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"FRECUENCIA DEL CAMPYLOBACTER FETUS SUBESPECIE JEJUNI COMO 

FACTOR ETIOLOGICO DE DIARREA AGUDA EN LACTANTES" 
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I. OBJETIVO 

Conocer la frecuencia de los casos de diarrea aguda produ

cidos por Campylobacter Fetus Subespecie Jejuni de los lactantes -

que son atendidos en el Hospital General, Centro ~édico La Raza. 
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II. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El nombre Campylobacter (del griego "bast6n curvado") fué 

propuesto pos Sebeld y Ver6n en 1963 corno nombre genérico para los 

vibrios rnicroaerofílicos. El género Campylobacter pertenece a la 

familia Spirallacea. Corresponden al género camPylobacter tres -

especies: Campylobacter Fetus con sus 3 subespecies: 1.C. Fetus 

Subs. 

subs. 

Fetus, 2.C. Fetus Subs. Intestinales y 3.C. Fetus -

Jejuni y las especies Carnpylobacter Sputorum y Carnpylobac-

ter Fecalis, estas dos últimas que no se consideran pat6genas para 

el hombre. Los campilobacter son organismos gramnegativos en fo~ 

rna de bastones curvos, delgados, miden 0.2 a O.B de ancho por O.S 

a S mm. de largo. Son nóviles por un flagelo (mico unipolar o bip!:!_ 

lar. Son aerobios o microaerofílicos. No fermentan ni oxidan 

los carbohidratos y se desarrollan mejor a temperatura de 25 a - -

43°C (l). 

Las infecciones en el hombre por el Campylobacter Fetus 

han sido reconocidos desde 1947 y especificarnente asociadas con 

las especies Intestinalis y Jejuni, considerandose que el mecanis

mo patogénico involucra una inf ecci6n siguiendo la penetraci6n - -

através de la mucosa intestinal. Se han reportado una gran vari~ 

dad de síndromes clínicos que incluyen enteritis, bacterernia, fle-

bitis, artritis, aborto séptico, meningitis (2). FÚe hasta 1977 

cuando Skirrow (3) (4) reconoci6 la verdadera importancia del Cam

pylobacter Fetus subespecie Jejuni corno agente etiol6gico de las -

enfermedades infecciosas del aparato digestivo, desarrollando ade-
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m!s un medio selectivo de cultivo para el Campylobacter. 

El cuadro clínico de la enteritis por Campylobacter inclu

ye como síntomas mayores diarrea (95%), sangre en heces (92%), fi~ 

bre (86%), dolor abdominal (60%) y v6mito (30%). (6) 

Se han reportado en diferentes partes del mundo brotes de 

diarrea aguda por Campylobacter Fetus subespecie Jejuni, entre 

ellos los reportados por Andremont (7), Michalak (8), Pikenen (9), 

De Mol (10). En M!'.xico inicialmente los estudios de Olarte incl~ 

do 265 niños abajo de los 4 años y realizando cultivo para Camp:i. 

lobacter en medio selectivo de Skirrow, reporta una frecuencia de 

87% con un mayor porcentaje de aislamiento en el grupo de edad de 

7-12 meses, con cuadro de diarrea aguda (11) ¡ posturiormente los -

estudios de Ruiz-Palacios (12) y Flores-Salorio (13) reportan una 

frecuencia del 9-10% entre las causas bacterianas de diarrea aguda 

estudios que se efectuaron en la zona sur del Valle de M~xico. 



4 

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dado que en los estudios realizados y reportados por Olar

te, Ruiz-Palacios y Flores-Salario, realizados en pacientes que -

viven en la zona sur del Valle de M€xico y que revelan un 9 y 10% 

de frecuencias de Campulobacter Fetus subespecie Jejuni como fac-

tor etiol6gico de la diarrea aguda y tomando en cuenta que existen 

diferencias importantes, principalmente socioecon6rnicas y cultur~ 

les entre ambas zonas y que desconocemos la frecuencia de esta ba!:_ 

teria como agente etiol6gico de diarrea aguda en la zona norte, -

propusimos realizar este trabajo para hacer la comparaci6n de la -

frecuencia ente ambas zonas del Valle de M~xico. 
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IV. HIPOTESIS DE TRABAJO 

