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l. l N T no D u e e I o N • 

El cntudio de las excretas humanas data de tiempos inme­

moriales y probablemente es tan antiguo como el hombre mismo. Es -

más, éste puede haber sido el primer esfuerzo científico médico 

de la humanidad: desde hace muchos miles de aíl.os se conoce la alta 

mortalidad y morbilidad por la diarrea, sobre todo en las edades -

pediátricas. Diarrea viene del gric~o y significa fluir, ya desde 

entonces se definía coma la cpndicic:n anormal que afecta (recuen -

tcmcntc a animales y sores humanos y así se ha registrado a través 

de la historia, Hip6crates definió diarrea como la frecuencia 

anormal y liquidez de las descargas [ocales. Hoy en día esta defi.­

nición aún es vdlid<1. Más todavía, las cnfcnncdadcs diarreicas con­

tinúan siendo una de las causas más importantes de morbilidad y 

mortaliclad en torio el mundo. En el ario de 1975 hubo aproximadamen­

te 500 000 000 de casos de diarrea en todo el mundo. ~:n individuos 

sanos esta enfermedad usualmente os un padecimiento molesto, pero 

1°\Utolimitable. Sin embargo la Organización Mundi~l de la Salud 

estima que cada minuta mueren 10 niños por diarrea en los países -

en vías de desarrollo y que el 70% do las muertes son debidas a 

deshidratación. En los nii'los que sobreviven, los episodios diarre­

icos ocasionan o agravan la desnutrición.infantil. En ninos debi -

litados, la di<trrca es frecuentemente el evento precipitante que -

los lleva al hospit.nl o que da "el 9olpe de gracia". {21) 

Las diar1:cas han sido un azote secular do MDxico; c>n to-

dns las crónicas histórlcan se incluyen brotes epidé1ilicos ele cóle­

r.:i,"colet·in", discntct·ías y di.:irreas "banales". ílcsde l<J22 cuando 



se estableció el sistema de estadísticas vitales, las diarreas han 

figurado siempre entre las primeras causas de muerte. Particular -

mente doloroso es que el grupo etario más afectado sea el de meno­

res de un ano de edad. 16,211 

En 1981, el Instituto Mexicano del Seguro Social informó 

que, en 26,915,951 derecho-habientes se registraron 3,571,189 epi­

sodios de diarrea que ameritaron asistencia médica. Si se extrapo­

lan las datas del I.M.S.S. a l<i población general habrían 9,559, -

489 casos de diarrea en el país durante dicho afio. Habida cuenta -

que la población derecho-habiente goza de un nivel sociocC'onómico 

más alto que el resto de la población, el grado de subestimación -

aumenta }' no seria aventurado calcular 12 millones de episodios 

diarreicos de intcr1sidad y g.i:avedad suficientes para ameritar. la -

atención médica. (I0,211 

La::¡ diarreas !:•Jcron !a segunda causa de muerte en 1981,­

con 36, 136 defuncionC"s, supcr.:idas solo por las infecciones del a 

parata respiratorio. Las diarreas son la causa más importante de -

muerte en la ~d1~d pt:c:-CsL'ular y ocupan el segundo lugar en el pri­

mer ano de vida, 

La frecuente morbilidad de las enfermedades diarreicas -

puede deberse a la gran susceptibilidad del tubo gastrointestinal 

a una gran variedad de agentes nocivos. El metabolismo de la célu­

la intestinal, así como la función y contenido enzimático, pueden 

afectarse rápidamente por infección, padecimientos metabólicos, 

tóxicos, químicos cte. La frec1,.1cnciw de los síntomas gastrointcs 

tinalcs en cualquier enfermedad gcnernlizada en niflos y desnutri -

dos posiblemente es un reflejo ele estas alteraciones en la mucosa 

intostin<1l. Prccuontemcnte J;1 dinrrüa puede ser la manifl!stación 
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prim<iria o la única en 111uch.1s cn(crmcdttdes (le causa conocid.-1 o 

dC!sconocida. 

