~nica y presentaba reacciones cruzadas con sue· 

ros de otras cepas de c. fetus. Los antíaenos taabiln pueden ex· 

traerse usando aaortiauador tris (hidroxi•etil) aainometano, pH 

1,9 ·y aaorti1uador barbital, pH a, conteniendo 6ste, un antígeno 

que no se encontraba en el e'xtrato obtenido con el aaortiguador 

tris. (71). 

Na1eswararao y Blobel (70) reportaron la presencia de un •aterial 

extrac~lular en cultivos viejos que se precipita con 'cido triclo· 

roadtico, N trata principet.ente de una protefna te~Hbil, , que pierde · 

1u anti1enicidad de1pu~1 de calentar a ebullici~n por dos horas. 

La proporci~n carbohldrato·prote~na varía de 1:1 a l~ZS. De lo• es· 

tudlo1 de inmnodlfuli6a e inliunoelectrof~resb realizados, •• vi6 
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que este material puede variar su composici6n antig~nica en algunas 

cepas. 

Se report6 tambi~n que los cultivos viejos tenían actividad de en­

dotoxina que podía causar abortos al ganado cuando se inyectaban in­

travenosamente. Las ovejas preftadas vacunadas con la bacteria o con 

el A¡ obtenido de cultivos viejos, estaban protegidas contra C. 

fetus cuando tenfan contacto con ~l; el sobrenadan te y fragmentos 

celulares obtenidos por lisis s6nica se vio que tambi~n las prote­

a~an; el prim~ro contiene 25 proteínas y 6 Ag. Los cultivos viejo~ 

contienen un.material termol,bil que se encuentra presente en las 

cuatro "vacunas" y es ·el que confiere la acci6n protectora. El Ag 

se precipit6 y purific~, encontr•ndose que contenía proteínas y 

carbohidratos pero no l{pidos y era una ¡licoprotefna termo14bil. 

(9!1) • 

McCoy y col. (102) estudiaron los A¡ de superficie de C. fetus in­

testinal is, encontr~ndo una glicoprote{na que ten~a propiedades 

antifaaodticu, lo cual es iq>ortante en las infecciones animales y 

'hu•anas, pues da a 1• c6lula resistencia frente a la fagocitosis 

por •acr6fagos. Usando Ac •arcados con ferritina, se vi~ que este. 

·factor era una estructura car¡ada ne¡ativa•ente, estaba colocado en 

la-superficie exterior de la c~lula y pod~a ser re•ovido por extrac­

ci6n con a110rtisuador 0.2 M de 1licin1 HCl a pH 2.2 • Puede ser 

una alcroc~p1ula que recubre la 1uperf ici1 de la c'1ula o una pro· 

tefna de la .. llbrana 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 sensibilid1d que las prue­

bas de aglutinaci6n. ( 5,78 ). 

5. Nutrici6n y Fisiolog{a. 

Generalidades 

C. fetus es un microorganismo microaer6filo que requiere pequeftas -· 

cantidades de o2 para su desarrollo, siendo la concentraci6n 6ptima 

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

Se desarrolla en medio de tioglicolato o en cualquier medio con pet~ 

na-extracto de levadura. El medio Brucella agar lo han utilizado • 

•uchos investigadores para el cultivo de c. fetus, en 6ste aparecen 

colonias de 1 a 1.5 11111. de diámetro después de 24·72 horas de incuba 

ci6n a 37•c, las colonias pueden variar de lisas a rugosas y la may~ 

ria de las cepas ani•ales dan colonias lisas en su pri•er aislamien­

to. Las colonias de C. sputoru• subsp. bubulus tienen de 1.2 a 1.5 , .. 
••· de di6•etro, son generalmente •enos curvas y m's cortas que 

la1 de C. fetus y tienen terminaciones difusas. C. fetus crece 

en •edio se•is6lido ( o.14·0.16t de agar ) cuando se incuba aerobia· 

aente. El creci•iento empieza u~os pocos ••· debajo de las superf! 

cies del aedio co•o una banda que se ensancha hasta obtener un espe-

1or de 4 a 5 ... No crece en el centro o en el fondo del •edio, s6 

lo en 11 superficie ( 40,71 ). 
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Requerimientos nutricionales y medios de cultivo. 

Uno de los mayores obst,culos en la investigación de la campylo­

bacteriosis es la dificultad para hacer crecer al microorganismo 

en cantidades apreciables en un medio liquido. Se debe aftadir agar 

para incrementar la viscosidad y esto interfiere cuando se remueve 

al organismo para la evaluaci~n del Ag (65). 

Los requerimientos nutricionales en cuanto a aminoácidos varían 

de•4. a 18, siendo necesarios los siguientes: ác. glut,mico, pro­

lina, hidroxiprolina, valina,glicina, trQonina, triptofano, feni­

lalanina, tirosina, isoleucina y cisteina. Se hizo un estudio con 

17 cepas (bovinas, humanas, porcinas, de pollo y de ganado) y al medio 

en el que desarrollaban se le iban variando los 18 amino,cidos;. s61o 

~ cepas de las 17 requirieron todos los amino&cidos. La 6nica vita­

•ina necesaria era la niacina, las dem6s se vio .que s6lo estiaula­

ban el creci•iento. No requieren purinas ni pirimidinas y ~i se afta­

de DNA y RNA, se acorta el tiempo de incubación (S:, 23, 78). 

El •i•laaiento ori1inal (191~). se efectuó en medio suero-gelatina· 

asar de Ban1. En.1911 se us6 medio a¡ar con sangre desfibrinada que .. ' . 
•• coloc6 en tubos en for•a inclinada, observandose .crecimiento en 

.11 base Jel aedio inclinado. En 1924 se desarro116 el aicroorganis· 

·llO en jarras con aedio 1uero-a1ar que contentan l. subtilis para 

reducir la tensi6n de Oz. En 1941 se describi~ un 11edio de infusi6n 

de h~11do para cultivarlo en un ••biente ~· co2 al 10\. En 1941 •• 

propu10 •1 .. dio thlol para el ai1l1•i•nto y •anteniaiento de f.!. 
·fetu1. ·Actualaente, Hte GIUao, junto con caldo lruc•lla Albiai-- . 

• 
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adicionado con 0,1\ de agar en un medio con co2 al 10\, son los m4s 

usados (65), junto con el medio sdlido Campy - BAP, que consiste 

de base agar Brucella y 5\ de eritrocitos de borrego con las siguie~ 

tes cantidades de antimicrobianos (por litro): vancomicina 10 mg., 

trimetoprim Smg., polimixina B 2,500 UI, anfotericina B 2 mg., cefa-

lo tina 15 mg .• Tambi~n· se ha empleado el medio lfquido Campy-thio 

que es caldo tioglicolato con 0,16\ de agar y los antimicrobianos -

antes mencionados ( 40 ). Hasta 1978 se aftadid la cefalotina, pues 

se vid que reducra la flora ent~rica normal sin que disminuyera 

C. fetus ( S ), 

En 1956 se reportd que c. fetus era microaer6filo y que requerra una 

tensidn de o2 reducida a4s que co2; actualmente se puede obtener un 

buen creciaiento en placas de agar incubadas en un aedio con 30\ de 

aire, S\ de co2, 10\ de H2 y SS\ de He a J7•c. Sin eabargo, aunque 

este procedi•iento resulta satisfactorio ;lara el aislamiento y 

purificacidn, no lo es para el desarrollo de grandes cantidades de 

dlulas ,· factor esencial para un estudio antig,nico coapleto. Para 

.. ' 

lo anterior, se propuso un mftodo ·que consiste en usar un caldo ~ 

"aereado" inoculado con el aicrooraanis•o y la incubacidn en una •e! 

eta 1a1eo11 foraada por co2 ( 5\ ), aire ( 35\ ·), H2 ( 10\) y He -­

( SO\ ) , colocado en un shteaa cerrado de aases circulantes. Este 

procedl•iento eliaina la necesidad de usar aaar en el aedio, aulien~­

tando la produccidn total de cflulas y reduciendo el tieapo de in·· 

cuaacHn C 65 ) • 



Taabi6n se desarroll6 un m~todo para poder contar células via-

bles de C. fetus. En ensayos preliminares, las cuentas m&s 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, est6 asociado a los eritrocitos; el 

proble•a se resolvi~ al afiadir una soluci6n de hematina al~alina 

0.002' al aedio VA·lO, recibiendo el nombre de VA-10-H. Aunque f.:. 

fetus puede desarrollarse bien en un aedio adecuado sin sangre, su - . 
desarrollo es considerable•ente •ejor en presencia de 6st• o de 

heaíttn• 'alcalina· (17.) •. : , . 

Par~ lo¡rar un •biao creci111iento de C. fetus con vistas a la pro• 

ducci6n de A1, se vi6 que lo m6s adecuado es usar un aedio difAsi­

co (base s61ida con capa liquida), siendo la base s6lida agar-cisti­

na coraz6n, •ientras que la capa liquida era •edio tioglicolato de 

lrewer. En 6 dias este •edio produce el abi•o creciaiento del ai· 
:·. 

croor1anisao con buena aovilidad y con aenos foraaciones filaaento-

sas. y en usa, a diferencia de los. otros lledios usldos. (7S). La incuba-,. 
ci6n •• efect6a en una ata6sfera de 6' de Oz, to• de co2 y as• de 

Nz. Otro •~todo es •1itar· 101 . .cultivos en aatraces en las condi· 

clones ataodbicas anteriores. Si H allade IN03 y lactato, la pro· 

ducci~· •• c~lula1 au .. nta é71). 
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Metabolismo . 

. Se ha observado que C. fetus oxida los siguientes compuestos: citrato, 

cis-aconitato, isocitrato, 4c. alfacetoglutárico, succinato, fumarato, 

oxalacetato, lactato, piruvato; la hexosadifosfato puede oxidarse li-

geramente. Glucosa y glicero1fosfato no son oxidados. Las células 

completas son impermeables a citrato, cisaconitato e isocitrato y PªL 

cialaente permeables al ácido .c.. cetoglut4rico. También se 

identificaron las enzimas del ciclo del 4cido tricarbox!lico, En 

un estudio, probando como fuente de energía compuestos sencillos, se 

observd que utilizaron los siguientes: lactato, piruvato, acetatQ, -­

oxalace~ato, o(. cetoglutarato, succinato, fumarato, aspartato, aspara-

1ina, alutaaato y prolina. En otro estudio se reportd que los si--

1utente1 compuestos estimulaban el crecimiento de c. fetus: cistefna, 

lactato, oc..cetoalutarato, ·glut4mico, glutaaina, uracilo, tiaina, •c. 

p-aaino&enzoico, M¡, Mn y Fe ( 1,52,78 ), 

' Se reporta taabifn la inhibicidn del creciaiento coao una consecuen· 

cia de la inhibicidn de sfntesis de •cidos nucleicos, 

lequeriaiento de oxf1eno. 

Q_. fetus requiere tanto de o2 coao de co2 ; el o2 en concentraciones 

atao1llrica1 le es tdxico, aunque se desconoce el •ecanisao por 

el que actda, Las concentraciones dptiaas determinadas fueron 
• . •• 5\ dt o2 y 10\ de co2, aunque •• reporta que ••te no •• indisp•n· 

•••l• para tl desarrollo del aicroor11ni1ao. 

' 

~-

. ~ 
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La exposici~n de C. fetus al aire durante 15 min. tiene un efecto 

bactericida si est' en un amortiguador y un efecto bacteriost,tico 

si el microorganismo est4 en un medio de cultivo. La aerotoleran-. . 

cia aumenta aftadiendo compuestos de fierro o norepinefrina al me­

dio Brucella agar. 

Bl aicroorganismo es al ta111ente sensible al Hzo2, pues Un& concentración, 

de O.OOlt inhibe totalmente el desarrollo. 

Destaca~do los aspectos m4s importantes de la nutrici6n y fisiolo· 

1~1 de C. fetus se puede decir lo siguiente: 

No utiliza carbohidratos; no puede fosforilar o transportar gluco· 

sa;.la ener¡{a para su desarrollo proviene del ciclo del 'cido 

tricarbox~lico; unos pocos a•ino~cidos co•o el 4c. glut4•ico y as· 

p'rtico son desa•i~ados a 4c. aceto1lut,ric~ y oxalac6tico; crece 

en un ••dio con a•iño4éido~ y vit••inas y requiere una at•6sfeta,de 

6t de Oz, lOt de COz y ISt de N2 para crecer. (65, 78). 

6. AISLAMIENTO- E IDBNTIPICACfON EN. EL LAllQAATOJUO 

Transporte y conservaci~n de •uestras (40. 93, 101). 

Las heces y los hisopos rectales pueden enviarse al laboratorio en 

varias for•as. El aedio Ca•py·thio, a1ua peptonada alcalina y el 

a110rti1uador salino·1licerol, son efectivos para •antener la via· 

blUdad de c .. fet~i 'Jtj~ni .• Ta•bi~n H UH un •dio 1Hi1~U.do 
1 

de lrucella con o.st de asar y lOt de 1an1re de1flbrinada de oveja 
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el cual mantiene vivo al microorganismo por tres semanas o más, 

a zs•c. El transporte y conservaci6n de las muestras no es un pro­

bleaa, ya que se ha demostrado que permanecen viables a temperatu~ 

ra sabiente por lo menos tres d{as y al menos una semana en refri­

geraci6n. 

Exa•en directo. Aunque el examen microsc6pico directo de las mues­

tras no se recomienda, a veces es importante para hacer un diagn6stico pr! 

suntivo rápido. En la observaci6n. al microscopio de contrate de 

fases y si se tiene experiencia, puede observarse fácilmente la 

•orfolo1{a y el •ovimiento r'pido característico de Ca•pylobacter. 

La preparaci6n del frotis d~be hacerse preferentemente con caldo 

Brucella, pues parece que la soluci6n salina inhibe la aovilidad. 

En caso de enteritis aguda, puede ayudar al diaan6stico r'pido una 

tinci6n de GrH; Si ~sta revela una leucocitosis significativa;. 

as~ co•o bastoncillos Gra• negativos y curvos y la flora noraal 

dis•inu{da, es auy probable que se trate de una enteritis por 

Caapylobacter. 

El aislaaiento de C. fetus subsp., jejuni e intestinalis (~O, 40, 

SS, 71, 92) del torrente sanguíneo y de otros fluidos o sitios cor­

porales est,riles, no representa ningún probleaa, pues en estas si· 

tuaciones el •icroor1anis•o general•ente se aisla puro y se identi­

fica f~cil11ente, Sin e•barao, cuando se aisla C, jejuni o C. sputo· 

rua de heces, intestinos~ prepucio, se•en, vaaina y ·cavidad oral, 

H preHntan probleus ele contaainaci~n. e·. intestinali1 rarHente 

ie dala de 101 sitios anteriores, especialllÍente de heces. 
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Hay dos clases de métodos de aisla1niento: en el primero se usa wta 

aembrana de filtraci6n y medio selectivo y,enel segundo, se enylea un~ 

dio selectivo con antibi6ticos: agar sangre con bacitracina 

(2 U/ml), novobicina (2 ~J/ml) y puede afiad{r~ele también ciclo­

heximida (0.1 mg/ml); en Brucélla agar desarrollan C. fetus y f.!. 

sputorum bubulus con los mismos antibióticos; en agar cerebro-co­

raz6n con bacitracina (lSU/ml), polimixina (1 U/ml) y novobiocina 

(1}11/•1), c. 1eutoru• bubulus no crece. Ta•bi'n pued•n usarse co· 

!orantes diluidos co•o antimicrobianos. El pri•er m6todo casi no 

se utiliza actualaente. 

Inoculaci6n del •edio. 

Bl aedio Campy-BAP puede inocularse directamente con hisopo rectal 

y •uestras fecales o indirectaaente despu6s de una noche de refri· 

1eraci6n en Ca•py-thio. Bl uso de estos medios facilita el aisla­

•iento de Caapylobacter. 