El factor etiológico de la diarrea aguda en lactantes de -

la zona norte del Valle de México, tiene corno agente causal al Co~ 

pylobacter Fetus Subespecie Jejuni en un porcentaje similar o rne-

nor a lo reportado por los estudios realizados en la zona sur del 

Valle de M€!xico, en base a la diferencia de los factores socio-eco

n6rnicos y culturales que existen entre ambas zonas. 
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V. PROGRJ\MA DE TRABAJO 

La investigaci6n de los casos de diarrea aguda por Campyl.!?_ 

bacter Fetus Subespecie Jejuni se llev6 a cabo en el servicio de -

Urgencias de Pediatria del Hospital General del Centro Médico La -

Raza, bajo los siguientes criterios: 

a) Criterios de Inclusión: 

a.l) se incluyeron a todos los pacientes con edad de l mes a 

24 meses de edad que acudieron a Urgencias de Pediatria 

del Hospital General del Centro México La Raza y que -

presentaron las siguientes caracteristicas: 

a.2) Diarrea aguda de evolución no mayor a 15 dias. 

a.3) Diarrea aguda y no administración de antimicrobianos 

hasta 48 hrs. antes de su ingreso a Urgencias de Pedia

tria. 

b) Criterios de Exclusión: 

b.l) Pacientes con diarrea de más de 15 dias de duraci6n. 

b.2) Pacientes con diarrea aguda que hayan recibido manejo 

antimicrobiano una semana antes del estudio 

c) .Criterios de No Inclusión: 

c.l) Diarreas de causa Metabólica que incluyan la Alcalosis 

gastrointestinal, deficiencia de disacaridasas. intol~ 

rancia a monosacáridos, enfermedad celiaca, etcétera. 
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c,2) Diarreas de causa Nutricional, incluyendo las que acom

pañan a la desnutrici6n marasrnática y kwashiorkor. 

c,3) Diarreas alérgicas condicionada por leche u otros ali-

mentas. 

c,4) Diarreas por causas Mecánicas que incluyen derivaciones 

intestinales, obstrucción, intestino córto, asa corta, 

etcétera. 

c.5) Diarrea por mal técnica alimenticia incluyendo sobreali 

rnentaci6n, f6rmulas hiperosrnolares, etcétera. 

c,6) Diarrea de causa Química con presencia de metales pesa

dos, ácido b6rico, etcétera. 

c.7) Diarreas por Neoplasias incluyendo la condicionada por 

Ganglioneurorna, Linforna, enf. de Whipple, 

c.B) Diarreas Psic6genas. 

c,9) Diarreas Idiopáticas por Enfermedad inflamatoria cr6ni

ca del intestino, etcétera. 

d) Método: 

A todos los pacientes que se incluyeron en este trabajo se 

les practic6 Coprocultivo por medio de raspado anal con hisopo es

teril; el Carnpylobacter Fetus subespecie Jejuni fué aislado utili

zando medio selectivo "Carnpy-BAP• (Skirrow modificado) el cual co!!_ 

tiene agar-Brucella y 5% de eritrocitos de carnero, más el agrega-

do de Vancernicina (10 rng/lt); Polirnixina B (2500 UI/lt): Anfote-

ricina D (2 mg/lt); Trirnetroprirn (5 mg/lt). Los caldos inicial-

mente fueron guardados por 48-72 hrs. a 4°C una vez tornada la mue~ 

trd y posteriormente sembrados en este medio. Las muestras fue--
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ron incubadas a 42ºC durante 48 hrs. en una atmósfera que contiene 

10% de Co2 y 5% de oxígeno; las reacciones bioquímicas para ident! 

ficnci6n del Campylobacter incluyeron crecimiento en lisina al 1%. 

cloruro de sodio al ti, sales biliares al 1%, producci6n de disul

furo de hidr6geno y prueba de hidrólisis de hipurato de sodio; se!!_ 

siblemente a ácido nalidixico y resistencia a cefalotina. 

Se utilizaron medios selectivos para aislamiento de E. Co

li, Salmonella, Shigella incluyendo el medio de Me Conkey y caldo 

de selenita enriquecido. 