Los av.lnces en el conocimiento de 1.:1 etiop.:ito')cnia de 

las enfermedades diarreicas y el desarrollo de nuevas técnicas pa­

ra el estudio de las mismas, han cambi.:ido en los últimos al\os, los 

conceptos rclacionados ·con 1.:i frecuencia y distribución de los 

agentes infecciosos que caus.:in dicho sínUro111e, Dest.J.ca en primer 

lugar el hecho de que con las nuevas técnicas para identificar 

ngcntes virnlcs, .:isí como bactcri.:is tóxigcnicas e invasor<1s, anua­

das a lt\s tr;:idicionales, coprocultivo y coproparasitoscópico fun -

damentalmentc, se ha podido identificar el ill)entc patógeno en un -

mayor número de casos; .:i.proxi111adamcnte en las dos tcrcervs partes 

d~ ellos. (3,20,22) 

A pai:-tir de 1974 se iniciaron en nuestro p.:iís ;Igunos 

es\:udios •:uya fioalidad ura conocer la frecuencia relativa de es -

tos agentes unteropatógenos y <actualmente ya se ticroc un ¡;ano:..-.::. 

ma aproximado: el rotavirus ocasiona el 20-25% de todos los casos 

de diarren aguda infantil: Salmonclla, Shigella y Campylobacter 

fetus jejuni son responsables de el 10-12'! cada una el~ ellas; la -

frecu~ncia de E. coli toxigénica es del 7-'J'I., \'ersinia enterocolI­

tica es causa ele 3-~\ de los casos y E. coli invasora se ha encon­

trado en menos de l'f.; E. histolytica produce 3-5'! de los casos de 

diarrea aguda y G. lamblia 2-31. 13,20,22) 

El descubrimiento de múltiples entcropatógenos es un 

suceso relativamente frecuente (l0-25il en las series mencionadas, 

lo que di(iculta establecer un püpcl patógeno entre el gérmcn o 

gérmenes aislados y el cpi!ioclio diarreico. En el 20-25'! de cpiso -

dios diarreicos no se puede identificar algún agente etiológico. 
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Sin embargo en nuestro país la información concerniente -

a la importancia del Cllmpylobacter fctus jcjuni como productor ele -

diarrea aguda continua siendo muy escasa¡ habiéndose efectuado has­

ta el momento 3 estudios en la ciudnd de México: Olarte reporta una 

frecuencia del 8.7% en ninos menores de 4 anos. Flores Salario la -

encontró del lOi; por último Mora y colaboradores encontraron una -

frecuencia del 9.Bi.sc reportó que el Campylobactcr fctus jcjuni 

ocupa el segundo o el tercer lugar en la distribución porcentual de 

los .:igcntcs identificados. (6,10} 

4 



11. l\NTECEDIO:N'rr~s e I E N T t p l e u s 

En menos de una décadn. el c.::unpylobactcr jejuni h<i emergi­

do de la obscuJ:idad como un patógeno de la vctci:-ina.ria hast<l el ¡:-e­

conocimiento como una causu impo¡:-tantc de gastroenteritis en los 

humanos. 12,171 

Las especies de Campylab,:i.ctur hiln sido conocidas como 

producto¡:-as de .-ibortos CI\ el gllnacio vacuno y en llls ovejas desde el 

inicial aislamiento de] Vibrio l.::ihor.:i Camr.ylobactcr) fctus en 1')0~. 

En 1947 v. fetus por primer-a V'O)Z (uc ainlado de una persona, en lCI 

siguiente década estos ort)ilnismos fueron ocacionalmcnt.e aislados 

de l.;i sangre, liquido cofalorr21quidcu y ll<.! 1o;:i absce!los. r.a m<>yorÍil 

de los pacientes afct."tados cstnUan debilitndos r.ior ol illc:ohalismo,­

por enfer1ncclades m.:1.li91u'ls, por la di.abetes mollitus o cnformcdadc!i 

c..irdiovasc\.\lilrcs; por la anterior '/. !etus fue consldcr.:i.clo un oigen­

te opartunista. Sin cmbilrgo cf\ 1957, Eliz.:il.Jct..h King reportó das 

grupos de V. fetus, C.:'ldn uno con distintas característit."ilS bioquí -

micas y serológicas. r.llu llilmÓ a, los organismos que mejor creciilO 

a 42ºC "ba.ctcrias p.:ireciclas u los v1brios" y notó que aunque los 

organismos fueron ainlnclos de cultivos .s.1nquincas, en c<illü casa el 

p.:icicnto cursaba con un proceso entera! activo . .Kln9 postuló quü 

l.1s hacterias pilrccida.s a los vibrios caus.1.ban diarrea agud°' pero -

no· aisló csp~círnones do las muestras porque tenían un crecimiento 

lento y dificil. Cn l'J6<J IJckcrser y colaboradores usando un medio -

st.ilcctivo, uisl.:lron a las bacterias pac-ccí.das a los vibrios de laa 

cva.cuilcionc5 de pacientes con diarrea. ( 2,tQ,19) 