Inoculaci6n directa. Hisopo rectal: se siembra en Campy-BAP por es· 

tria para aislar y se incuba; evacuaci6n diarr6ica: se depositan 

de 3 a 5 iotas en Caapy-BAP, se estría y se .incuba; evacuaci6n s6-

lida: se prepara una suspensi6n con soluci6n salina o de Rin1er, 

se aezcla y se toaan de 3 a S ¡otas para seabrar por estr~a en 

C•llPY·IAP. Otra for•a es to•ar una auestra de las heces con un hi· 

.sopo y tratarlo coltO 11 fueie hisopo rectal. 

l•oculaci~n indirecta.- Hi1opo rectalt se 'a1ita dentro de un tubo 
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que contenga un ce. de Campy-thio, dejándose o no dentro de él; 

evacuaci6n diarreica: se ponen S gotas en Campy-thio; evacuación 

s6lida: se prepara con soluci6n salina una suspensión y se colocan 

S gotas de Campy-thio. Estas ~uestras se refrigeran durante la no-
.. 

che y se subcultivan al otro día. ·c. fetus jejuni puede durar via-

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

siembran por estría en Ca•py-BAP. (30, 40, 52). 

Incubaci6n. 

Las cajas sembradas se incuban 48 hrs. a 42°C en una atmósfera de 

St de Oz Y lOt de co2• Puede incubarse tambi'n a 37ºC, pero tempe· 

raturas •ayores peralten un mejor crecimiento, al mismo tie•po que 

inhiben la flora fecal. La desventaja de incubar a 42°C es que a 

esa te11peratura ·c. intestinális generalmente no crece, pero ya que 

rara•ente se aisla de heces (tres •uestras positivas de 22 000), 

si la •uestra a tratar es de este tipo, es •ejor incubar a 42•c 

que es la temperatura 6pti•a de C. 'jejuni, adem4s de que se reduce 

el tie•po de incubaci6n de 48 a 24 hrs. 

Una at~sfera adecuada para el desarrollo de C. fetus puede crearse 

de varias foraas. Uno de los •'todos •'s populares es el uso del 

1iste•a Gaspack sin catalizador, pero debido a la presi6n de Hz ae· 

nerada, 61te puede escapar y provocar un aabiente explosivo. Puede 

uHrH ta•bi6n el lio·la1 tipo A con 1ener1dor aoaír6bico y 1.i1J .. ~ata­

li1ador, 'i.1~~ndo1e el peli1ro anterior. ~n la .. y~r{a de los labo­

ratorio• 1e usa un tanque de aa~ que contiene 51 de Oz, 10t de co2 

··~ 
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Y 85\ de Nz. Las cajas a incubar (6-8) se colocan en una bolsa 

de polietill;lno de 20 x ~8 cm. y la bolsa se "infla" con la mezcla 

del tanque, colaps4ndose una o dos veces primero para desalojar el 

.aire atmosf~rico, se cierra con una liga y se incuba. La flora fe­

cal que crece en las cajas puede disminuir el ya reducido contenido 

de Oz, haciendo la atm6sfera menos adecuada para C. fetus jejuni 

e intestinalis. Cuando la bolsa se ha inflado adecuadamente las 

6·1 cajas ocupan aproxiaadamente la mitad del volumen total, con 

to que se mantiene una concentraci6n de Oz suficiente para anular 

la dis•inuci6n provocada por la flora fecal. Otro m~todo se basa 

en el principio Forther, el cual utiliza' la propiedad de los ana-

. erobios facultativos de crecer r'pidamente disminuyendo la tensi6n 

de Oz en un sisteaa cerrado, haciendo posible el crecimiento de 

aicroor1a~isaO'lox{¡eno-sensibles coao Caapylobacter. Para lo ante· 

rior, se sieabran cualquiera de los si¡uien~es organisaos: Proteus 

retta•ri, ~· auretis, B. coli, B~ aero¡enes o ·p; •ero•inosa en la 

aitad de una caja con ••dio sanare·aaar y en la otra •itad se sie•· 

bra C••Plloba,!;!!!. En vez de asar sanare puede usarse el aedio de 
. ,. ' 

Skirrow: sulfato de poliaixina 1 (5 '1/•l), vanco•icina (10}11/•l) 

y lactato de tri•ethopri• es Jl•/•l). (40, 73, 11). 

Bxaaen de las cajas. 

l1ta1 pueden exaainarse al cabo de 24 y 41 hrs de incubaci~n. Las 

coloal11 aon no heaoUti~ .. y pu9den ser planas, 1ridctas, con un . 
borde lrre111lar, o elewada1 con un borde de apariencia aucoide. 

- A 
\ 

'.¡¡/ 



Tienen de 1 a 2 mm de diámetro y ocasionalmente se extienden 

a lo largo de la linea de estriamiento. Un pequefto porcentaje 

puede ser color carne o ligeramente rosa. 

35. 

Las cajas deben examinarse r'pidam~nte y regresarse a la atm6sfera 

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

Identificación. 

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

ni ·pueden identificarse si¡uiendo el esquema presentado a conti­

nuaci6n: 

Colonias 101pecho1a1 en Ca11Py·BAP (42'C) 

Bacilos curvos 
Gr1111 - ne¡ativos 

1 
oxidas a 
cata lasa 

l 
(+) aorfolo¡{a y aovilidad 
( +) 1-.-_d,picas con •icroscopta 

dé ca•po oscuro o de con­
traste de fases. 

probable•ente c. fetus 
subsp. jjjuni. 

conf ir•aci6n usando 
tabla l. · 

Las.colonias sosp•fhosas se observan al •icroscopio de contraste 

de f~HI o de ca11po oscuro o H tUlen por. Graa, pero al hacer •• • 

to 1t eacontr~ que con 1afranina la tinc4~n es auy d6bil, por lo 

.. 



1 ' 

que se sustituye con carbal fuscina al 0.06\ con mejores resul­

tados. Si en la observación microsc6pica se ve el movimiento y 

•orfolog{a característico y/o la tinci6n muestra las formas t{pi-.. 
cas curvas, de So espirales largas, entonces se deben realizar 

las pruebas de la catalasa y oxidasa. Si ambas son positivas, se 

completa la identificaci6rt p~esuntiva d~ C. jejuni. La confirma­

ci~n bioquímica y diferenciación con las otras especies se realiza 

aediante la tabla 1. 

Un a4todo adicional de diferenciaci6n entre c. jejuni y C. intesti­

nalh, es que el · .pri••ro hidroliza hirupato en una prueba r~pida 

de ·z hrs, •ientr11 que el se1undo no. (16, 21 1 30, ~~, 31, 40, 41, 

11). 

• 
.. ··~ 



TABLA No. 1: DIFERENCIACION ENTRE ESPECIES DE CAMPYLOBACTER 

;t¡•bas 
ecies 

oxidasa catalasa aovilidadH2S(tiras H2S en ,c. nali cefa crece en reduccidn de 
d~ acetato) medio dixico - latina medio TTC nitratos de 

con Fe (30f&/disco) * nitritos 

c. fecalis + + + + + 

c. Fe tus + + + R 
subsp letus •• 

c. f etus 
su6s2 Intesti + ·.·.+ + + R s 
~· ¡ 

c . f etus 
. !u6sP. jejuni + • + + s R + 

C. s2utoru1ll 
subsp sputorum+ ... + + + + 

e. •l?utoru• 
subsp bubulus + + + + + 

• Medio con o.o de 2 ,3 ,4 .. difeniltetrazolio clorhidrato de 

** Despuls de S d1as de incubacidn , del 3 1 4t puede ser H2s li¡ereaaente (+) 
~ "_-,-. 



continuaddn de 

Especies 

C. fe~ 

C. fetus 
subsp. fetus 

C. fetus 
1u61,. In· 
test nalis 

c. fetus 
subsp. jejuni 

C. sputorum 
su61p. sputorum 

c. sputoru111 
1ubsp. babulus 

la Tabla No. 1 

Crece 
11icina U 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

en: Crece a: 
NaCl 3.5\ bilis n zs•c 3s•c 

V V + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ + + 

• + + 

••• Se han reportado unas pocas cepas que crecen ta~to a ZS coao a 4z•c. 

,. - . ·: ~ ' 

o•c 

+ 

*** 

+ 

V 
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Diagn6stico inmunoserol6gico (14,40) 

Existen varios metodos que demuestran la respuesta significativa 

de anticuerpos en pacientes con enteritis campylobacteriana, cu­

yos cultivos han sido positivos: aglutinaci6n, fijaci6n de compl!_ 

mento, inmunofluorescencia directa e indirecta, hemaglutinaci6n 

indirecta, aglutinaci6n con lAtex y una prueba rApida de agluti-

naci&n. Mediante las investigaciones realizadas sobre este te-

ma, se determin& que el diagn6stico serol6gico de enteritis cam­

pylobacteriana en pacientes en los que se ha aislado el microor­

aanisao, s&lo puede hacerse durante un brote epidemico, pues cua!!. 

do tste se presenta, el aislamiento de p. fetus jejuni st seri - · 

posible, por lo menos en uno de los pacientes involucrados. Los: 

investi¡adores creen que el serodiagn6stico no puede hacerse en 

casos espor&dicos de diarrea, debido a l~ heterogenicidad del ª!!. 

tt1eno y a que el uso de un antf 1eno coman o de una mezcla forma 

da por los diferentes serotipos, no es prlctica aOn, Los inves 

ti1adores que usaron la tecnica de in•unofluorescencia indirecta, 

su1irieron que esta puede ser una herramienta Otil de dia¡n&sti· 

~. pero advierten que la especificidad de la ttcnica no se ha -

averi1uado aGn. 

Debido a que,coao ya 1e dijo, el 1erodia1n&1tlco es Gtll 1610 a 

yece1, no'•• ha profundizado en su estudio. 
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7,- BACTERIOFAGO (14,78) 

En 1965 se aisló un bacteri6fago de una cepa porcina de c. fetus 

jejuni y se viti que no infectaba a ninguna otra especie del gen! 

ro Campylob~cter; este bacteri6fago tenla cabeza y cola larga, 

Se aislaron tambien bacteri6fagos temperados de cultivos viejos 

de C. fetus subespecies fetus e !.!!,!!stinalis; produciendo la li­

sis' con ~ito111icina C,1e obtienen ·f1¡01 con cabeza y cola muy 

· hr¡a. 

Bl fa¡o V-45 fue ligeramente susceptible a 2o•c durante una hora, 

•ls susceptible a 4o•c durante una hora y completamente inactivo 

a 6o•c durante el mismo tiempo; la estabilidad óptima se obtiene 

a un pff de 5,9,ya que se inactiva a pH menores de s.o y mayores 

de 7,0, ast coao en presencia de clorofor•o. Su estabilidad -­

au••nta cuando existen iones calcio. Morfo16¡icamente se vi& -

que tenla una cola lar¡a y una cubierta no contrlctil cuyo dil•e 

tro varta de 7 a 240 nm,•ientras que el de la cabeza es de 50 n111. 

Las cepas de C4 fe tus ai.s lad,.-s de ¡a nado vacuno, borre¡os, cer .. 

dos, 11onos y hU11anos, se dividieron en 4 ¡rupos en base al tipo 
• 

de actividad de 1u1 fa101, Los fa¡os de los 1rupos I y II se -

encontraron aeneral••nte en e, f1tu1 intestinaUs, 11i1ntras que 

101 de loa 1rupo1 111 y IV, e":·c. fetu1 1ub1p, fetus e intestina 

!!!. e 11 >. 

De cepH hwnas de c. fetu1 j1Junt H ahle ..i fa10 e, que •i l! 
tlco 1610 P.H• esta 1ub11p1cle, · pues no· actea 1abre las otr11 - • 
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$Ubespecies, Unas pocas cepas fueron Usadas por fagos de los 

grupos 1-IV, considerados como especlficos para las subespecies 

fetus e intestinalis, Hubo formaci~n espontanea de placas con los 

fa¡os resistentes, (Tabla 11) 

••10• 

1 

11 

111 

IV 

e 

Tabla 11 

Actividad lltica de fagos de c. fetus sobre 

41 cepas humanas de C. fetus jejuni 

nin1una 1-49 placas ... de so placas 

38 3 o 

37 3 1 

39 1 1 

39 2 o 

11 17 9 

coapleta 

o 

o 
o 
o 

4 

• tipo de fago: fagos 1,11,111 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. El fago e deriva de c. fetus jejuni 

y es activo contra la aayorta de estas cepas, excepto 

con aquflla1 obtenidas de fetos ovinos; no ataca 

las sube1peci11'fetu1 e intestinalis ( 14) -
Tran1ducci6n por f a1os · 

11 bacteriof110 VFP· 11 transduce la r11i1tencil 1 11treptoalc! 
' 6 

••• 1ltndo la frecuencia de tran1duccl6n de 4.5 X 10 tran1duc-

taat•• por fa10. Lo• tran1ductante1 11101tnlco1 producen fa101 
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despu6s de exponerse a la luz UV, dicho fago puede infectar ce-

pas ovinas y bovinas, Tambi~n se transducen propiedades antig~ 

nicas mediante fagos, asf como tolerancia a la &licina. El pa-

tr6n de esta transducci6n puede ser tanto espont4neo como indu-

cido. Desafortunadamente la·tolerancia a la glicina se usa en 

la clasificaci6n de C. fetus pues diferencia las subespecies fe­

!.!!. e intestinalis (7g); por lo tanto, cuando se presenta una -­

transducci6n, esta caractertstica ya no sirve para clasificaci6n, 

111.· PADECIMIENTOS EN ANIMALES Y HUMANOS 

1, • ANIMALES 

Ganado vacuno. (78) 

Campylobacter fetus es la causa de una enf er•edad infecciosa en­

zo6tica que provoca abortos y proble•as de reproducci6n, que se 

·caracterizan por la imposibilidad de que resulten preftadas vacas 

y terneras. Esto puede presentarse en yarfas ocasiones, produ· 

ciendo un bajo porcentaje de reproducci6n en la ••nada, 

La subespecie ~ se ha enco~trado asociada en la mayorta de • 

la1 ocasiones en que Ca!IPY!obacter causa alguna enf er .. dad en el . 
sanado, Se trans•ite en foraa ventrea y su habitat es la auc~ 

•• del.1lande 1 prepucio y porc16n distal de la uretra del toro, 

Bn terneras y vacas los sitios de infecct6n son el 1uaen de la • 

wa1tna, drdx, Otero y ovid~tos, aunque puede enconton• t ... 

biln dentro •e 101 plle1ue1 del epitel~o endotelial; por las 1!, 

calt1actone1 .. acto•••••• •• atila del •• .. n y del fluido prepu· 

ctal ••1 toro y .. la auco1a ••1taal •• 11 waca. Se •nu11tn . ' 

... 



la infecci6n cuando se aisla el microorganismo y se identifica 

por medio de Ac fluorescentes. Aunque c. fetus fctus e~ el pr~ndpal 

microorganismo involucrado en la esterilidad enzo6tica bovina, -

tambi6n la subespecie intestinalis causa infecciones y esta aso-

ciada·a abortos espor&dicos y a infertilidad, Este no se trans 

mite ven6reamente sino probablemente por ingesti6n de comida y -

aaua contaminadas. Se ha reportado que el ganado puede infecta~ 

se tambUn mediante la inseminaci&n artificial, cuando el semen 

proviene de un toro enfermo. 

c. fetus fetus no puede sobrevivir q crecer en tracto intestinal 

•ientras que C. fetus intestinalis sl lo hace. 

aislarse de heces y de bilis de ganado bovino. 

Este Qltimo puede 

C. fetus fetus -

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

!!!. transmitida oralmente es co•o la infeccidn en ovejas, que pr!?_ 

duce· bactere•ia e infeccidn de tejido placenterio. 