Se efectu6 la revisi6n del expediente clínico de cada pa-

ciente positivo al cultivo para Carnpylobacter para obtención de d~ 

tos de manifestaciones clínicas, complicaciones y resultados de 

biornetría hemática y electrolítos séricos tornados a su ingreso a -

Urgencias de Pediatría. 
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VI. RESULTADOS 

El grupo de estudio comprendi6 217 lectantes que acudieron 

al servicio de Urgencias de Pediatría del Hospital General, Centro 

Médico La Raza, por gastroenteritis aguda durante el período del -

lo. de marzo al 30 de septiembre de 1984. Se inclureyeron bajo -

los criterios de inclusi6n y exclusión previamente establecidos. 

Del total de 217, el 54.8% (119) fueron masculinos y el --

45.2% (98) fueron femeninos (figura 1). 

El número de casos en los cuales se aisl6 Campylobacter F~ 

tus Subespecie Jejuni fué de 11, comprendiendo el 5.06% del total 

de 217 lactantes (tabla 1) y el 16.17% de 68 casos de aislamientos 

bacterianos .<figura 2). El porcentaje de sexo para los 11 casos 

aislados fue similar al del grupo total, con 54.5% correspondiente 

a 6 masculinos y 45.4% con 5 femeninos (figura 3). 

La edad promedio de aislamiento para el Campylobacter Fe-

tus Subespecie Jejuni fué de 1-12 meses, con un porcentaje de 

72.7% para lactantes menores de 6 meses (figura 4). 

Las manifestaciones clínicas comprendieron diarrea líqui

da en el lOJ% de los casos, fiebre 54.5%, v6mitos y diarrea con 

moco en 45.4%, diarrea con sangre y hepatomegalia en el 9% con un -

caso respectivamente (fig. 5) .. La frecuencia de las evacuaciones 
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variaron de 5-15 en 24 hrs¡ la frecuencia de v6mitos con 3-5 en -

24 hrs. y 6 pacientes presentaron fiebre. El tiempo de evoluci6n 

máximo desde el inicio de la diarrea hasta su ingreso fué de 7 dÍ~ 

as en el caso No. 7; en el 45.4% del resto de los pacientes fué de 

24 hrs. (ver tabla 2). 

Las principales alteraciones encontradas por laboratorio -

fueron anemia, leucocitosis e hipokalemia (figura 6). Los tras--

tornos del equilibrio hidroelectrolítico y aci~ia> fueron las p~ 

cipales complicaciones a sU ingreso a Urgencias de Pediatría, prese.!!_ 

tándose desde la deshidrataci6n leve hasta el shock hipovolémico -

en un paciente y en dos pacientes acidosis metab6lica (figura 7). 

se encontr6 una frecuencia de asociaci6n ~on otros entero

pat6genos en el 27.7%, con dos casos en asociaci6n con rotavirus y 

un caso con E. Coli. (tabla 3). 

sentó 

La deiegaci6n I de la zona norte del Valle de México pre

. la mayor incidencia de aislamiento con 6 casos (54.5%), 

en comparaci6n con las delegaciones II y III que le siguieron en -

0 rden decreciente (figura 8). 

Por aplicaci6n de T de Student con comparaci6n de pareen-

tajes el obtenido de 5.06% con 217 pacientes y el de Olarte B.7% -

con 265 pacientes, se obtiene una T de 1.55 con una P de o.os, e.!!. 

tadisticamente no significativa. 
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VII. DISCUSION 