A causa de que el v. Cctus y l.cas bacteriils parecidas a 

los vibrios no fermenta!) lil 9lucosa \ difieren fundam<!ntalmente en 
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el ONt\ y au co1nposición de las especies vibrio 1 Véron y Chntelain -

propusieron el nuevo género de Catnpylobactcr l "campylo" por lo cur­

vado y "bacter" por tener [arma de bastón). 1\ctualmentc dentro del 

género Campylobacter se conocen 5 especies tfctus, jcjuni, coli, 

fecalis, sputoruml. Tres subcspccics dr. Campylobacter fctus lss. 

{etus, ss. jcjuni, y ss, intcstinalis), son de especial importancia 

coma causa de enfermedad en e 1 hombre. { 2, 5, 8) 

El Campylobacter fctus ss. jejuni es un bastón gram ne 

gativa, móvil, curvado o en espiral¡ el cudl tiene una longuitucl 

de 1. 5 a 3. 5 micras y un ancho de O. 2 a O. 4 micras en cultivos jó 

venes. En la pared celular, el lipopolisácarido tiene propiedades 

cndatóxicas, siendo tí.pico de las bacterias gramnegat:ivas. El c. 

jejuni utiliza aminoácidos y el ciclo de krcbs como [uuntc de ener­

gía para su crecinicntor no siendo capaz de fermentar ni de n>tidar 

a los carbohidratos. C. jc:ouni al igual que otras Campylobucter es 

nlicroaerofílico, pero es incapaz. de crecer en el aire ambiental 

121% de oxigeno). {2,S,B) 

Las evacuaciones o mucs~ras rectales pueden ser inoculadas 

dentro de medias selectivos: por ejemplo, Skirrow, Butzler, Campy -

Bl\P, Mueller-llintan. Se ha mencionado como una alternativa el ais-­

lamicnta del Campylobactcr en medios no selectivos como es el uso -

de filtros de 0,65 micras, pero no es recomendado para su uislación 

rutinaria por ser incomodo y largo. El C. jejuni crece mejor a 42°C 

en una <ltmósfcrn del 5-lO't de oxígeno y clcl 3-101, de dióxido de 

carbono. Después de la apropiada incubación durante un lnpso de 

24-40 horas, las colonias l>Ucdcn :;cr r.:ipid,,mentc itlcnti[icadns mc-­

duiantc sus c;11·nctcrístic;n1 y mudi~,ntc pruehaa bioquímicas simples. 