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

1i1uientes ani•ales sin que padezcan la enfer•edad: becerros y -

borreaos j&venes, ¡allinas, cerdos y aves salvajes. c. fetus • 
,._ 

intestinalis nunca se ha aislado de ani•ales sanos. 

c. sputorum subps. bubulus se encuentra en la •ucosa uterina de 

ovejas y vacas y se considera no pat61ano. Si .. CIUH una in-· 

feccl6n artificial inocultndoie en el Gttro bovino, el ca•bio •• 

hlltopatol,1ico p• lllnimo o nulo, 
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Ganado lanar (78) 

La campylobacteriosis en las ovejas es ~na enfermedad asociada con 

aborto, con un mfnimo o nada de infertilidad. Las subespecies -­

que causan infecci6n son intestinalis y jejuni. Las ovejas preft! 

das infectadas con el microorganismo en estudio, abortan en los 01 

tiaos periodos de la preftez, No se transmite venEreamente, sino 

por in¡esti6n de material contaminado, produci~ndose una bactere-­

•ia que dura de 10ft14 dfas,que es cuando el microorganismo invade 

y desarrolla en los tejidos placentarios. El feto en sus Oltimos 

tres •eses puede ser abortado o pri11ero •orir en el Otero y despufs 

ser expulsado. 

El •icrooraanis•o puede aislarse tanto del feto, como de heces de 

borreaos j6venes, placenta, bilis, hfgado y n6dulos linftticos he­

plticos de una oveja que ha.sufrido aborto debido a Ca!P}'lobacter. 

Cuando se aisla e, fetus jejuni de heces, desarrolla a 4z•c pero 

Aunque 1eneral11ente la subespecie intestinalis no se 

aisla de heces, cuando lleaa a encontrarse en '•tas, no hay repor­

tes de desarrollo a 4z•c ni a zs•c. 

Los pljaros pueden estar involucrados en la transaisi6n del •icro-

· or11nis110 al conta•inar la co•ida y el a¡ua que in¡iere el ganado. 

Se ha aislado c. fetus Jejuni de pljaros coao urracas, palo••~ 

cuervos, 1orrione1, e1tornlno1, ·etc., que vhen alrededor dt lo. 

1ra .. ro1. c. fecalis •• ha ai1lado dt hpct1 dt borreaos, pero no 

•• coaal••ra pat811no. 
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Ganado porcino ( 78 ) 

En 1948 se aisl6 un microorganismo asociado a la disenteria porci­

na Vibrio coli ( la cepa original se perdi6, pero a los microorga· 

nismos aislados porteriormente en igualdad de condiciones, se les 

llam6 asl, a pesar de que ~stos eran N02 positivos y los origina-­

les no ). Las caracterlsticas de estos microorganismos eran sim! 

lares a las de los vibrios microaer6filos aislados de heces huma­

nas, de borregos, plj aros, y .bovinos¡ como creclan a 42ºC y no a 28GC, 

desp~s se les clasific& como c. fetus subsp. jejuni 

Saibert 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,encontrlndose en· 

pequefta cantidad en aniaales mayores. Los experimentos para cau-

1ar disenteria porcina con este microor1anisao han fallado. 

El 1ran nflllero de c. fetus Jejuni encontrados en las heces de puer 

cos enfer110s, pueden deberse .a que participan en la infeccidn, pero 

no la causan por si solos o siapleaente a que tienen un buen des! 

rrollo en el aedio intestinal creado por la enferaedad. 

Se ha asociado c. sputorua 1ub1p. aucosaUs en adenoaatosis intes· 

tinal porcina, enteritis necr&tica, ileitis re1ional y enteropatl~ 

heaorrl1lca proliferatlva. Se aisla de cavidad oral de cerdos. 

••Jaroa 

11 •lcr.Or1ani190 •• a111e de blll1, inte1tlno • hl1ado .. aves 1 
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se asoci~ con hepatitis infecciosa. Los estudios serol6gicos in-

dican al menos tres serotipos como los responsables. Cuando se -

aisló de aves de corral se obtuvo un microorganismo tfpico del gé­

nero Campylobacter, que erecta a 42°C pero no a 2SºC, y se identif! 

c6 co•o c. fetus jejuni. Las cepas aisladas de pollo fueron sim!_ 

lares a las aisladas de humanos. C. fetus jejuni se aisl~ de pa­

lo•as, cuervos, gorriones y estorninos. Tambi6n se· ha aislado de 

aves procesadas comercialmente ( 35,54,78,79 ), 

1.A.- Inmunidad y vacunas 

Ganado vacuno 

Parece que la inmunidad humoral no juega un papel i111portante en las 

infecciones ven~reas causadas por C. fetus fetus, pues si no se ti!. 

ne bactere11ia ( coao sucede en este caso ), este tipo de Ac no es -

•uy efectivo, pero desde que se descubri6 que la infección se loca-

1i&a en los 6r1anos reproductivos, se vto que la inmunidad del tej! 

do local es la que jue1a un papel decisivo en 11 caapylobacteriosis 

ven•rea. Actual111ente, sin e11bar10, la inaunidad de esta infeccien 

no éstl bien entendida. 

Bl 11000 vaainal de las vacas infectadas conteniene aglutininas en in 

11uno1lobulina1 I1G, IaM e IaA y la infecci6n localizada no cambia el 

tltulo de Ac en et suero. Los anticuerpos I1G inmovilizaban y aal!!. 

tinaban 111 cflula1 •ientras que las IaM 1610 las in11e>viliz1ban1 dn! 

ca•nt• se observe un efecto bactericida del Ac con cltulas no enc•E. 

1ula•a1 o ru1osa1. Tallbien se vio que las op1onina1 •• pre1enta-­

ban .en el 1uero y llOCO va1inal de 101 aniaales que fueron in•uni&a-
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dos sistem4ticamente, mientras que no lo hacfan en animales inmunt 

zados localmente. Ademfs, se sugiri6 que la inmovilizaci6n se de 

bfa a los anticuerpos lgG e lgA, aientras que la opsonizaci6n s6lo 

se debh a IgG. 

Bn un experimento, se observ6 una actividad bactericida en la san-

1re de un conejo inmunizado con cultivos viejos ( y por lo tanto -

atenuados ) de C. fetus fetus, actividad que disminuía cuando la 

~tenuaci6n se realizaba por medio de ebullici6n o por calentamien 

to en el autoclave, lo que indica que probablemente sea un antfge­

no de superficie, ter•olabil, el respons~ble de esta actividad bac . -
tericida. Taabifn se ha visto que es una ¡licoprotefna localiza­

da en la periferia de la cf lula la responsable de las propiedades 

antif11oclticas ~e C. fetus, 

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

quillas vacunadas con c. fetus fetus era bactericida y con efecto 

op1onof11ocltico cuando se inoculaba a conejos, •ientras que el •o 

co va1inal no tenla nin1un1 de estas caracterfsticas. 

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

e: fttUI fetUS ( biotipO 1 ), da sdla1Hnte protecci6n parcial a tet 

ner11 y toros cuando latos se infectan con c. fetus fetus ( subtipo 

·1), pero da proteccien total contra la cepa holldlo1a. 

La .. jor ruta para tlti•ular la resistencia en terneras fue la in!!. 

culaci8n 1ubcuttnea d• cultivo• vivos atenuados de c. fetus, aunque 

tall1'a pueden uHrH cul-U vos •uertos, pues la diferencia en in•u· 

• 
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nogeniCidad de estas vacunas es m!nirna.. Tambi~n pueden usarse 

como vacunas, cepas de C. fetus de origen bovino ya sea de microo!. 

ganismos vivos atenuados o muertos por la acci6n de fenol, formali 

na o calor, pues con todos se obtiene una buena protecci6n; sin -

embargo, las vacunas de c~lulas muertas por calentamiento~ no pro­

ducen los mismos resultados en vacas y en borregos. Si la vacun! 

ci6n se hiciera por vra intracervical, no se presentar!a resisten­

cia a la infecci6n; por lo tanto se ha concluido que las vacunas • 

preparadas adecuadamente y ad•inistradas por la ruta apropiada, -­

protegertn a vacas y terneras de la enfermedad y tendrtn un efecto 

curativo en los toros ( 78 ). 

Ganado lanar 

La infecci6n en borregos es diferente de la infecci6n ven8ra en el 

1anado vacuno, ya que en la primera· se desarrolla una bacteremia • 

antes de localizar el microorganismo en la placenta y, por lo tanto, 

la in•unidad •As i•portante en esta infecci6n es la humoral, a di· 

ferencia de lo que sucede eri el ganado vacuno. Se encontr6 que · 

las ovejas que hablan abortado o hablan estado en un rebano que te 

nla la infecci6n, eran inaunes a fsta. Se vid que las cflulas 

•uertas por calenta•iento no prote¡fan a las ovejas recifn nacidas 

del ataque de cultivos vivos, por lo que se usaron coao vacunas, 

11 sediaiento y el sobrenadante de cflulas auertas por ultrasonido, 

a1I collO .. dios de cultivo que tenlan al aicroor1ani1ao yivo pero 

atenuado, siendo todas efectivas. 

Se ftaa d11arrollado al1un11 yacun11 para borr1101 entre las que •• 

'· 



49. 

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 Otiles al 100' en la pro­

. tecci6n de las ovejas, debe hacerse una vacuna mell tiple que refina 

todos los serotipos que se han encontrado infectando a las ovejas. 

(78). 

2,· HUMANOS 

A;~ Mecanisaos de trans111isi6n. 

Se ha reconocido a C. fetus como pat6geno para el hombre desde --· 

1947 (10,16 ) • Los estudios hechos en diferentes paises han mos-

trado que este a¡ente es pat6geno en un 3t a 11' de pacientes con 

diarrea ( 7 ) • Los primeros reportes de enfermedades en humanos, 

1u1irieron que' el 11icroor1ani11110 era oportunista en huhpedes de­

bilitados, siendo las condiciones predisponentes y preexistentes · 

•h co•unes, el alcoholismo cr6nico y las enfermedades cardiovasc!!. 

lares ( aunque tambifn se ohserv8 en pacientes con diabetes 111ell! 

tus y cirrosis hepatica) (to ), pero ahora se ha visto que los • 
:· .. 

indiYiduos noraales son los h~spedes mls frecuentes en una infec­

cidn por C. fetus jeJuni ( 1- ), aientras que la 111ayorla de las ce­

pas obtenidas de pacientes d•biles o in111uno1upri111idos por las en-­

fer .. dades anterior .. nt• citada~ eran de c. fetus intestinalts. 

A petar de. la considerable docU111ntaclen sobre enfer .. dades h1111a·· 

a11 cau11d11 por c. fetu1 i•Juni, la ep14t•lo101f1 ·~ aGn incier-
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ta. La literatura sugiere al menos seis rnecanism~s de transrnisi6n 

( 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-­

•al, pues se encuentra como comensal o pat6geno en ganado vacuno, ga­

nado lanar y otros ungulados, y como comensal en aves de corral ( po-

llos, gallos, gallinas), cerdos, monos, gatos y roedores. Cuando -

la infecci6n es de origen incierto y pues~o que los roedores son reser 

vorios para el microorganismo,· es probable que es U originada por un 

contacto con ~stos y no con otro$ animales dom~sticos ( 7,10,14,30,35, 

10 ) • Sin embargo, actual111ente s6lo una minorla de los casos hu11a-

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 dom~stico, Canis familiaris, est4 implicado en la transmi--

1l6n al hombre de numerosas enfermedades bacterianas, virales, mi-­

cCSticas y parasitarias, Wheeler y col. ( 7 ,JO ) fueron los primeros 

en reportar un caso de enteritis hUllana por Campylobacter, asociada 

a un cachorro casero que presentaba diarrea sanguinolenta; adea4s, 

existen varios reportes que describen el aislamiento del aicroor1a­

nl1•0 de perros caseros cuyos dueftos tenfan C. intestinalt1 , con 

lo que 11 aue1tra que una infecciCSn canina puede conducir a una 
' •11111n1, 1l1ndo principal .. nte 101 cachorros con diarrea 101 caU••! 
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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 dlas después de la inoculaci6n, pero no -

hubo evidencia de diarrea; en cambio, uno de los investigadores -

. d enferm6, por lo ,que se deduj6 que 

t• hay un riesgo de contagio al trabajar con estas cepas y 

zt que una dosis que produce diarrea en el hombre, no lo hace 

en 'los cachorros de gato y perro, lo que sugiere que éstos son me 

nos susceptibles a la infeccidn; pero puesto que el microorganismo 

sobrevive en el tracto ¡astrointestinal de estos animalitos, repr! 

sentan un peligro indirecto para sus amos , ya que pueden trans1ti 

tirles la enfeirudad (63) • 

En al1unos casos se han encontrado como fuentes de infeccidn a P2. 

llos crudos o procesados (Zó,74,76), pues se observd al microoraa· 

nisao tanto en ~stos como en pacientes enfermos,que pod!an ser los 

dueftos de los pollos o bien trabajadores de la f&brica donde se -­

procesaban (U, 39), Lo 11iS1110 sucedi~ en uria planta procesadora 

de pavos (54). La presencia de esta especie en aves de corral, -

es apoyada por el aisla•iento de c. fetus en tres de 165 auestras. 

co11prada1 en tiendas de abarrotes (7g), 

z'. • ln1estl8n de coaida contHinada. 

S. reporte tnferaedad con c. fetus tn una, iiuJer con apiada eritr2. 

cltlca, q .. habla coaldo hl11do de res crudo durante 101 do• .... 
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ses anteriores a su enfermedad (80). 

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

al pdblico, el 83\ contenta C. fetus jejuni en su flora rectal, y el 

ndmero promedio de microorganismos fue de 106 - to8/g de heces, los 

que sobrevivieron en el intestino al menos 96 horas por 4°C. La -

capacidad de pro~ucir la infecci6n junto con la sobrevivencia del mi· 

croor¡anismo a la temperatura de refrigeraci6n, garantiza virtualme~ 

te que toda ama de casa que maneje esta carne cruda e1tf expuesta a 

la infeccidn, as{ como los cuchillos y el 4rea de trabajo, lo están 

a la contaminacidn ( JS ). 

Por primera vez, en 1946 se pens6 en la leche cruda como un vehfculo 

de transmisi6n de enfermedades por.Campylobacter, cuando Levy descr! 

bid un brote epidfaico entre 357 réclusos de una prisidn. En 1947 

se observa otro caso en un paciente que acostumbraba beber leche cr!:!_ 

da. En 1978, tres miembros de una familia tuvieron gastroenteritis 

despues de ingerir leche cruda de vaca, obteni~ndose c. fetus Jejuni 

tanto de las heces humanas co•o de las de la vaca ( 86 ). 

Aunque el aicroorganismo nunca· se ha .aislado de la leche, debido a 

la frecuencia de la infecci6n en el ¡anado, parece razonable 

P.resuair que la contaainaci6n de la leche ocurre por cualquiera d'e es 

tos ••todos ; trans•isi6n por aedio de ubres infectadas o por 

conta•inacidn con la flora fecal. Dos hechos i•portantes a •• 

destacar aon: que no exl1te una relact6n de•ostrable entre la do··· 

111 de leche inserida y la severidad clfnica o duracidn de la in·­

feccAOn, 111 cOllO la capacidad del •icroor11ni1ao para aultiplicar 
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se y sobrevivir en la leche pues puede recuperarse después de 164 -­

dfas a 4•c y después de 61 días a temperatura ambiente, a diferencia 

de su sobrevivencia en el agua en donde el período es de 11 y 2 días 

respectivamente a esas temperaturas ( 72, 86 ) •. 

3.- Ingesti6n de agua contaminada. 