La importancia del Campylobacter Fetus Subespecie Jejuni -

como causas de gastroenteritis aguda ha sido enfatizado en múlti-

ples publicaciones mundiales y nacionales, principalmente poste- -

rior a la publicaci6n de Skirrow en 1977 (3) en donde se reporta -

utilizando un medio selectivo un porcentaje de aislamiento de 7.1% 

en 803 pacientes con diarrea no seleccionados; en comunicaciones -

de Canada, Suiza, EEUU, Ruanda, Inglaterra la incidencia de aisla

miento es de 5.2 a 13.9% (16.30) del total de muestras de heces -

con diarrea y recientemente en Zaire hasta 16.0%, superando al po.E_ 

centaje de aislamiento de otros enteropat6genos bacterianos como -

E.Coli, Salmonella, Shigella (10). En nuestro país la incidencia 

reportada principalmente para la zona sur del Valle de México de -

acuerdo con los reportes de Olarte (11), Ruiz-Palacios (12) y Flo

res-Salario (13) se han comunicado una frecuencia de 8.7% - 10%, -

este porcentaje es mayor al obtenido en nuestro estudio del 5.06% 

para la zona norte del Valle de México. Sin embargo la pequeña -

diferencia en los porcentajes encontrados en ambas zonas, s6lo es 

referida al azar y probablemente en relaci6n al número total de pa-

cientes estudiados en ambos grupos, ya que comparando porcentajes 

con T de student no hay diferencias estadisticamente significativa 

en ambos porcentajes; por lo tanto no hay diferencia en la frecuen 

cia de aislamiento de Campylobacter Fetus Subespecie Jejuni en la 

zona norte del Valle de México. 
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El porcentaje de aislamiento de Carnpylobacter Fetus Subes

pecie Jejuni en nuestro estudio no supera al porcentaje de aisla-

miento de E. Coli, pero sin embargo comprende el 16.17% de 68 ais

lamientos bacterianos y ocupa el tercer lugar de aislamiento en el 

grupo de las bacterias, incluso antes que la Salmonella. La fre-

cuencia encontrada en nuestro estudio corresponde' a cifras simila

res reportadas en diversas series e incluso se compara a la repor

tada en ciudades desarrolladas como Bélgica (14,16,21). 

Estudios e Inglaterra, Bélgica, EEUU, Sudafrica han mostr.!!_ 

do tener un pico de incidencia mayor en el verano para las inf ec-

ciones por Carnpylobacter y la mayor frecuencia de aislamiento en 

heces durante los meses de calor (19). En este estudio no se pu~ 

de determinar una prevalencia estacional ya que solo comprende un 

periodo de 7 meses, sin embargo nuestro estudio corrobora el aisl_!! 

mineto mayor de Carnpylobacter Jejuni durante los meses calurosos, 

el cual fue constante durante el período de estudio de marzo a seE 

tiembre. 

La prevalencia del sexo masculino en las infecciones por -

CaJl\pylobacter·noha sido bien definida: en un estudio cooperativo -

de 8 hospitales e EEUU (22) se muestra una incidencia similar para 

hombres y mujeres, dato compatible con el resultado de nuestro e~ 

tudio sin prevalencia de sexo; queda pendiente por definir en nue~ 

tro grupo de estudio la prevalencia estacional a favor del sexo -

masculino que tambien se comunica en dicho estudio. 
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La enteritis por Campylobacter es una enfermedad de la te~ 

prana infancia (17). En Inglaterra y Canadá fué confirmada una -

enfermedad en niños pequeños, especialmente aquellos menores de 1 

año (19,23,21); en nuestro medio el estudio de Olarte (11) muestra 

la mayor frecuencia de aislamiento en la edad de 7-12 meses. Los 

datos obtenidos en nuestro estudio muestran una incidencia similar 

en la edad en lo que respecta a estos reportes, ya que el 100% de 

nuestros pacientes se encuentran dentro del primer año de edad. 

Las manifestaciones clínicas observadas en este grupo de -

11 pacientes muestran un patr6n similar al definido en diversas s~ 

ríes; la diarrea de aparici6n aguda, fiebre, sangre en heces y do

lor abdominal son las manifestaciones más frecuentemente referidas 

(1,5,6,11,16,19,25). El dolor abdominal no pudo ser valorado en 

este grupo de pacientes, en un alto porcentaje constituido por me-

nares de 6 meses. La diarrea aguda y de consistencia líquida se 

corrobora en el 100% del grupo, dato acorde con lo reportado; sin 

embargo observarnos una baja incidencia de sangrado con las evacu~ 

cienes o como complicaci6n del cuadro entera!, dato que ha sido -

reportado con alto porcentaje de incidencia (6,21). 

El porcentaje de v6mitos reportado ·•n nuestro grupo del 

45.4% es similar con otros reportes (9); probablemente haya sido 

un factor importante y participante en la producci6n de desequil!_ 

brío hidroelectrolítico presentado por nuestros pacientes. 
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La deshidratación es una complicación reportada como poco -

frecuente (1,6,9,14) en los casos de gastroenteritis por Campyloba~ 

ter Fetus Subespecie Jejuni; en el grupo de estudio fué una compli

cación detectada como importante abarcando un 66% del total de 11 -

pacientes, observandose además un caso son shock hipovolémico com-

plicación también poco frecuente. Tales complicaciones probable-

mente condicionaron la asistencia temprana a la consulta y la necesi-

dad de internamiento de estos pacientes, al servicio de Urgencias -

para manejo de dichas alteraciones hidroelectrolíticas. 