{.,, CVidunci;1 que !iU:>tcnta que t...'l (:. jcjuni •~S llll <lqunte 



etiológico en la diarrea humana se sumariza como sigue: en los 

p.:iises desarrollados el c. jcjuni ha sido aislado en un 3-14'f. de 

los pacientes con diarrea, pero también de personas sanas aunque 

muy raramente. El c. jcjuni ha sido aislado simultáneamente de las 

evacuaciones y de la sangre de pacientes con enteritis. En los pa -

cientes con gastroenteritis en quienes sólo se aisló el C. jejuni -

tuvieron títulos altos de nnticuerpos específicos para el organismo 

infectantc. Las personas enfermas y que excretaban c. jcjuni y que 

fueron tratadas con critromicina tuvieron una rápida remisión de -­

sus síntomas asi coino unn ausencia de los ~rg<l.ni:;mos en las evacua­

ciones. Por último, en dos experimentos separados, los voluntarios 

que ingirieron colonias de c. jejunin tuvieron gastroicntcritis y ul 

C. jejuni fue 8islado de las evacuaciones. (J,11,14) 

El c. jcjuni ha sido •1islado en varias especies dú pájaroo, 

hasta en un JOi tales como poll..is, guajolotes,perdiccs, faisant:l::. En 

los estudios de huéspedes mamíferos, el c. jejuni ha siclo <tii,;¡,1do de 

ovcjos, caballos, <Jatos, roedores, monos, vacas, cerdos sanos. El 

C. jcjuni puede causar diarrea en perros y gatos, terneros y ovejas, 

y monos. Productos conicrcialcs de puercos, ovejas y reses han sido -

contaminados con C. jcjuni. I::l c. jejuni ha sido aisla(jo de agua 

fresca y salada¡ se ha observado que sobrevive en <:1.gua fresca por 

más de 5 semanas. r.as heces ele personas Q animales infectados pueden 

tener organismos viables por más de 4 semanas y rueden ser origen 

para la contaminación del medio ambiente. ( 1,4,9) 

I.a ti·.:insmisión del c. jejuni ocurre mediante la vía oral--­

fecal, il trav.~s !le ."lgu.:i y alimentos cant,1minudos o mediante el con-­

tacto directo con l.'Vucuacloncfl <le unim,ilr:!s o pcrson.1s infoctad.:isi -­

incluso h.1y reportes de inf1~cciont..?s en P•~r~onan c:¡uc ingiric1·on le--
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cha no pasteurizada, Dado qua los anin1ales domésticos frecuente­

mente excretan Campylobactcr en sus evacuaciones, el potencial -­

para su transmisión a humanos es enermc, estando bien documentado 

Ln transmisión de personil a persona,ocurre cunado el caso índice 

es un niflo con incontinencia fecal. La transmisión vertical de -

C. jejuni de madres sintómaticas y asintómaticas a sus naonatos 

t<1n1bién ha sido reportada. Asintómaticos ni person.::il de los has-­

tales han estado implicados en su tr<1nsmisión y un estado de por­

tador crónico no ha sido reportado. La infección adquirida en el 

laboratorio y mcdi.::intc trnnsfusiones sí ha sido reportada. 

El C. jcjuni es una causa de diarrea en todos los conti-

nentes ha sido aislado en zonas tropicales y <lrticas. Su preva 

lencia en países desarrollados es imprccis<1, aunque ha sido ais--

lado mtis frecucntcment~ que la salmonella o shigella. Lil preva 

lenci<i ~n países en vías de •lcsarrollo puede ser más importante -

que en los desarrollados coino lo du111uestran los estudios en Sud-­

Africa y Bangladesh y Gambia, donde se aisló hasta en un 40\ de -

los nif\os con dtarrea,.. Los roles do los factores socioeconómicos 

y nutricionalcs en la determinación de l.:i distribución y sevcri--

dad de la infección por C. jejuni no han sido elucidados. En los 

paises fríos el pico de aisJación corresponde a los meses cálidos. 

En los paises cálidos es más frecuente su aislamiento en Í.os me--

ses de lluvia. (2,13,15) 

I::l C. jejuni no tiene predilección por el sexo mosculi-

no o femenino. Si bien produce infección en todas las etapas del 

desarrollo del ser huinano, tiene predilección por los nif\os, so-

brc todo en los m<iyorcs de un año. 

La mínima dosis en la que C. jcjuni p1-olluce infección 
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en los humanos no es conocida: aunque voluntarios enfermaron a los 

4 días después de ingerir 500 organismos. 

La información sobre el periodo de incubación os fragmen­

taria. Durante una epidemia por lccche contaminada en Scotland, los 

síntomas aparecieron de los dos a los siete días con un promedio de 

cuatro. Períodos de incubación prolongados pueden ser debidos a ---

inoculaciones pequeftas. 11,18) 