Bn 1978 hubo una epidemia de gastroenteritis que afect6 a 2,000 pe! 

sonas aproximadamente. Al hacer las investigaciones se vio que 

la epidemia se produjo por ingesti6n de agua contaminada ( 91 ), 

4.- Transmisidn venérea 

Este Mecanismo de transmisi6n est4 claramenta establecido para el -

aanado vacuno. La evidencia en humanos adn no es muy clara. Se 

report6 a una mujer que abortd a los 6 meses de embarazo y que te-­

nfa una infeccidn por C. fetus, confirmada por el aisláaiento del -

•icroorganisao de la placenta y del cerebro del feto. Los inte~ 

tos para aislarlo del prepucio y seaen paternos resultaron fallí·· 

dos, pero aabos padres tuvieron un tftulo elevado de Ac. contra el 

alcroor¡anisao e 66, 86 ), 

s.~ Transferencia placentaria o exposici6n en el parto. 

En J966 se reportaron S casos de infecciOn por C. fetus en recifn · 

nactdot y fetos. Puesto que la transmisidn venfrea puede ser la 

razOn de la colonhacidn o. infecclctn aaterna, parece ser que la 

tr1n1ferencl1 p~acentarla o exposict6n durante el parto, lo sea de 

la infecclOn del feto o del recifn nacido { 29 ), 



6~- Diseminaci6n de persona a persona por la ruta oro-fecal (8,86)¡ 

Los individuos con presencia de c. fetus en v!as intestinales y -­

que no fueron tratados, excretaron al microorganismo en sus heces 

durante varias semanas y no nect;sitaron una convalescencia prolon­

gada; sin embargo,no debe descartarse la presencia del microorga­

nis11to con s6lo un cultivo negativo, pues pueden ser falsos negati­

vos, En Africa se encontr6 que más del 16\ de nifios pequefios tenía 

al aicroorganismo,sin presehtar los sfntomas de la enfermedad. 

En Nortea111erica, los homosexuales han tnnido un incremento en la -

incidencia de infecciones entericas como shigellosis, giardiasis y 

a111ibiasis; por lo tanto, puesto que el hombre es un reservorio en· 

. tfrico para C. fetus, se espera que la incidencia en el aisla111ien· 

to de fste entre los ho111.osexuales, tHbiln au111ente (8), 

B. MECANISMOS DE PATOGENICIDAD 

Las enfermedades entericas pueden clasificarse en diferentes cate· 

gorlas de acuerdo a su patofisiologta. Las diarreas acuosas no • 

infla•atorias,que predo111inante111ente aparecen en el intestino delg! 

do, son el resultado de la acci8n de una enterotoxina. El c6lera 

es la enfer111edad cltsica de este tipo; ciertas cepas de E. coli --­

son capaces de producir una toxina tet1mol,bil que acula como la to-

xina del c81era, o bien una toxina ter111oestable. Un seaundo tipo 

de dafto a nivel entlrico lo constituye un proceso invasivo represe! 

tido por la shi1elloai1 11uda o un padeci~iento con otras cepas de 

l. coli asociadas con una respuesta infta•atoria intensa localizada 
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principalmente en la mucosa del colon. Un tercer tipo de enferme 

dad representada por la fiebre ent~rica, se ha descrito con un mo­

delo en ratones en el que Salmonella o Yersinia producen bacteremia 

y un foco diseminado de infecci6n. 

En un experimento para tratar de saber qué tipo de mecanismo pato­

genico. tiene C. fetus, se realiz6 un estudio con 91 pacientes que 

padeclan 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 infecta a gente anciana con enfermedades subya- -

centes severas. En cambio, la sube·specie jejuni se localiza pre­

doainante111ente entre infantes en los cuales la diarrea es comQn y 

la fiebre •enos constante; ambas se asocian con slntomas intestin! 

les si¡nificativos y hepatoesplenomegalia, con complicaciones neu· 

roldaicas~ respiratorias o mixtas y una mortalidad significativa. 

La edad del paciente y el tipo de enfer11edad subyacente determinan, 

en parte, la severidad de la enfermedad. 

·La patogenesis de la campylobacteriosis humana estd poco entendida. 

De los resultados obtenidos e~ los estudios realizados, se e~cluyd 
. la producci6n de una enterotoxina como la del cdlera, una enterot~ 

xina termoltbil o una teTI110estable antlogas a las producidas por · 

V. cholerae y otros vibrios dif~.rentes o ciertas cepas de B. coli 

respectivamente, a1f coao un proceso tlpico invasivo de las cflu:. 

las epltaliale1; por lo tanto, este dato separa la pato1fnesis de Ca! 

pylobacterio1i1 del dt Shi11llosis y de ciertas cepas de B. coll inY! 
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sivas.Además parece que tampoco se involucra la producci15n de una 

citotoxina como en enfermedades causadas por V. parahemolyticus. 

La ausencia de enterotoxina, destrucci6n focal célulo-epitelial o 

invasi6n inflamatoria, nos hacen pensar en otro tipo de infeccio­

nes entfricas, como las descritas para salmonellosis y yersiniasis. 

El slndrome clfnico constituido por los síntomas entéricos y la -­

bacteremia, vistos algunas veces en las enfermedades humanas ante­

riores, es similar al sfndrome de campylobacteriosis en la mayorla 

de .los pacientes revisados. Se est4 investigando actualmente (37) 

la hip~tesis de que fsta puede ser anfloga con pat6genos de espe-­

cies como Salaonella y Yersinia en donde aparece la invasidn de la 

corriente sangulnea,posterior a la penetracidn del microorganismo 

a travfs de la niucosa intestinal. 

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

.s8lo en sanare, sino tambifn en el intestino, es ahora substancial 

e incluye los siauientes descubri•ientos: 

· 1),- Se presenta un slndro111e caracterlstico debido a la inv•sidn -

de la corriente sanaulnea por el •icroor¡anis•o; 

2).· c. fetus jejuni se ha aislado de heces y sanare (56) de varios 

pacientes que tenlan enteritis,pero no enfer•edades subyacentes que 

lo debiliten; 

3).· Se ha aislado al •icrooraanis•o en S.31 de 3,100 evacuaciones 

diarreicas~ pero 1810 en 1.61 de 7,200 evacuaciones noraale1; 

4).· Se ha aislado de 11plrado1 at1trico1 de ileon y yeyuno y de • . . 
eyacuaclon•• de pacitnt•s con diarrea; 



5),- Se han demostrado Ac de fijaci6n de complemento específico a -­

las cepas de C. fetus jejuni aisladas de las evacuaciones de los pa­

cientes 1 

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

corral: 

7),- Las lesiones agudas pato16gicas en íleon y yeyuno humanos son -

semejantes a la de los animales y 

I).· Hay un aumento de 4 veces el titulo de I¡G en pacientes de cu­

yas heces se ha aislado al microorganismo ( 6, 22 ). 

C. PRl'NClPALES ENFERMEDADES CLASIFICADA EN ORDEN DESCENDENTE, DE 
ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE.ATACA A LOS DIFERENTES SISTEMAS 
Y APARATOS HUMANOS. 

1).- Aparato digestivo 

Se ha visto que el aparato donde se localizan m4s frecuentemente las 

enfermedades producidas por C. fetus es el aparato digestivo, sie!l 

do el padecimiento mds generalizado una enteritis ca•pylobacteria· 

na, aunque el microorganismo puede causar ta•bifn colitis, gastro­

enteritis y complicaciones asociadas a una enteritis: meninaitis 

y artritis reactiva. 

Enteritis campylobacteriana¡ 

Los pacientes en los que se ha diagnosticado esta enfermedad tienen 

diarrea con increaento de los aoviaientos intestinales por lo aenos 

Z yeces ••• de lo noraali presentan una o ••s evacuaciones diarreicas 

diarias con presencia o ausencia de 101 slntoaa1 acoapaftante1, junto 

con uno o .. bq1 de 101 1t1utente1 hecho1s aislaaiento de C: JeJu· 
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ni de una muestra fecal, o al comparar. el suero del paciente en 

estado de convalecencia y en estado agudo, se nota un au*ento de 

4 veces o mis en el título de IgG (11, 36, 64, 80, 83). 

Aspectos clínicos (10, 7, 9, 11, 12, 25, ~6, 44, 66, 68, 76, 80,82). 

El inicio de la enfermedad es usualmente r4pido sin la presencia 

de manifestaciones prodr6micas, aunque algunos pacientes presentan 

constipaci6n antes del desarrollo de otr~s síntomas. En casi todos 

los pacientes se present~ fiebre (que es generalmente el primer 

s{ntoaa y que en elªº' de los casos·cede durante los primeros 

cuatro d{as de la enfermedad), dolor de cabeza, dolor de espalda 

y artral¡ias. Posterior11ente, en algunos los calambres abdoainales 

se presentan interaitentes y variables en intensidad, siendo nota.­

bles en todos los cuadrantes del abdoaen, con predominancia en .los 

bajos. 

Dentro de las 24 horas posteriores al inicio del dolor abdo11inal, 

la aayor{a de los pacientes tienen evacuaciones diarreicas; en el 

8~1 ·de los pacientes, la d.iarrea se presenta cuando se inician los 

s{ntoaas, el a.st en el se1undo o tercer d{a y el 8.St restante 1 6 

2 se•anas despuls. En estos pacientes, en los que la diarrea no es 

de los priaeros s1ntoaas, la infecci6n va precedida normalaente por 

dolor abdoainal, con fiebre o sin ella. La frecuencia de las eva­

cuaciones es variable (~ ·~ 4 a 20/d{a); en tl 64t de los casos de­

aaparece en la primera seaana, aunque pued• durar una o dos sea1-

aa1 laa1, frecutnteaente hay la presencia •• bilis que le da aparien­
cia acuo1a o 11Ucoidt y proar••• a ••lena o sanare espesa. Aun· 
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. que la sangre ocasionalmente se observa en la~ evacuaciones d~ran­

te el primer día del inicio de los síntomas. aparece típicamente 

durante los 2-4 d{as posteriormente e. incluso. hasta dos semanas 

despu,s,generalmente se observa por m4s ,de 3 días, El tenesmo no 

es usual. Se observa frecuentemente anorexia. pero son raras las 

p6rdidas de peso mayores de 2-3 kg. 

La fiebre y los síntomas característicos alcanzan su m4ximo duran­

te el inicio de la enfermedad, pero el dolor abdominal es m~s seve· 

. ro durante el punto •'xiao Je la diarrea, es típicamente perium­

bral en localizaci6n, intermitente y produce c6lico; ocasionalmente 
. . 

se irndia hacia ia fosa ilíaca derecha y predomina inmediatamente 

antes de la defecaci6n, ali¡e~4ndose con ésta. Los sínto~as entéri· 

cos tardan de 24 horas a ~ semanas, pero la aayor~a de los pacien­

tes son sintom4ticos los 2-4 priaeros días. En la aayoria de los 

pacientes· la duraci6n total de la enferaedad es de una seaana o ae­

nos y una cuarta parte sufre una recaída que cursa en foraa •'• be· 

niana que la oriainal (tabla 111). 

TAB~A 111 

S{ntoaas y curso de enteritis caapylobacteriana 

S1nto•as 
" 

Diarrea 

con bilis 

aoco 

.11a1r• o ••lena 

N6aero de pacientes con 
s(ntoaas cl{nico1/N6•ero 
tótal de paéientes 

35/35 

10/U 

U/23 . ' . 
14/U 



.: 

flatulencia 14/23 

defecación 1 8/d~a 22/33 

Dolor abdo11inal 29/30 

Fiebre 32/35 
• 

Anorexia 27/30 

Dolor de cabeza 17/27 

Mial¡ias 15/29 

N4useas 12/24 

Artralaias 10/29 

Dolor de espalda 09/27 

V6•ito 08/31 

Constipaci6n 06/24 

Riaor OS/31 

P~rdida de peso e-> 2.~ ka) 04/29 

Duraci6n ~ de 1 se una 28/35 

Re calda 09/34 

Los si1nos y aspectos de laboratorio son no específicos: 

Si1no1 

Fiebre 

Náaero de pacientes con los 
si1no1 de laboratorio/n6ae· 
ro total de pacientes · 

16/24 

Leucocitos perifbico1 ( > 10000/•l) 10/16 . 

Neutr6fi101 en heces ( frotis ) 11/1.4 

Sanar• fecal oculta lt/iz 

· Sipoidoscop~a anorul + 

60; 
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Al realizar una preparaci6n htlrneda 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 está aumentado oca­

sionalmente, reflejando el grado de deshidrataci6n. El hemato-­

crito, glucosa, electrolitos y pruebas de funcionamiento hepdtico -

son normales. 

Un notable descubrimlento es que la enfermedad es más severa en los 

adultos (6,82) o en los pequeftos menores de un ano (14,15,44,45,76, 

87}. En una investigaci6n sobre enteritis neonatal se vio que la 

respuesta sero16gica de los padres frente a la cepa de C. jejuni 

obtenida del beb~, asf co•o el aislamiento del microorganismo de 

las heces d~tpadre, sugieren fuertemente que la diarrea en los mi! 

•os se debe tambi~n a C. jejuni, Puesto que el padre no habrá te 

nido contatto con el bebé antes del inicio de. los síntomas de ~ste, 

probablemente adquirid la enfermedad de la madre durante el parto. 

Los investigadores enfatizan la necesidad de tratar la enteritis -

de los pro¡enitores durante el embarazo, Aun casos de diarrea -

muy li¡eros en mujeres embarazaaas deben investigarse, pues la ex­

pulsiOn del mlcroorganis•o durante la convalescencia puede provocar 

potencialmente infecciones serias en el infante. La eritromicina 

se considera generalmente segura como tratamiento durante la gest! 

ciOn; pero debido al riesgo de los efectos hepatot~xicos asociados 

con el estolato de eritro•icina, que es potencialmente mayor dura~ 

te el e•barazo, se hace aconsejableeluso d' estearato de eritro•! 

clna, b~•• para tratar infecciones en aujeres eabarazadas (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 -

mfs el t{tulo de fgG frente a C. jejuni; en los otros tres pacientes, 

el suero se obtuvo despu~s de una semana del comienzo de los sfntomas 

y mostraban tftulos significativamente más altos de los vistos en --

los controles. En el caso de dos contactos sintomáticos con culti 

vo negativo para C. jejuni , también se obs~rv~ el incremento en el 

titulo de IgG (5), 

La presencia de fiebre, leucocitos polimorfonucleares, sangre en -­

las evacuaciones, asf como la demostracid~ 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 pequefto porcentaje de portadores 

sanos C. 13,14,54,8.3,87 ), Respecto a esto, se hizo una investig!_ 

ci~n con los siguientes resultados: de 73 escolares sudafricanos -

apare11te.ente sanos ,entre 6 a 8 y JS a 16 anos de edad que se examina­

ron 5 veces en un periodo de 16 meses, en busca de microorganismos 

patO¡enos, 9 fueron positivos para C. jejuni. El microorganis•o 

se ais16 inter•itentemente de 6 niftos en un perfodo de 9 meses y -

en.3 niftos en un perfodo mayor de un ano. Cinco de las infecciones 

a lar¡o tlrmino ocurrieron entre los 46 chicos de 6 a 8 aftos de ·­

edad ( J0.9\ } contra un caso de los 27 chicos del grupo de 13 a 

16 aftos ( l,7\ ), No es posible con las tfcnicas •icrobioldgicas 

hacer una clara distincidn entre los sujetos reinfectados y los 

portadores 11no1, aunque los datos epldeaioldgicos tienden a suse· 

rlr fuerteaente la se1unda posibilidad C. 1 ) • 
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Colitis Campylobacteriana.( 9,23,49,50,54,64 ) ' 

En reportes previos de enfermedades por Campylobacter, los datos el! 

nicos importante son: diarrea acuosa, profusa y ocasionalmente, irrt 

tacidn peritoneal severa suficiente para justificar la laparotomía. 