A la investigación del cuadro cl1nico no se detectaron en -

nuestro grupo de pacientes otra serie de complicaciones comunicadas 

en diversas series como bacteremia (2,5), colitis o cuadros que si

mulen colitis ulcerativa o enf. de Cronh (26,27), ~ancreatitis, ar

tritis (6), sangrado gastrointestinal masivo (8), infección urina-

ria (28), crisis colvulsivas (29) u otras complicaciones reportadas. 

Los hallasgos de laboratorio en la gastroenteritis por Cam

pylobacter son inespecificados en relación a la gastroenteritis ca~ 

sada por otros enteropat6genos y los encontrados en nuestra serie -

confirman los reportados en otras series (6,9). 

La asociación de Campylobacter Fetus Subespecie Jejuni con 

otros enterop¿:,t6genos se ha comunicado en proporción variable; un 

porcentaje importan~e ha sido r~Cetido por Flores-Salario (13), con 

un 45% de asociación con Salmonella. al igual que Pikanen en el 6%; 

en nuestro <Jrapo el porcentaje de a,.,ociaci6n fu~ de 27. 7% pero la 
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asociaci6n fué con rotavirus y E. Coli, asociaciones referidas como 

menos frecuentes en relaci6n a Salrnonella. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1.- El Campylobacter Fetus subespecie Jejuni como agente eti~l§. 

gico de la diarrea aguda conserva una frecuencia menor en -

relaci6n a E.Coli, siendo del 5.06% tiene un porcentaje se

mejante al de Salmonella y Shigella encontrados en nuestro 

estudio. 

2.- En forma general la frecuencia de Campylobacter Fetus Sube~ 

pecie Jejuni como agente etiol6gico de diarrea en el Valle 

de México es similar para los grupos de edad incluidos en -

el estudio. 

J.- ~Q hay diferencia en la incidencia por sexo, en la gastroerr 

teritis aguda por Campylobacter Jejuni. 

4.- Las manifestaciones clínicas no son específicas para este -

tipo etiol6gico en relaci6n con el resto de agentes etio16-

gicos de la gastroenteritis aguda. 

5.- La complicaci6n rn!s frecuente en nuestro estudio fue el de

sequilibrio hidroelectrolÍtico. 

6.- No hay diferencia en las manifestaciones de deficiencia 

electrolítica en relaci6n con el resto de las diarreas. 

7.- El tratamiento de la gastroenteritis por Campylobacter Fe-

tus Subespecie Jejuni, por el tiempo de evoluci6n debe ser 

sin antirnicrobianos. 
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B.- Este estudio se debe continuar para abarcar las cuatro est~ 

cienes del año, ya que en relaci6n a la frecuencia de la v~ 

riaci6n estacional no podemos concluir ya que el estudio ¡-

incluye un lapso de meses calurosos y el porcentaje puede -

ser menor al incluir los meses frias del año. 

9.- No hay diferencia estadisticamente significativa en los po~ 

centajes reportados para la zona sur del Valle de México y 

el ·nuestro encontrado para la zona norte del Valle de 

México. 



AISLAMIENrO DE CAMP'il.OBACTER FETUS SS JEJUNI EN' CULTIVO DE IID:ES DE PACIEN!'ES PEDIATRICOS 

EN DIVERSAS CIUDADES, 1973-1984. 

-·· 
HEl'ER!N:: 1 A LUGAR FECHA REVISTA NO. PACIENI'ES NO. DE POOCIEN'IO 

ESTUDIAOOS AISLAMIEN'IO 

Butzl<'r. et. al (14) Bl::LGtCA 1973 J. PEDIATR. 800 40.8 5.1 

De Mo 1 , Bosrnans 
(15) 

RUANDA 1978 IANCEl' 150 13.0 9.3 

Pai et. al. 
(16) 

CANADA 1979 J. PEDIATR. 1004 43.1 4,3 

Df! Mol P. 
(10) 

ZAlRE 1979 IANCEl' 355 57.0 16.0 

Eokkenheuser 
(18) 

SUDTIFRtCA 1979 J .OF, CL lNlCAL 78 2. 7 35.0 
et.al MICROBIOLCGY 

Karmali 
(6) 

CJ\NADI\ 1979 J. PEDIATR. 37.0 

Rlcciard! y (20) 
BRAZtL 1980 TRANS, SO::. 152 13.o 8.6 

Ferreira Tl10P. MEO. 