Los organismos sobreviven a la barrera del ácido gástrico1 

en el intestino delgado encuentran las condiciones favorables para 

sobrevivir y multiplicarse, por ser microaero'fílico y contener n su 

alcanze ácido biliar. Los pacientes sintomáticos excretan 106-10 9 -

C. jejuni por gramo de excremento. Los sitios de dafto tisular se -­

pueden encopntrar en el yeyuno, ílea, y colon, con similares carac­

.terísticas. El Campylobactcr coloniza la superficie de la mucosa, -

y aunque- carc-cc de fimbrias, se adhiere a las células epitclial<:::s -

mediante otras adhesinas. Los mecanismos mediante los cuales c. ---

jejuni produce> diarrea son tres: a) el primero es a través de una -

entcrotóxina, la cuál se produce cucJnclo tenemos dos cxotóx:inas: una 

tóxina lábil al ccJlor y una citotóxina {aunque este m0ccJnismo esta 

muy controvertido): b) el segundo mecanismo es¡ através de la inva-­

sión a las células epiteliales: c) el tercer mecanismo, llamdo 

translocación consiste en que el organismo penetra en la mucosa 

intestinal y produce un mínimo da~o inicial, proliferando en la 

lámina propia (en los nódulos linfáticos) par.:i, ocasionar lesiones 

que sctr<1ducen en cvacu«ciones con moco y sangre. 

El ex,iincn micr.oscopico de biopsia rectal en ·pacit?ntcs con 

q.:istrocntcritis por L"ampylob.:ictcr mucstr.1 uncJ colitis incspecífic<1 

con un infiltr..:ido lnflamatorio do ncutrófilos, células mononucle.:ircs 



y cosinófilos en ln lámina propin;degcncración, atrofia y disminu­

ción del espesor de la mucosa, y abscesos de las criptas; ulcera­

ción del epitelio da la mucosa también se ha observado. En .:i.lgunos 

casos la biopsia rectal ha sido similar a la observada por Shiqella 

y Salmonella. 

La duración de el período do excreción es breve en pro -

medio de 2 a 4 semanas, pero se requieren 3 meses para que el 

sujeto se encuentre libre de las organismos. ll9J 

Los signos y síntomas de la infección por el Campylobac­

ter no son distintivos'para que el médico pueda diferenciar de las 

gastroenteritis casadas por otros agentes patógenos. Los síntomas 

pueden ser indistinguibles de aquellos vistos en gastroenteritis -

virales. El 90% de los pacientes cursnn con (icbre, di.,rrea, y 

evacuaciones sanguinolentas, apareciendo la sangre, caractcrísti -

camentc, de 2 a 4 Uías despuér. de el comienzo de los síntom.:is. 

El 90'! de los niílos mayorei; ~e> quej.:i.n de dolor abdominal que ter -

minó en algunos nií\os en laparatomia exploradora. En un 30'! de los 

cn[crmos hay vómitos. En los enfermos no tratildos, el ngente c.:iusal 

puede aislarse hasta la séptima semana, mientras que ya no se aislil 

a las '16 hor<1s postcroforcs a la admini_stración de la critromicina. 

Las evacuaciones son generalmente liquidas, pro[usas y [étidas, El 

dolor abaominal es pcriumbilical y Uc tipo cólico, pudiendo ante 

ceder n los otros síntomas o persistir tras l:a normallzación do 

las heces. 1 .. , mani[cst.<ición sistémic<i mtl~ común de la in[ccción es 

i., bactercmia; iniciándose con [icbre, cefulea y malestar general, 

La fiebre puede ser recurrente o intermitente: la sullur.:i.ción noc -

turna y los cscalo¡:¡[rÍos son notahlcs. Lil exploración física es 

qcne>r.:il111en\:L• ines¡icci[ica, nunquc r;n ocacioncs GoJn·e¡.;.,lll el as(>cc-
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to tóxico. (4,7,17) 

El Campylobacter puede producir tromboflebitis, pericar­

ditis, meninqoencefalitis, salpin9itis, abscesos pulmonares, endo­

carditis bacteriana; aunque se salen de la finalidad del presente 

trabajo. (1) 

El diagnóstico de la infección por c. yeyuni puede ser -

mediante 3 formas: a) la priamra madianta microscopia directa: el 

exdmen de las evacuaciones dentro de las dos primer.:is hor.:is de 

emitidas mediante un microscopio de contraotc de fases o de campo 

obscuro permite un diugnóstico presuntivo rápido en base a su mo -

vilidad y aspecto característicos. También se pueden observar eri­

trocitos y ncutrofuilos h<ast.i en un 75t de los racientes con c. 