Estos aspectos han sugerido que, en la mayorra de los casos, se afe~ 

ta ~l intestino delgado lo cual se apoya en la observaci6n de ilei­

tis en pacientes que han padecido laparotomía o fueron examinados --

Sin embargo, una apreciable proporci6n de pacientes 

e 14\ ) tenía sangre fresca, pus o moco en sus evacuaciones, lo que 

sugiere inflamacidn colo-rectal, La presencia de proctitis en 8 

de 11 pacientes, sugiere que la inflamacidn col6nica ocurre comanme~ 

te en aquellos pacientes cuyos sfntomas son lo suficientemente seve­

ros coao para requerir hospitalizacidn, y puede jugar un papel impo! 

tante en la produccidn de diarrea. 

Es reconocido que las enfermedades por Salmonella, Shigella o Amoe­

ba pueden incluirse en el diagndstico diferencial de aque!llas en las 

que el intestino est4 irritado y los nuevos hallazgos médicos indi­

can que Campylobacter taJ11bie!n debe ser. considerado en. la etiologfa. 

Existen ciertas diferencias significativas entre los pacientes cQn 

infecciones por Sal•onella sp. o Shiaella sp. y los que tienen cam 

pyl~bacteriosis, ya que estos dltiaos tienen ads dolor, pero la fr! 
• ,r 

cuencta ••xiaa de sus evacuaciones fue menor, como taabi~n la dura-

c10n de sus vCS•itos. No se encontraron otras diferencias importa!!_ ·" 

ttl, 

Los callb.101 Yittot en 1l¡aoido1copfa y con un enema de Ba, tienen 

poco Y&lor tn la diftrenchcidn de col'ith ca•pylobacteriana de en-
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fermedades irritativas del intestino y, por lo tanto, la histología 

de las muestras de biopsia rectal, puede mostrar cambios de esta en 

fermedad, facilitando así el problema ( tabla IV ) . 

La biopsia rectal de todos los pacientes con C. jejuni, fue anormal, 

siendo la histología típica 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 plasmdticas y los linofocitos dispersos en el edema de 

la l•mina propia circundante, El filtrado produce frecuentemente 

abscesos foliculares incipientes.La histología es .similar a la vi! 

ta en biopsias de pacient~s 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, 

•ediante una biopsia s~la•ente; sin embargo, sf es suficiente para 

excluir el diagnOstico de 'una colitis ulcerativa o de la enfer•edad 

de Crohn y es un r•pido diagndstico aufa en aquellos pacientes con 

diarrea a1ud~ cuyo~ cultivo~ arrojan resultados negativos. 

Tabla IV 

Grado histold1ico de las biopsias rectales 

Camprlobacter se. 
Salaonella so. O 

Shl1ell1 sp. 

No patf1tno1 

Noraal 

4 

Lisera 

2 

3 

1 

.Moderada Severa 

2 

J 

4 

1 

l 
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ia importancia de todos los estudios bacteriol6gicos en los pa­

cientes que presentaron diarrea sanguinolenta, no puede considerar­

se con demasiado énfasis. Los pacientes a quienes en el pasado se 

les diagnosticaron enfermedades irritativas del intestino en base 

a sigmoidoscop{a e histología, bien puede ser que hayan sufrido 

una colitis ~ampylobacteriana no reconocida. Para diferenciar ésta 

de una colitis ulcerativa propiamente dicha, deben usarse técnicas 

selectivas de coprocultivo, adecuadas para el desarrollo de C. je­

juni (28, ~6, 64, 97), las que por lo tanto, deben incluirse ruti­

naria•ente. La técnica a seguir es: 

T'cnica selectiva para el cultivo de Campylobacter sp (Skirrow). 

Medio: siembra directa de heces sobre "Ca•pylobacter selective 

a¡ar" (a¡ar sanare oxoid con vanco•icina, polo•ixina y 

trhtetropin). 

At•~1fera; jarra an~er6bica evacuada a 2/~ partes de su capacidad 

y :.repuesta con una 11ez<:la de 80\ de Nz, 10\ de co2 y 

tot de Hz. 
• 

Incubaci6n: a 43°C 

Gastroenteritis ca•prlobicteriana 

Una raz~n probable de que el papal de Campylobacter sea relativa­

••nte desconocido en las enfer•edades huaan11 actuales, es que su 

cultivo requiere de condiciones especiales, una de las cual•• es 

una ata61fera •icroaer6fila (56, 51, 12). , 

·, 
1 • 
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Se ha aislado Campylobacter aproximadamente en P.1 11\ de casos de -

diarrea y puede ser tan común como Salmonella ( 36,50,58,66,82,97 ). 

Ray111ond Kaplan, profesor asistent.e del hospital St. Lucas, en Chica 

go, dijo: " estamos ante una entidad que es más común que Shigella 

y los protozoarios y tan común como Salmonella 11 (36). 

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

que Salmonell! ( S.15 \),C. jejuni ( 4.3\) y Y. enterocolitica - · 

(2~\), en los porcentajes mencionados, eran las bacterias más comú! 

111ente asociadas con diarrea febril. El porcentaje de niños afef 

tado con ca111pylobacteriosi• es mayor que los otros casos y la pnfe! 

111edad tiene un co111ienzo mds abrupto y una frecuencia mayor de eva-­

cuaciones con sangre, que en aqu~llos infectados con Salmoriella o -

Yersinia (58). 

La 111ayor frecuencia del padeci111iento ( 11\ de los casos de diarrea 

por CUJpylobacter ), se encontrd en el grupo de 20 a 34 aftos de edad 

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

er la enfermedad. Campylobacter es igualmente co111dn entre ho•-~ 

bres y mujeres. La mayorfa de los casos ocurrieron en verano y -

finales de otofto, correspondiendo esta ~poca a periodos vacacionales, 

pro~able111ente porque la gente que tiene de 20 a 34 anos es la que -

••s viaja y tiene ••s probabilidad de adquirir la enfer•edad. 

El periodo de incubacidn de la gastroenteritis ca111pylobacteriana va 
. ' 

dt J a 6 dlas. La 4uracidn en la que puede observarse al aicroora! 

ni••o en evacuacione• es variable; en el SO\ de los pacientes, despu's 

dt 2 ••••nas, ya no•• observable y despufs de 5 se•anas el porcent! 
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je sube a 90%. No se puede concluir sobre intervalos mayores de 

7 semanas debido al n6mero pequefio de pacientes positivos que existen de!_ 
• 

puésde ese tiempo. Después del primer cultivo negativo, el 64' de los 

pacientes continuaron siendo negativos; después de 2 muestras ne­

gativas continuas, el 76\, y de 3 muestras el 82\. La severidad de 

la enfermedad se manifiesta por el hecho de que 18\ de los pacien· 

tes requieren hospitalizaci~n. 

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

TABLA V 

· Sinto11as y si¡nos Nóaero de pacientes (t) 

Diarrea 
.,. 10/d~a 64 

3-10/dh 19 . . 

1·2/d{a 07 

ninguna. 02 

V6aito 

;? 2/d{a 011 

1-2/d{a 11 

nin1uno 72 

Te11peratura 

iJt•c 51 
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38-39°C 

37-38°C 

normal 

Exa111en abdomi11a1 

dolor abdominal bajo 

sin dolor ( normal ) 

10 

03 

24 

24 

53 

68. 

Todos los pacientes mostnron un •uaento 4 veces mayor del título 

de taG en suero, al estar presentes padeciaientos por Campylobacter 

( 10,9,14 ), . 
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Meningitis asociada con enteritis campylobacteriana (por C. je­

juni). 

La asociaci6n de meningitis con enfermedades entéricas causadas 

por Salmonella o Shigella está bien reconocida, a diferencia de 

lo que pasa con c. jejuni, pues se han encontrado reportes en los 

que 6nicamente se sugiere una asociaci6n entre el padecimiento y 

el microorganismo, pero ~sto no se ha comprobado totalmente. 

Se describi6 un paciente (24) con una historia febril de 8 horas, 
• 

dolor occipital severo, fotofobia, náusea y dolor abdominal vago, 

sin ning6n otro síntoma intestinal. El d{a anterior a su admisi6n 

al hospital, su esposa padeci6 diarrea. Dos d{as despu~s. el pa­

ciente .presentó diarrea acuosa con sangre y moco y en el cultivo 

fecal se ats16 C~ j~juni,sin identific~rse ninguna otra bacteria, 

virus o par4sito intestinal. El paciente se recuper6 con tratamien­

to sintom4tico. 

Se aenciona otro paciente (103) con dolor retro-orbital durante 

12 horas, fotofobia, v'rti¡os, na6sea y dolor abdo•inal tipo c61i-. ,. 

co, sin nin¡6n otro.s{nto•• intestinal. El d{a anterior a su ad•i-
' . 

si6n, su her•ano habla tenido una enfer•edad sim~lar. Tres d~as ' 

despu,s, el paciente ten~a heces seais~lidas con sanare, de las 

que se ais16 a c. jejuni s.tn i.dentificarse nin¡6n otro •icroor1a­

ni1ao ent,rico pat~aeno. Se recuper~ con trataaiento • 

• 
L11 evidencias circunsta~ciales en estos'dol casos suaieren una 

J 
posible, Hociaci~n •n.tre Caapylobacter y la .. n1n1i tis, por lo 
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tanto, este microorganismo también debe tomarse en cuenta, adem&s 

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 infecci6n en alg6n lugar del cuerpo y sin la presencia del mi­

croor¡anismo infectante en las articulaciones, puede presentarse· 

después de una infecci6n en los tractos intestinal y urinario. 

Se han asociado pat6genos intestinales como Salmonella, Shigella 

y Y. ~nterocol!ti~a, pero aqu{ se describe una
0

historia médica 

de un paciente que desarroll6 artritis después de una enteritis cau­

sada por c. jejuni, bacteria que no se había descrito co•o agente 

etio16¡ico de artritis reactiva. Esta empez6 dos semanas después 

del inicio de la enteritis y el título de anticuerpos contra ~­

lobacter aislado, au•ent6 si¡nificativamente. Se excluyeron otras 
' causas asociadas a artritis reactiva • . . 

Ya que actualmente C. jejuni se identifica il~s frecuente•ente como 

causa de e~t~ritis, es posible, por lo tanto, que no sea raro una 

artritis reactiva después de una infecci6n campylobacteriana y se 

dia¡nostique en for•a •~s frecuente en el futuro (2). 

b)- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

C. fetu1, aicroor11ni1ao Graa-ne¡ativo en foraa de coaa, priaero se . ' 

reconoci6 coao c'ausante de enf eraedades en el 1an.ado vacuno y, hoy 
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en df a. como la causa principal de abortos en el ganado vacuno y -

lanar; su patogenicidad en humanos no se detect6 hasta 1947. Aun­

que en una proporci6n significativa de los casos se ha tenido evi­

dencias de una participaci6n neurol6gica, la correlaci6n patol6gica 

ha sido limitada, 

Se describe un paciente (106) a quien por medio de una biopsia se le 

localiz6 una infiltraci6n en las meninges, presumiblemente en la re 

gi6n cerebelo subyacente, asociada con los signos neurol6gicos foc! 

les correspondientes. El paciente, hombre de SO afios, cocinero, 

se había cortado un dedo 10 semanas antes de ser internado; dos -- . 

dfas antes de su internaci6n padecía de fiebre, escalofríos, pos-

tr~ci6n, dolor de cabeza, tos y dolor abdominal, El dla que in-

¡res6 al.hospital, tuvo un ataque parcial del sistema motor que in 

volucr6.~u iado derecho, afectando los movimientos de la cabeza y 

de los ojos y produciendo tartamudeo; poco después, este ataque se 

¡eneraliz6, No tenla antecedentes familiares de este tipo ni pe!. 

sonales d~ trauma craneal, ~lcoholismo u otros desdrdencs médicos, 

Entre las complicaciones neurol6gicas ( tabla 6 y 7 ) , la meningo· 

encefalitis es la mds frecuente. Los si¡nos de irritacidn •entn-

1ea pueden ser pro•inentes, sutiles o no detectables; la oclusi6n va! 

cular puede causar infarto cerebral. 

Se aenciona otro caso en el que un troabo de fibrina ocluyo los va­

sos sanaufneos, que ta•bifn •Ostraron infla•acidn. 

_,.otros· dos casos (103), los estudio• po•t·•orte• ·•O•traron ••• 
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quistes que podrían estar relacionados con isquemia cerebral. 

Es evidente, por los casos que se mencionan de tromboflebitis y -

complicaci6n de vasos renales, que el microorganismo tiene predi­

lección por producir una infiltraci6n 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

•a puede precipitar su ruptura. 

Este mecanismo puede ser también responsable de hemorragias de V! 

sos que previamente eran normales. De dos casos (106) de hemo-­

rragia cerebral intraparenquimal, uno se atribuy6 al sangrado de~ 

tro de un área de coagulaci6n necr6tica de origen isquémico; el -

otro probablemente estuvo relacionado con una hemorragia primaria 

subaracnoidea. Bn un paciente con endocarditis y posteriormen­

te con complicaciones del nervio craneal (103,106), se pens6 en -

e•bolia cerebral m6ltiple de origen cardiaco, pero no se confirmó. 

En otro caso mencionado, en el que c. fetus se aisl6 4 veces de -

sangre y 2 veces de líquido espinal, las evidencias de meningitis 

fueron m{ni•as (24). 

Se tienen ta•bi6n en la literatura S casos de meningitis neonatal. 

Las •uestras iniciales y subsecu~ntes de fluido espinal, ast co•o 

las post-•orte• del tejido cerebral, fueron positivas para c. fe· 

!!!!_ ( 66 ) • 
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meningitis 

Tabla 6 

meningoencefalitis localizada 

embolia cerebral 

vasculitis con oclusi6n vascular 

hemorragia subaracnoidea 

hemorragia cerebral 

absceso o formaci6n qutstice 

Signo 

ataque •otor parcial 

ataque •otor generalizado 

afasia 

Si ano 

he111ip1resis 

par,lisis del nervio facial 

Tabla 7 

Número <le casos 

6 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

'N6mero de casos 

2 

1 

2 

N6aero de casos 

3 

2 
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En cuanto al trata•iento, se obtienen respuestas excelentes al ad· 

•i~istrarse a•picilina y clora•fenicol o, en otros casos, tetraci· 

clina y clora•fenicol (24, 66, 106). 

Bn el caso del cocinero llencionado al principio, la •4s probable 

fuente de tr1n1•i1i6n del •icroor1ani11110 fue 1u contacto con carne 
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cruda debido a su trabajo. Otros pacientes tuvieron una historia 

de contacto animal. Es m4s com6n y frecuente la enfermedad huma-

na debida a C. fetus, que las muertes causadas por 6ste. 

Los problemas en el diagn6stico, incluyen las manifestaciones cllni 

cas no especificas y la facilidad con la que el microorganismo pu! 

de pasar inadvertido o malinterpretado en un examen microscópico 

dpido. M~dicos y personal de laboratorio deben tomar en cuenta 

estas dificultades al hacer un diagndstico tentativo e 106 ) 

c) SISTEMA SANGUINEO Y LINFATICO 

Sistema sangulneo 

, . En la mayorla de los casos de septicemia por c. fetus, el microor-

ganismo pertenece a la subespecie intestinalis. Las enfermedades 

en humanos son mb frecuente•ente adquiridas por vla endógena, a • 

partir de microorganismos presentes normalmente en pequeftas canti· 

dades en un lrea del cuerpo como la boca o el tracto 1astrointest! 

nal, dado que la mayorla de los casos han ocurrido en pacientes 

con otras enfer111edade1 ¡ 6ste 111icroor1anis1110 es considerado como 

oportunista ( 15,69,71 ), 

La septicemia por C. fetus es una entidad cllnica con muchos aspe~ 

to• in'teresantes, La mayorla de los casos descritos han ocurrido 

en alcoh61icos e •• ), en aujeres durante el tercer trimestre de • 

••barazo o bien en •ujere1 eabara1ada1,pero con probl•••• 1inecol6 . -
1lcos, coao qui1te1 ovlrico1 (67) y en pacientes con otras enferll!, 

dadH • entre las que 11 pueden •ndonar 11'1 li1uient11: diabetes • 
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mellitus, linfosarcoma, hipogammaglobulinemia, herpes zoster recu­

rrente, tllcera duodenal, herni:1 hiatal, arteroescJernsis, etc •. -­

que mostraron un patrdn sintomatol6gice que incluye fiebre, escalofr!os, 

diarreas, constipacidn, dolor abdominal, naúseas y v6mitos (88). 