Persson et. al 
(21) 

SUIZA 1982 TCrA. PEO. SCllND. 95 5,7 6.0 

ciar.te et. al 
(11) 

MEXICO 1983 PEO. tNFCT. DlS. 265 23.0 8.7 

Flores-Salor!o 
(13) 

MEXtCO 1983 llOL. MED.HOSP. INF. 44 

Sah Joaquin VII 
(17) 

EE.UU. 1984 CLINICAL PEDil\TR, 8935 135.0 1.5 
et. al. 

Rueda/Parga MEXICO 1984 - - - - - - - - - 217 11.0 5.06 

.... 
CX) 
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FIGURA l. 

FRECUENCIA DE SEXO EN 217 LACTANTES ESTUDIADOS POR 

GASTROENTERITIS AGUDA, HOSPITAL GENERAL, CMR. 

MARZO-SEPTIEMBRE 1984, 

119 54.8% 98 45.2% 

MASCULINOS 
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FIGURA 2. 

PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE BACTERIAS ENTEROPATOGENAS 

EN 68 CULTIVOS POSITIVOS. 

51. 47% 

B.COLI 
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FIGURA 3. 

FRECUENCIA DE SEXO EN 11 LACTANTES CON ENTERITIS POR 

CAMPYLOBACTER JEJUNI. 

6 MASCULINOS 

54.54% 

5 FEMENINOS 

·45_ 45% 
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FIGURA 5 
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0.09% HEPA:!'OMEGIUJA 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN 11 NINOS CON ENTERITIS POR CAMPYLOBACTER 

JEJUNI. 
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FIGURA B. 

PORCENTAJE DE DISTRIBUCION POR DELEGACIONES DE LA ZONA 

NORTE DEL VALLE DE MEXICO DE 11 LACTANTES CON ENTERI-

TIS POR CAMPYLOBACTER JEJUNI, MARZO-SEPT:¡:EMBRE 1984. 

DELEGACION I 

6 (54.54%) 

DELEGACION II 



TABLA l. FREx:UENClA CXMPAR'\TIVA DE A lSLAMlEN!'O DE CAMPYlDBACTER JEJUNl 

~ OI'RAS BACTERlAS EN 217 LACTANTES, ESTUDlAOOS POR GASTRC>

ENTERIT!S AGUDA, HG CMR. MARZC>-SEPTUMlRE 1984. 

ENTEROPA'ICGEN'.l 

E. COL! 

SHLGELLI\ 

COMPYLOBATYER JEJUNI 

SALMONELLA 

No. DE PACIENTES 

35 

13 

11 

9 

roRCIENTO 

16.12 

5.99 

5.06 

4.14 

27 
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Tl\BLll No. 2 DATOS CL1N1COS DE 11 LACTANTES CON ENTER1T1S POR 

CAMPYLOBACTER JEJUN1. 

mc1mre OO. EV1\CUACIC2lES NO. VOOI'roS FIEBRE T1ENPO DE 
24 HRS. 24 HRS. EVOLUCION · 

1 12 4 si 48 hrs. 

2 8 o no 24 hrs. 

3 10 2 no 24 Hrs. 

4 15 5 si 48 hrs. 

5 10 3 no 24 hrs. 

6 8 o si 48 hrs. 

7 5 o si 7 dias 

8 5 4 no 36 hrs. 

9 12 o si 72 hrs. 

10 10 o si 24 hrs. 

11 6 o no 24 hrs. 



f.SlA U.SlS NO DEBC 
UUR . BE tA BIBUOTECA 
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TABIA 3. PORCENTAJE DE l\SOCIJ\CIQ'/ DE CAMPYLCl31\Cl'ER JE.Jl.NI a:t'1 Ol'ROS 

ENl'EROPATCQNOS 

TIPO DE Em'EROPATO.'.iENO No. DE PACIENI'ES 

CAMl?YIOBl\Cl'E JEJINI + !Ul'AVIRVS 2 

CAMPYI.OBACl'ER JEJ!NI + E. (l)L! l 

18.18 

9.09 
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