Son comunes las complicaciones neurol6gicas y vasculares como flebi 

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

La supervivencia del microorganismo en el torrente sanguíneo puede 

estar asociada a la presencia de una cubierta glico-prote!ca, con -

propiedades antifagocfticas, alrededor de la pared bacteriana, aun­

que no todas las cepas tienen esta cubierta. 

La septicemia es un estado patoldgico serio que puede causar la -­

auerte ( 73 ), ademds de las enfermedades arriba mencionadas; pue­

de asociarse tambi~n a otras como son salpingitis ( 18 ), artritis 

( 46) hepatitis ( 104 ), endocarditis, troaboflebitis, etc. Al 
. . 

aunas en~er~edades cursan sin dolor y tienen caracter!sticas espe-

cificas de acuerdo con el Or¡ano o siste•a involucrado, asl coao a 

las condiciones del paciente ( 11, 12 ). 

Taabiln se ha producido septiceaia post·transfusional. 

Sisteaa linfltico 

No es coadn encontrar c. fetus en pacientes con neoplasmas malignos. 

Se han aencionado enferaedades producidas por aquU, asociadas a leu· 

ceaia 11nfltica crdnica, leuce•ia aielo1fnica crdnica, hepat~•• y 

linfoaa no de Hod¡kin, aunq~e en 1977 se publicd el priaer caso de 

enfer119dad c .. pylobacteriana en un paciente con la enf er .. dad de 

ho41lla; ai1llndo11 al aicroor11nt1ao de la 11n1re del pacien· 
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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 inmunol6gicamente hablando, están predispues 

tos a la enfermedad; estando tambi~n presentes frecuentemente con­

diciones como alcoholismo, diabetes, leucemias, linfomas y trata- -

•lentos con corticoesteroides. 

Se menciona el caso de un anciano (32), quien tenla una enfermedad 

artrftica cr6nica y era alcoh6lico; el comienzo de su padecimiento 

fue insidioso y se asoci6 con malestar general sin una fuente ob·· 

via de infecci6n por lo ~ue no se sospech6 clfnicamente, la pre·· 

sencia de un aneurisma a6rtico. Cuando ~ste es causado 

por otros·microor¡anismos como Salmonella, o s. aureus, es comOn 

observar primero una enfermedad febril, siendo l~ rupturi del ane! 

risaa el primer signo localizado. El paciente estudiado tuvo sus 

cultivos de sanare positivos para C. fetus y hasta que se realiz6 

la autopsia, se vid la ruptur~ del aneurisaa a6rtico. 

Se tienen trabajos de otros die& pacientes con endocarditis bacte·· . ' ' 

.riana, 5 de los·cuales tentan el precedente de enfermedad cardiaca 

(66). 

e) PULMONES 

c. fet\11 11 ha asociado can una variedad de enferaedades, incluyendo 

endocarditll, pericardhil, 1neur11 .. •iC8tlco, tromboflebi ti•, ª! · 
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tritis sdptica, disenteria y meningoencefalitis. La presentaci6n 

mls comOn es la de una enfermedad febril subaguda asociada con se~ 

ticemia. Una enfermedad pleuro pulmonar asociada con C. fetus es 

definitivamente rara, se ha encontrado un caso s61amente en el que 

el microorganismo se ais16 como único gramen presente en el liquido - -

pleural¡ esto ocurrió en una mujer con linfosarcoma que desarroll6 

una enfermedad pleural secundaria a septicemia, sin ninguna otra -

evidencia de complicaci6n pulmonar (12). En otro caso, C. fe~ 

se recuper6 varias veces de la sangre de un paciente con hipoganun!. 

globulinemia, quesubsecuentemente desarroll6 un absceso pulmonar, -

pero no se aisl6 directamente del absceso (12). 

Un paciente mencionado en otro caso (84), tenla neumonitis con un 

absceso pulmonar secundario y empiema. El microorgani~mo se ais-

16 directamente en un cultivo mixto del liquido del empiema. Aun 

que C. fetus no se ha identificado previamente como flora normal 

de la cavidad oral, hay trabajos que mencionan la asociaci6n de un . 
diente infectado y extracciones dentales con septicemia debida a 

C. fetus. Este microorganismo es de considerable importancia al 

realizar la terap~utica potencial en las enfermedades pleuropul•o­

nares, debido a que la mayorla de las bacterias asociadas con neu­

•onfa son penicilina sensibles, mientras que c. fetus no lo es. 

lutzler y col. reco•iendan gentamicina como terapia inicial para • 

enfer .. dades severas por Ca!J>ylobacter. La se leccidn de agentes 

antialcrobianos alternos durante el trata•iento subsecuente, puede 

hactrH por 101 resultados obtenidos de las pruebas de susceptibi·· 

Udad frente. a 101 antialcrobianos in Yltro (66), 



f) APARATO GENITAL URINARIO 

Aparato genital 

La primera indicaci6n de que CamEylobacter podh estar involucrado 

en enfermedades del ·tracto ·reproduct'os humano fue dada por Curtis 

en 1913, qui~n observo un gran namero de bastoncillos Gram-negati­

vos ,curvc•5 y m6viles, en descargas vaginales de dos pacientes. No 

se pudo cultivar ningOn microorganismo de la primera paciente que 

tenla una infecci6n pelvica post-aborto, pero si se obtuvo de la -

segunda que tenla infecci6n puerperal ( 18,66 ). 

Po'sterior111ente, en la revisi6n de 15 casos en los que se encontr6 

C. fetus, tres se asociaron con problemas de embarazo. Se repor· 

taron otros 2 casos con septicemia, en mujeres no embarazadas¡ la 

pri111era asociada con un quiste ov&rico y la se¡unda con aAemia he-

1110Utica, trombocitopenia y quiste ov&rico ( 18 ) , 

Puesto que existen grandes similitude~ cllnicas y epidemiológica~ 

entre campylobacteriosis y listeriosis, se especul6 que Campylobac­

!.!!. podta rivalizar con Listeria monocyto¡enes como una causa zoo 

n&tica de las enfermedades humanas perinatales. Se describi6 el 

aborto espont&neo de un feto de 6 111eses despufs de que la madre t!!, 

vo septice111ia por c. fetus (18), Despu~s se menciona el caso de 

dos 111ujeres de 6 y 9 111eses de embarazo que tu~ieron un padecimiento 

respiratorio febril con 1eptice111ia por Ca11Pylobacter, Aabas die-
. . 

ron a luz poco tie.po despues de e1111ezar la f~ebre. Bl pri .. r b! 

bl nacie sano pero •urid por ser pr••aturo, •ientras que el seaun· 

4o ful un bebe sino y nor111al ( 69 ). 



Tarebi~n se menciona el caso de una mamá que dio a luz a un feto de 

6 meses macerado, despu~s de estar dos dta con naúseas, v6mitos, 

dolor abdominal, fiebre y escalofrtos. Los cultivos de placenta 

y cerebro fetal fueron positivos para C. fetus. Dos meses y me-­

dio después, el cultivo cervical materno fue positivo todav!a. El 

cultivo del semen y secreci6n prepucial paterno fue negativo, pero 

su suero tuvo un t'ltulo alto de anticuerpos contra la cepa fetal -

aislada. En todos los casos anteriores de enfermedad materna, la 

placenta estaba infartada, hemorrigica y necr6tica (66). 

La frecuencia e importancia de C. fetus en pacientes ginecol6gicas 

y obst~tricas se desconoce. En la mayorfa de los laboratorios ei 

•icroorganismo no puede recuperarse ni identificarse de una muestra 

cervical o .vaginal, siendo hta una condiciCSn indispensable. Cuan 

do el microorganismo se recupera, lo es frecuentemente de sangre o 

de alauna·otra fuente usualmente libre de microorganismos y, por lo 

tanto, es relativamente ficil aislarlo. 

Existe una comunicaci6n que menciona el caso de una mujer con los 

sianos y sfntomas de una salpingitis a¡uda, desarroll~da con sept!. 

ce•ia debida a e, fe tus in tes hnalis, no habiendose antes reporta· 

do en ningun caso de pacientes con esta enferaedad. 

La paciente in¡res6 con un cuadro de S horas de dolor abdominal en 

el cuadrante inferior derecho y, :nauseas. Cinco aftos antes se le h! 

bla efectuado una salpin¡otoa~a izquierda por un embarazo ectdpi· 

co, 81 exa .. n pllvico reve16 una desearla blanca, lechosa, fluida. 

In las 24 hora• po1teriore1 a 1u in1re10 al hospital, 1u teaperatu· 

ra H elevda 11 reaU.aaron trH he110cuttivo1 en 111 tiempo, siendo 

. 1 
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p>sitivos para C. fetus. Se le administr6 tratamiento antimicrobia­

no (¡entaaicina-ampicilina) y a los 4 d{as ya no había presencia 

de fiebre, d&ndole de alta una semana d.espu's; el diagn6stico fue 

de salpingitis aguda, basándose en los signos y síntomas presenta­

dos (66, 69), Las enfermedades humanas por C. fetus se expresan 

en diferente forma. Frecuentemente hay un.a fase septic,mica aso­

ciada con la enfermedad reconocida. 

Aunque N. 1onorr.hoeae es la causa 11'5 frecuente de salpfngi tis o 

al ••nos del inicio de la infecci6n, al haberse realizado dos cul­

tivo• de recto y drvix en una paciente, los resultados fueron ne-

1ativos tanto para este microor¡anismo como para otros pat6¡enos 

(11). 

La participaci~n de C. fetus en enfer•edades ¡enitales de mujeres 

no e•barazadas, o en la aenarqu!a, no se reconoce en for•a general. 

Cuando.se realicen las investi¡aciones aicrobiol6¡icas para la 

b6squeda del a1ente etiol6¡ico de la salpin¡itis, las t6cnicas de 

cultivo deben incluir aquellas necesarias para el desarrollo de 

c. fetus y otros aaentes reconocidos coao causantes de enfer•eda­

dts del tracto aenital (11). 

Aparato unrinario. 

A un anciano de 77 aftos. cuyo ~nico s~nto•a y atino anoraal era 

la pr11encil, dt sanare en orina, .,. le reaUi6 un exa•en de '•t• 
f • 

1 101 re1ultados fueron: 
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Bl cultivo en los medios McConkey y agar sangre fue estéril, pero en 

un cultivo de agar sangre en anaerobiosis, se obtuvo el tlpico ere 

cimiento de Campylobacter sp, Los ex~menes del glande y heces fue 

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

de 5 dlas con eritromicina y S dtas de reposo, se report6 est~ril 

un nuevo cultivo de orina. 

Las enfermedades en vf as urinarias por Campylobacter son raras; es 

tos Microorganismos no se ven nor•al•ente en la orina, y , a .. nos 

que se realice una bOsqueda especial~ no se encontraran (27), 

1) VBSICULA BILIAR 

Hay pocas coaunicaciones de enfer•edad ca111pylobacteriana fuera del 

tracto 1astro-intestinal. 

ca11pylobacteriana (57). 

La paciente,de 52 ~ftos, 

Aqul se •enciona un caso de colecistitis 

ingres6 al hospital con una fiebre de 1~ 

dlas de duraciGn y dolor abdominal que iba en aumento. Habfa teni 

do. nluseat, v6•itos, diarrea y anorexia¡ cuando inaresd, su c9ndici6n 

11neral era buena, pero habla perdido S 11. Una palpaci6n abdo•! . 
nal dtteét6 una •••• en el hipocondrio derechOJ por ••dio de una ra-

•to1ra~la abdo•lnal· H ob1trv6 que era una piedra ca.lciflcada. Al 
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realizarse estudios de sangre, bilis y heces, se obtuvo al quinto 

dfa del cultivo biliar, un cultivo puro de c. fetus jejuni, lo mi! 

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

Tambi~n se detectaron aglutininas especificas contra el antfgeno -

hom6logo de C. fetus jejuni. 

Parece ser que el intestino es la fuente de infecci6n,a partir de 

la cual la vesfcula biliar adquiere al microorganismo, Dado que 

C. jejuni se aisl6 de la bilis en forma pura, es posible que este 

microorganismo juegue un papel importante en las campylobacteriosis 

a1udas. (91). 

Se han mencionado tres casos mAs de colecistitis: en el primero se ob 

tuvo al •icroorganismo de vestcula biliar y el paciente ~o tuvo dia 

rrea,pero si dolor abdominal¡ en el segundo se aisl6 al microorga­

nis•o de la bilis obtenida durante la operaci6n de la veslcula, pero 

no de heces y tampoco present6 diarrea. El tecer caso si tuvo dia 

rrea y el •icroor1anismo se ais16 de bilis, 

Aunque la mayorla de los casos de colecistitis campylobacteriana son 

probable11tente pasados por alt9, debido a que las t~cnicas para su -

cultivo no se aplican ¡eneral111ente a bilis, estas se presentan co•o 

poco co•unes,pues en 210 colecistectomias en las que se busca al•! 

croor1anis110, los resultados fueron ne1ativos ( 26 ), 

h) OTROS: HIGADO, AltTRJTJS REACTIVA, SINDROME DE REYTER. 

Hl11do. 
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Desde la descripci6n inicial en 1947, se han reportado en la lite­

ratura inglesa más de 70 casos de enfermedades humanas por Campylo­

bacter y uno de cada 4 casos se ha asociado con alcoholismo o cirro­

sis alcohólica. La presentaci6n más común es septicemia sintomáti­

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 espontánea, debida a cirro­

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

Bn este caso el paciente se present6 con todos los datos clásicos 

asociados a una peritonitis espont,nea por cirrosis. Su padecimien· 

to hep~tico fue precipitado probablemente por la infecci6n perito­

neal, asociaci6n notada comúnmente en otros casos de peritonitis 

espondnea. 

Aunque le.diarrea presente en este paciente es común en las. enfer­

aedades campylobacterianas, es menos not~ble en las peritonitis e~­

pont,neas debidas a otros microoraanismos. Al hacer los ex4menes 

en el fluido peritoneal, desarroll6 un bacilo curvo, •icroae~6filo, 

Gra•-ne¡ativo, que posterioraente se identificó como c. fetus in· 

testinalis. La patoa~nesis de la infecci6n ca•pylobacteriana en es· 

te paciente no es clara; es posible que la peritonitis espont~nea 

se haya desarrollado co•o consecuencia de una •iaraci6n trans·luai­

nal del aicroor1ani1ao a trav61 de la pared intestinal, aecanis•o 

de infecci6n postulado en otros casos de peritonitis espont~nea por 

cirrosis (IS). 

Otro caso en el que el h~aado estaba involucrado, fue el de un nifto 

•• S aloa que H preHnt~ en el hospital con fiebre y hepatoHpleno· j 
J; .. 



megalia. Su historia clfnica tenfa mOltiples hospitalizaciones de· 

bido a 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· distensilSn; al realizarse una biop­

sia por punci6n percut4nea del hfgado, se observaron mOltiples dre­

as de necrosis focal severa, con anisocitosis en el parénquima hep! 

tico. Se realizaron tres cultivos de sangre, siendo positivos para 

C. fetus. Al administrarse ampicilina y realizarse una biopsia 6 

semanas después, se observ6 el parénquima hep4tico en curaci6n, au!!. 

que·todavla habfan zonas aisladas de necrosis focal. Cincos meses 

despufs su hl¡ado y bazo eran normales y sus funciones hep4ticas ca 

si normales. (104), 

Artritis séptica. 

Se menciona el caso de un paciente de 62 aftos, a quien desde los 14 

aftos se le diagnostic6 ¡ota en el pie izquierdo y durante su vida se 

lasti•6 varias veces la rodilla izquierda, accidentfndosela previa· 

mente a su hospitalizaci6n. Durante ei examen médico, la mfs not! 

ble anormalidad fue el aspecto de esta rodilla que estaba roja, ca· 

liente, ede•atosa y adolorida;· Las •uestras de fluido sinovial o!!_ 

tenidas en el primero, tercero y quinto dh de hospitalizaci6n y un -

cultivo de sangre obtenido en el tercer dla, fueron positivas para 

e, fe tus. • La fuente de infecci~n no pudo determinarse. Despufs 

de Un trata•i•nto anti•icrobiano, el paciente se recuperd (46), 

Tallbt•n •• ha reportado el caso de un paciente con artritis reacti· . ' 

Ya asociada a una enf1rMdad entbica poz: c. JeJuni (Z). 
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S!ndrome de Reyter asociado a una infecci6n campylobacteriana. 

El slndrome de Reyter es un complejo sintomático de causa descono· 

cida, caracterizado por la triada cltnica de uretritis no gonoc6cc!_ 

ca, artritis y conjuntivitis. 

Se han mencionado muchos microorganismos como la causa del stndro· 

me de Reyter. Recientemente se observ6 a un paciente con muchos ~ 

s!ntomas del s!ndrome y que estaba infectado por C. fetus. El mi 

croorganismo se cultiv6 de la sangre durante dos fases diferentes 

de actividad de la enfermedad, asociado con una elevaci6n signific! 

tiva del t!tulo de aglutinaci6n. 

Dicho paciente, de 41 aftos de edad, fue admitido con diarrea, fiebre 

y dolor en varias articulaciones incluyendo rodillas, codos y dedos. 

Poco tiempo antes de su ingreso, ten!a Olceras en las mucosas 

orales as! como lesiones en las palmas de las manos y plantas de los 

pies. · Despuds de ingresar, desarroll6 conjuntivitis bilateral. Los 

cultivos de sangre y orina fueron estdriles. Tres aftos despuds, el 

paciente fu' read•itido con lesiones esca•osas, hiperqueratosas en 

las palmas y dedos y con diarrea, fiebre, sudoraci6n nocturna, fot2. 

fobia y dolor en mOltiples articulaciones, Uno de los dos cultivos 

de san1re fue positivo para e:·· fetus, aientras que· los de heces y • 
orina fueron ne1ativos, 

el paciente se recuper6, 

Despuls de un t~ata•iento con cefalotina, 

Las causas del slndro•e de Reyter se desconocen, aunque al¡unos es­

tudios e1pide•iold1lco1 1u11eren tran1•i1ldn venfrea en •ucho1 caso• 

r '!l'ª a1oclacldn con disenteria en otros ('9), 
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IV. SUSCEPTIBILIDAD FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS 

Se ha estudiado la susceptibilidad de C. fetus, utilizando el m6to­

do de diluci6n del antibi6tico 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

ni,ndose los resultados siguientes.: los antibi6ticos más activos fue­

ron la eritromicina y gentamicina. Algunas fueron sensibles a peni­

cilina, ampicilina y cefalotina, mientras que otras eran resisten­

t••· En otro tatudio hecho por Plaatridae y col. (78) se estudia~ 

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

hu•anos y se vio que eran altamente sensi~les a tetraciclina y pe­

nicilina G y muy resistentes a polimixina B y bacitracina (tabla 8)1 

En otra investigaci6n Chow y col. (~2,66) encontraron que los an· 

tibi6ticos m4s efectivos eran tetraciclin~ y los aminoglic6sidos, 

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

cina. En la mayoría de los casos cl~nicos estudiados anteriormente, 

se vio que el antibi6tico de elecci6n fue la eritromicina (9,10,36, 

44,46,49,68,71,80,86,88,97) o bien la eritro•icina y aminoglic6sidos 

(20,51,76); sin embargo en al¡unos casos (15,66,82,84) se han obser­

vado que aproximada•ente el 10\ de las cepas tratadas con eritro•ici· 

na ya presentaban resistencia a ~sta, por lo tanto actualmente. se pre­

fiere la dioxiciclina pues existen escasos reportes de cepas resisten· 

tes a este entibi~tico (82). 

lokkenheuser (15,71) repo~t6 los resultados obtenidos en su estudio 

rHlbado con ~7 cepas de C;, fetus ·jejuni y c. fetus intestinalis ae· 

diant• los ~todos de diluci~n y de difusi~n por disco (observando 

que ••ta t6cnica •• .. no1 ·confiable que la pri .. ra, pues al repetir el 
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•'todo daba diferentes resultados (15), siendo éstos los siguien­

tes: todas las cepas fueron sensibles a eritromicina (1414g/disco), 

cloromicetina (30)4g/disco}, gentamicina (10 ¡tg/disco) y estrep­

tomicina ( 10 }4g/disco), La sensibilidad a tetraciclina y penici­

lina fue variable. 

Sobre este tema se han hecho estudios más especializados y se ha en­

contrado un trabajo (31} que indica que c. fetus os sensible al 

di•etridazol, Otro reporte interesante es el que trata de la sen­

sibilidad de Campylobacter a las cefalospoiinas, 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 si¡nificativamente Más 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, cefotaxiaa y cefoxitina. Se puede hacer una diferenciaci6n 

r4pida de las especies en base al antibiograma, con el •'todo de 

difusi6n por disco, pues C. Jejuni no produce una zona de inhibi-

. ci6n alrededor del disco de cefalotina, pero ori¡ina una aran zona 

alrededor del ele ~cido naUdbico, aientras que con c. intestina­

!!! •• produce exactaaent'e 11 aodelo contrario. 

';, 
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TABLA. 8 

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

e. fe tus *** *** 

Plastridge y col, Butzler y col'* c. sputorum C. fecalis 

PENICILINA 

AMPICILINA 

CARBENCILINA 

2 .o. ERITROMICINA 

CEFALOTINA 

GENTAMICINA 

CLORAMFENICOL 2·4.0 

ESTREPTOMICINA 

DIHIDROBSTRBPTO 
MICINA - 4.0 

KANAMICINA 

·' NEOIUCINA 

COLISTINA 

BACITRACINA 

NOVOBIOCINA 

a.o 

12e .. 256 

64-128 

TBTRACICLINA 0.5-1.0 

OXITBTRACICLINA 4·8 

POLIMIXINA B 512-1024 

, .. 

1.25~100 

1.56 ... 28 

62.5-250 

0.048 ... 0,78 

12.5-100 

0,097-1.56 

o. 39- 3 .12 

0.19-3,12 

0.012 .. 6.25 

1,25·6.24 

50-100 

0,25 

2.0 

1.0 

e.o 

16 

64 

256 

1.Q 

4.0 

4.0 

0,25 

2,0 

1.0 

4.0 

32 

64 

512 

0,25 

1.0 

16 ,., 

• Concentracidn mlni•a inhibitoria en unidades de)tg/ml. Los espa·· 
cios en blanco sianifican que no se tiene inforaaci6n • 

.. Ta•bifn reportaron que todas· "las cepas fueron sensibles a furazoli 
dona y resistentes a linco•icina, vanco•icina, oxicilina y rifa•-~ 
plcina. 

••• Plastrid¡e y col. 
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D I S C U S I O N 

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

e intestinalis es de gran importancia en las enfermedades humanas. 

La a4s importante de las subespecies es C. fetus jejuni, bacteria 

que causa b~sicamente gastroenteritis en un porcentaje que algunos 

autores han considerado incluso mayor que el originado por Salmone­

lla y Shi¡ella. Sin embargo, no s6lo se le puede encontrar causando 

·~ste padecimiento intestinal, sino tambi~n una gran variedad de 

otras enfermedades como endocarditis, abscesos, abortos s'pticos, 

colecistitis, peritonitis, eritema nodosum, síndrome de Reyter, 

aneuris•a a6rtico y pericarditis, enfermedades que abarcan muy di­

versos 6r¡anos y que dependiendo del sitio a(ectado puede incluso 

llegar hasta ocasionar la muerte del enfermo si no se les trata 

con los •edlcamentos adecuados, hecho para el cual se necesita pri­

•era•ente identificar al •icroor¡anismo. De ah{ la importancia de , 
que las t'cnicas utilizadas se adopten como una técnica de rutina 

en lo- laboratorios. Esto se ha simplificado mucho desde que se 

saben cu41es son y se utilizan los elementos nutricionales conve­

niente~ as{ como la atm6sfera de incubaci6n adecuada y necesaria 

para el desarrollo 6ptimo del microorganis•o, lo que sucede hasta 

en ••dios tan co•unes coao agar ~an¡re, Muller-Hinton y agar san­

are tio&licolato, siendo el ae)or cualquier •edio líquido reduci· 

do, COllO caldo tio1ttcolato, o un .. dio se•is~lido··caldo lrucel1a­

Alblal con un pequefto porcentaje de aaar. Puesto que •• sabe que 

• 

J 
. l 
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el microorganismo es microaer6filo, la incubaci6n debe realizarse 

con una tensión de ox{genoJreducida, variando el m6todo de incuba­

ci6n de acuerdo con las necesidades y posibilidades del )aboratorio. 

La obtenci6n de la muestra no es difícil, sobre todo en la enferme­

dad campylobacteriana más común: gastroenteritis; no lo es tampoco 

la t'cnica de cultivo, aislamiento e identificaci6n del microorga­

nismo, ya que &sta 6ltima se realiza mediante las pruebas bioqu{mi· 

cas usadas co•6nmente para identificación, como puede observarse 

en la tabla 1. 

No se trata de un proceso que resulte costoso (en comparaci6n con 

muchos otros), pues son los mismos elementos y materiales usados en 

las dcnicas de rutina de la mayoría de los laboratorios, por lo que 

en realidad se pueden obtener muchas ventajas al adoptarse habitual­

aente esta t'cnica , pues lo que m's importa, el paciente y su sa­

lud, se verían beneficiados al poderse descubrir al agente etiol6-

gico de enf er•edades que se saben pueden ser causadas por algunos 

aicroor¡anisaos ya determinados, pero que tambi~n Campylobacter · 

puede causar. Generalmente no es com6n que los m6dicos sospechen 

la presencia de este microorganismo, por lo cual, la investigaci~n 

de rutina en los laboratorios, es necesaria para instituir la te· 

rapia en un paciente de tal •odo que 'sta sea la adecuada y se evi­

te su uso in6til, al ser resistente Ca•pylobácter a los antibi6· 

ticos utilizados. Con la adopci6n de la t6cnica de cultivo, ais· 

laaiento • id•ntificaci6n del a~nero ·c••eriobacter collO una t6cni-
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ca rutinaria, se podrían 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 

Caapylobacter; por lo tanto ser' una tarea para el futuro, dar a 

conocer tanto a m6dicos como a químicos, la posible partic~paci6n 

de éste ¡~nero y la adopci~~ de las t6cnicas que permitan realizar 

su identificaci6n. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

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

de causar diversas enfermedades al hombre y, en algunas ocasio 

nes, hasta la muerte. 

z.- La enfermedad causadR más comGnmente por c. fetus jejuni es -­

gastroenteritis, por lo tanto, la muestra se obtiene facilmen­

te. 

3.- El microorganismo desarrolla en medio de cultivo especiales - · 

aunque puede hacerlo tambi6n en los comunes, las condiciones 

6ptimas nutricionales y de incubaci6n se conocen y son fáciles 

de obtener, y no resulta un proceso costoso. 

4.- Las pruebas bioqui•icas de identificaci6n del microorganismo 

son las usadas coaúnmente en los laboratorios. 

S.· Por lo anterior, se tienen prácticamente todas las bases para 

que, en un futuro, puedan implantarse como de rutina las t6c­

n~cas de cultivo, aisla•iento e identificaci6n del g6nero f.!!· 
pylobacter en los laboratorios de Mfxico, sabiendo que al ha 

cerio, se beneficiar' enorae•ente al paciente. 



DI BLl OGRAFII\ 

1.- Alexander P. Energy sources used by v. fetus. 
J of Bact 74:168 (1957). 

2.- Berden J. H.; Muytjens H. L. Reactive arthritis associated 
with Campylobacter 1e1uni enteritis. 
Br Med J 1(6160): 380 (1979). 

3.- Berg R. L.; Jutila J. W.: Firehammer B. D. A revised cla­
ssification of V. fetus. 
Am J Vet Res 32(1);11 (1971). 

4.- Blaser M.J. , c. fetus subsp jejuni: the need for surveillan 
S!1• J of Inf Dis 141(5): 670 (1980), 

5.- Blaser M.J.1 Berkowitz J.D.1 LaForce F.M, • Campylobacter­
enteritis1 clinical and epidemioloqic features. 
Ann Intern Med 91(2):179 (1979). 

6.- Blaaer M.J.1 Hardesty H.L.: Powera B.: Wang W.L •• Survival 
of c. fetua aubap 1eiuni in biological milieus. 
J of Clin Microb 11(4): 309 (1980). 

• • 1 7.- Blaser M.Jd Laforce F.M.: Wilson N.A.: Wanq W.L •• Reser -
voira for human campylobacterioaia. 
J of Inf Dia 141(5): 665 (1980). 

8.- 8laser M.J.: Moas c.w. 1 -·weaver R.E •• Cellulwr fatty acid -
compoaition of Campylobacter fetua. 
J of Clin Microb 11(5): 448 (1980). 

9.- Blaaer M.J.: Paeaona R~B. r Wang W.L •• Acute colitis cau -
sed by c. fetua as 1eiuni. 
Gastroenterology 78(3): 448 (1980). 

10.-Blaser M.J.: Powera B.W.: Cravena J.: Wang W.L •• Campyloblct1r · 
enterith uaociated with canine infection,. 
Lancet 2(8097): 979 (1978), 

11.-Blaaer M.J.: Wang W.L •• Campvlobi!cter infectiona in hul!!ln 
beinga. J of P.ediatr 96(2): 343 (1980). 

12.-Blaaer M.j.: Wang W.L •• Infection of buman• witb C11pyloJ:!lct1¡ 
fetua. C.n Me• Aaaoc J 119(12)1 1390 (1978). 

ll.- ll•••r 11.J.r wang W.L.1 P1raon1 R.B.1 Wilaon •.A. 
Clinistl f11tyr11 of C11RVlob!ct1r 1nt1riti1 • 

. curr1nt Ch•• and Inf Di• 937 (1979). · 



14.•Bokkenheuser V.O., et al. Detection of enteric eampylo­
bacteri.osis in children, 
J Clin Microb 9(2): 227 (1979). 

15--Bokkenheuser V.D., Vibrio fetus infection in man. 
Am J of Epid 91(4): 400 (1970). 

16,-Bollegraaf E •• The need fo~ Campylobacter subsoecies iden­
tification. Can Med Assoc J 119(5): 410 (19781, 

17.-Bor.der M.M.: Firehammer B.D.: Myers L.L •• Tube culture -
method for viable counts of e. fetus (V. fetus) • 

Appl Microb 28(4): 730 (1974). 

18.-Brown W.J.1 Sautter R •• Campylobacter fetus septicemia -
with concurrent salpinqitis. J Clin Microb 6(1): 72 (1977). 

19.-Bruce D.: Christie D.r.; Jones A •• Campylobacter enteritis 
and food production. Lancet 1(8122): 921 (1979). 

20,-Bruce O.;Zochowski W,: Fergurson I.R •• Campylobacter en­
teritis, Br Med J 2(6096)1 1219 (1977). 

21.- Brunton W.A.r Wilson A.M. 1 Macrae R.M •• Erythromycin-re 
sistant Campylobacters. Lancet 2(8104-8105):1385 (1978). 

1 22.-Butzler J,P.; Lauwers s .. Campylobacter fetua infection in 
children. J of Pediatr 94(2): 340 (1979). 

21.-Cavanagh p, Campylobacter. 
· Med J Aust 2 (9) 1 41J. (1978). 

24.-Collin• H.S.t Bleuins A.t Benter E •• Protracted blcteremi1 
and meningitis due to Vibrio fetus. 
Arch Internn Med 113:361 (1964). 

25.-Dale A. campylobacter enteritis. 
Br Med J 2(6082)1 318 (1977). 

26,-Darling W.M. 1 Peal R.N. r Skirrow M. B,: Muli.ra J .L. 

~· 

Ca11pylobacter cholecyatith, Lancet 1(8129)1 1302 (1979). , 

27.-Davi•• J.S.1 Penfold J.B •• Campvlobacter urinary infection. 
Lancet 1(8125)1 1091 (1979). 

21.-Dekeyaer P.r Goaauin-Detrain M.r But1ler J.P.r Sternon J. 
Asut• 1nt1riti1 4u• to rtl1t14 vibrior firtt po1itiv1 1t90l 
c;yltyr11. J lntect Di• 125(4)• 390 (1972). 



29.-Eden A.N., Perinatal mortality caused by v. fetus. 
J of Pcdiatr 68:297 (1966). 

30.-Fernie D.s.7 Park R.W •• The isolation and nature of Cam­
pylobacter (microaerophilic vibrioa) from laboratory and 
wild rodents. J .l'ted Microbio! 10(3): 325 (1977). 

31.-Fernie D.S.: Ware D.A.1 Park R.W •• The effect of the ni­
troimidazole drug dimetridazole on microaerophilic campy­
lobacters. J Med Microbio! 10(2): 233 (1977). 

32.-File T.M.; Barnishan J.; Fass R.J •• c. fetus sepsis with 
mycotic aortic aneurysm. 
Arch of Pathol and Lab Med 103(3):143 (1979). 

33,-Fireharnmer B.D.; Berg R.L •• The use of temperature tole­
rance in the identification of v. fetus. 
Am·J Vet Res 26(113):995 (1965). 

34.-George H.A.; Hoffman .. P.s.; Smibert R.M.; Krieg N.R. 
Improved media far growth and aerotolerance of c. fetus. 
J of Clin Microb 8(1): 36 (1978}. 

35.-Grant I.H.1 Richardaon N.J.; Bokkenheuser V.D. 
Broiler chicken as potential aource of campylobacter in­
fections in humans. J of Clin Microb 11(5): 508 (1980). 

36.-Golden W.; Fellow M.F •• Campylobacter fetus: major ente­
ric pathoqen. JAMA 242(23): 2519 (1979). 

37.-Guerrant R.L.; Lahita R.G.; Winn W.C.; Robert• R:B. 
Campylobacteriosis in man1 pathogenic mecani•gw and rtyity 

'Of 91 bloodatream infections. 
A!u J lled 65(4); 584 (1978). 

38.-Harvey S.M •• Hippurate hidroliaia by c. fetua. 
J of Clin Microb 11(4): 435 (1981). 

39.-Jonea A •• eampylobilcter enteritis in a food factory 1 
Lancet 1(8116): 618 (1979). 

40.-Kaplan R.L. MANUAL OP CLINICAL MICROBIOLOGY de Lennette y 
Balowa. J•rd Ed. , American Society for Microbiology. 
Washington. D.c. (1980). 

41.-ICarMli M.A.' Ple•ing P.C •• Appliqttion Of tht fortnt¡ 
prjtclRlt to itollUon of C1mloblct1r frOll 1t90l1. 
J of Clin llicrob 10(2)1 245 (1979). 



42,-l<armali M.A.: De Grandis s.: Fleming P.C. 
Antimicrobial susccptibility of c. jcjuni and C. fetus 
~ fetus to eiqth cephalosporins with special reference 
to'species diferentiation. 
Antimicrob Ag and chem 18(6): 948 (1980). 

43.-Karmali M.A.: Fleming P.C •• Campylobacter enteritis, 
Can Med Assoc J 120(12): 1525 (1979), 

44.-Karmali M.A.: Fleming P.C •• Campylobacter enteritis in child(j 
J of Pediatr 94(4): 527 (1979). 

45.-Karmali M.A.: Tan Y.e •• Neonatal campylobacter enteritis. 
éan Mes Assoc J 122(2): 192 (1980). 

46.-Kilo C.H.: Hageman P.O. 1 Marzi J •• 
Septic arthritis and bacteremia due to Vibrio fetGs. 
Am J Med 38: 962 (1965). 

47.-Kowalek J.K.: Kaminski z.c.; Krey P.R. 
Campylobácter arthritis. Arthritis and Reumathism 23(1);92 
(1980). 

48.-Krutchik A.N. 1 Velazquez w •• Camevlobacter fetus infection iQ 
a patient with Hodgkin's disease. 
JAMA 238(17): 1810 (1977). 

49.-Lambert J.R.; Karmali M.A.: Newman A •• Campylobacter ente­
rocolitis. Ann Intern Med 91(6): 929 (1979). 

50.-Lambert M.E.; Schofiel• P.F.: Ironside A.G.1 Mandal B.K. 
Campvlobi!cter colitis. Br Med J 1(6167): 857 (1979). 

51,-Lambert J .R.: Tischler M.E.: Karmali M.A. 1 Newman A. 
CamPYlobacter ileocolitis: an inflammatory bowel disease, 
Can Med Asaoc J 121(10): 1377 (1979), 

52.-Lecce J.G •• Sorne biochemical characteristcs of v. fetus 
and otber related vibrios isolated from animals. 
J of Bact 76: 312 (1958). 

53,-Luechtefeld N.A.; Blaser M.J.; Reller L.B.; Wang W.A. 
l•olation of c. fetu• subsp ieiuni fr91 migratorY water­
fowl. J of Clin Microb 12(3): 406 (1980). 

54.·IAl•chtefeld N.W.7 Wang W.L .. C11pylob92ter f1tu1 !UbtD 
111yni in 1 tyrkey proqt11inq R1tnt. 
J of Clin Jliarob ll (2)r 266 -(1981), 



55.-Luechtefeld N.W.; Wang W.L.; Blaser M.J.; REller L.B. 
evaluatipn af transport and staraqe technigues for iso­
la tion of c. fetus jejuni from turkey cecal specimens. 
J of Clin Microb 13 (3): 438 (1981). 

56,-McDonald S.; Mautner L.S •• A case of human vibriosis. 
Can Med Assoc J 103:951 (1970). 

57.-Mertens A.; Desmet M •• Camovlobacter cholecystitis. 
Lancet 1(8125): 1092 (1979). 

58.-Pai C.H.; Sorger S.: Lackman L,7 Sinai R.E.; Marks M.I. 
Campylobacter gastroenteritis in children, 
J of Pediatr 94(4): 590 (1979). 

59.-Patton CH. M.7 Mitchell S.W.; Potter M.E.7 Kaufmann A.F. 
Comparison of selective media far primary isolation of c. 

_fetus subsp jejuni • 
J of Clin Microb 13(2): 326 (1981). 

60.-Pead P.J •• Electron microscapy of Campylobacter jeiuni. 
J Med Microbio! 12(3); 382 (1979). 

61.-Peel R.N.: Mcintosh A.w.; The dog ~t was that died. 
Lancet 2(8101):1212 (1978). 

62.- Pepersack F.; Prigogyne T. 7 Butzler J.P.; Yourassow11ky:~1. 
eampylobacter iejuni post-transfusional septicemia. 
Lancet 2(8148): 911 (1979). 

63.-Pre.cott J.F. 1 Karmali M.A •• Attempts to transmit Campvlo­
lobacter enteritis to doga and cats. 
can Med AISOC J 119(9): 1001 (1978). 

64.-Price A.e.; Jewkes J.; Sanderson P.J •• Acute diarrh•t! 
campylobacter colitis and the role of ¡ectal biopfX. 
J of Clin l'athol 32(10): 990 (1979). 

65.-Reich c.v.r Dunne H~W.; Bortree A.L.1 Hokanaon J.r. 
Teqhnigue for rapid growth of V, fetus in broth. 
J of Bact 741246 (1957). 

66,-Rettig P.J., campylobacter infection• in bu111n beinq1, 
J of Pediatr 94(6)1 855 (1974). 

67,-Re)'lllln T.A.1 Silberber9 a •• Vibrio fetu• ••ptis11i1, 
A• J of Clin Ptthol 511578 (1969). 



68.-Ribeiro e.o •• Campylobacter enteritis. 
Lancet 2(8083): 270 (1976). 

69,-Richardson N.J.; Koornhof H.J.; Bokkenheuser B.D. 
Long-term infections with c. fetus subsp jejuni. 
J of Clin Microb 13(5): 846 (1981). 

70.-Ristic M.; White F.H.; Doty R.B.; Herzberg M.; Sanders D.A. 
The characteristics ofagglutinating Ag of v. fetus varianta. 
I.- Effects of heat and formalin on seroloqical activity. 
Am J Vet Res 18:764 (1957). 

71.-Robinson B.L •• Infection of humans with c. fetus. 
Can Med Assoc J 118(9): 1087 (1978). 

72.-Robinson D.A.; Edgar W.J.; Gibson G.L.; Matchett A.A.; RobertaCJf 
Ca•pvlobacter enteritis associated with conaumption of un-
pa¡steurized milk. ar Med J 1(6172): 1171 (1378). 

73.-Simmons N.A •• Isolation of Campylobacter. 
Br Med J 2(6088): 707 (1977). 

74.-Simmona N.A.; Gibbs F.J •• Campylobacter enteritis. 
Br Med J 2 (6081): 264 (1977) •. 

75.-Simon P.C •• A simple technigue formase cultivation of 
c. fetua, Can J Comp Med 40(3): 318 (1976). 

7&.-Skirrow M.B •• Campylobacter enteritis: a "new" diaeaae. 
Br Med J 2(6078): 9 (1977). 

. , 
77.-Smibert R.M. BERGEY'S MANUAL OF DETERMINATIVE .MCTIRIOLOGY •' 

ea Ed. The William and Willkin Company. Baltimore (1974). 

78.-Smibert R.M •• The qenua Campylobacter. 
Ann Rev Microb 32:673 (1978). 

79.-Smith M.V.; Muldoon P.J •• Camovlobacter fetya aubap 1e1uni 
{Vibrio fetua) from commercially proceased poultry. 
Appl Microb 27(5): 995 (1974). 

80.-Soonattrakul W.; Anaeraen B.R.: Bryner J.H. 
Raw liver aa a posaible aource of V. fetua septicemia in 11901 
Am J Med Sci 2611245 (1971). 

81.-Spelhaul D.R.r Gilchriat M.J.r Waahington II J.A. 
1tct1rici411 actiyitv of 1ntibiotic1 tqtinat c. fttua •ubtR 
int11tiQ1li1 1 J of Inf Di• 143(3)1 500 (1981). 



82.-Svcdhcm A.r l<aijscr u •• c. fetus eubsp icjuni: a common 
cause of diarrhea in Sweden. 
J of Inf Die 142(3): 353 (1980). 

83.-Tanner E.I. 1 Bullin C.H •• Campylobacter enteritis. 
Br Med J 2(6086): 579 (1977). 

84.-Targan S.R.; Chow A.W.1 Guze L.B., Campylobacter fetus 
associated with pulmonary abscess and empyema. 
Chest 71(1): 105 (1977). 

85,-Targan S.R.1 Chow A.W.7 Guze L.B •• Spontaneus peritonitis 
of cirrhosis due to c. fetus. 
Gastroenterology 71(2): 311 (1976). 

86.-Taylor P.R.1 Weinstein W.H.1 Bryner J.H. 
Campylobacter fetus infection in human subjects: asso-
ciation with raw milk. Am J Med 66(5): 779 (1979). 

87.-The Lancet. Campylobacter enteritis. 
Lancet 2(8081): 135 (1978). 

88.-Toala P. 1 McDonald A. 1 Kass E.H,. Septicemia caueed by 
Vibrio fetus. Arch Intern Med 126: 306 (1970). 

89.-Urman J.B.7 Zurler R.B.r Rothfield N.F. 
Reiter 1 s Syndrome associated with Campylobacter fetus infection! 
Ann Intern Med 86(4): 444 (1977). 

90.-Vanhoof R.7 Gordts B. 1 Dierickx R.7 Coignau H.7 Butzler J.P. 
Bacterioatatic and bactericidal activity of 24 antimicrobial 
agenta againat c. fotu1 subep 1eiuni. 
CUrrent Chem• and ~~f Dis: 942 (1980). 

91.-Vermont L.S.. !aterborne camRYlobacter .gastroenteritb. í': 
Morb and Mort Week Rep :207 (Jun 1980). 

92.-Wang W.L.1 Blaaer M.1 Cravena J •• 
Br Med J 2(6129): 57 (1978). 

Iaolation Of C;ampylob!cttr. 

93.-Wang W.L.; alaser M.:Luechtefel• N.W.7Reller L.B. 
Enriched medium Brucella for atorage and tr1n1port of 
S:Ulturet Of C. fetus jejuni, 
J of Clin Microb 12(3)1 479 (1980). 

94,•Wang W.L,J Wilaon H.A.1 Reller L.B.7 Blaaer M.J. 
ftl1qtiy1 1ttho4• for i101tti90 of c. f1tu1 •YbtD 111yoi. 
CUrrtnt Che• and lnf Di• 1 940 (1980) 

~ 



95.-Werner H.J. Further electron microscopy observations of 
a strain of Vibrio fetus. 
Am J of Vet Res 24:881 (1963), 

96.-Werner 11.J.; Levy H.; Spurlock B. O, 
Electron microscopy observations of a mucoid strain of 
Vibrio fetus, Am J Vet Res 220: 1121 (1961). 

97.-Willoughby C.P.; Piris J,; Truelove s.c. 
Campylobacter colitis. J of Clin Pathol 32(10); 986 (1979). 

98.-Winter A.J.. An antigenic analysis of V, fetus. 
I.- Properties of soluble extracta of the organism. 
Am J Vet Res 23:150 (1962). 

99.-Winter A.J •• An antiqenic analysis of V fetus, 
II.- Further characterization of v. fetuA precipitatinq Ag. 
Am J Vet Res 24:197 (1963). 

100.-Winter A.J •• An antiqenic analysis of v. fetus. 
III.-Chemical, biologic and antigenic properties of the 
endotoxin. Am J Vet Res 27: 653 (1966), 

101.-Winter A.J.; Caveney N.T •• Evaluation of a transport 
mediu• for Campylobacter (Vibrio) fetus. 
J of the Am Vet Med Assoc 73(5,I): 472 (1978). 

102 •. -Winter A.J.1 McCoy E.e.; Fullmer c.s.; &irda K.: Bier P.J. 
Microcapsule of Campylobacter fetus: chemical and phYtiqal 
characterization. Inf and Inm 22(3): 963 (1978). 

103.-Wright E.P •• 
enteritis. 

Meninqism associated with Campylob!cter 1t1uni 
Lancet 1 (8125): 1092 (1979). 

104.-Wyatt R.A.1 Younoszai K.; Anuras S.; Myers M.G. 
Campylobacter fetus septicemia and hepatiti1 in a cbild 
with agammaglobulinemia. 
J of Pediatr 91(3): 441 (1977). ,. 

105.-Young J.R.r Callahan P.r Drew W.L.r Hadley W.K. 
piarrheal di1ease a11ociated with i1olation of c. f1ty1 •»blp 
ieiuni in actultt. 
Current Chem and Inf Di1: 939 (1980). 

106.-Zelingtr K.S.r V1r9~· R:D. 
Ctntral 01ryoy1 tYttt• inftction by Yibrio f1tu1, 
•turology 28t 968 (1978), 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades
	Padecimientos en Animales y Humanos
	Susceptibilidad Frente a los Antibióticos
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