yeyuni; b) la segunda mediante cultivos apropiados, siendo un 

diagnóstico que nos permite confirmar la infección por C. jejuni; 

el por último medi..intc <..:t>turlios scrológicos, los cuales incluyen -

la aglutinación, pruclh1S !Jactccicidas e inmunofluot·csccncia indi 

recta. (J,8,12,13,221 

La mayo['ía el~ las cepas lle c. jejuni son susceptibles a 

varias antibióticas, incluyendo er i tromicina, tetraciclinas, amino­

g lucósidas, e linamic i na, •furazolidona, claranfenical, La resisten­

cia a la penicilina, las cef..ilosparinas, rifampicina, trimctroprim 

vancomicina y polimixina B es universal. La respuesta ill trimetro­

prim+sulfametoxazol, metronidazol y ampicilina es variable. Oc un 

5-92-,, lns cepas producen bcta-lactainasa 12 l .cuando un tratamiento 

con ü.ntibiótico es necesario la critromicina es el ele elección 

teniendo en cuenta la frccuenciil con la que el organismo es -----­

susccptibleo, la f,1cilidad de administración, los altos niveles al­

c.:inzados en los lt.•jidos y los rn.inimos efectos colatcr,1lcs. t~n lofi 
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casos de afectación 31 estado general, sepsis y bactcremia el uno 

de gentnmicina o cloranfenicol ha sitio reportado cfccti va, ( 11, l 4 l 

La scpsis por Campylobacter en el huésped inmunocompro -

metido o en el recién nacido, se asocia can tazas de 1nortaliclad 

altas. El pronóstico de la gastroenteritis es bueno en los niílos -

previamente sanos y eutróficos y los antibióticos acortan la dura­

ción de la enfermedad. (2) 

Dado que en nuetro pais existen ya publicaciones que 

identifican al Campylobacter como uno de las principales agentes 

causales de diarrea aguda infecciona en niílos quisimos conocer la 

incidencia que en nuestro medio puede existir. 
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III. OllJETIVOS. 

A. GENERAL. 

Conocer la frecuencia de Ca1npylobacter fotus ss jajuni en la -

producción de gastroenteritis aguda en los niftos hospituliza -

dos de el Centro Médico Nacional Vera.cruz, del Instituo Mexi -

cano del Seguro Social, 

8, PARTICULARES, 

1. Describir las principales características clínicas de la 

diarrea aguda causada por campylobacter fetus ss • jejuni. 

2. Conocer la frecuencia de aislamiento de Campylobacter fetus 

ss. jejuni mediante 1nicroscopia de contraste de fases. 
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IV. MATERIAL METOOOS. 

A. MATERIAL, 

l. Material biológico. 

- Evacuaciones diarreicas, 

2. Medios de cultivO y reactivos. 

- Un frasco da Campy-BAP (Bioxonl, adicionado dP. sangr~ r1e 

carnero. 

- MIO y SIM 

- Agar, triple azúcar e hierro, Kliglcr. 

- lnhibidor VCN'f liófilizado (BioxonJ. 

- Gas-Gen, sobres generadores de anaerobiosis (Bioxon), 

- N-N-dimetil-fcnilendia111lnomonohidrocloruro. 

- Agua ox!gcnada. 

3. Cololorantes. 

- carbolfucsina al 1%. 

- cristal violeta, lugol, alcohol acetona, safranina. 

4, Equipos diversos, 

- Microscopia binocular estándar con contraste de fases. 

- Jarra anaeróbica Gas-Pak. 

- Estufa bacteriológica. 

- C.:ij.:ls de l'ctri<i. 

- Tubos ele ensaye, 

Asa lle nicroinr>l. 

- J.<'iminas port.:i-ohjetos. 

¡,.;mi n.is cubre-objetos. 



- Agua destilada y solución salina, 

- abatelenguas y aplicadores, 

- Cajas Copro-Pak. 

S, Equipo huinano. 

- Personal del departamento de microbiología del Laboratorio -­

Clínico del Centro Médico Nacional Veracruz. 
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13, ME'rOOOLOGIA. 

- En la presente investigación sólo se incluyeron dcrccho-ha-­

bientes del sexo femenino y masculino que acudieron al ser-­

vicio de Urgencias Pediatricas o permanecieron hospitaliza-­

dos en los servicios de Pediatría Médica o Quirúrgica, del -

Centro Médico Nacional Voracruz, cuyas edades fueron compren 

didas entro el mes de edad y los 2 af'los de vidn¡con cuadro -

diarreico de una evolución menor de 7 dí.:1s y que no habían -

recibido cualquier antimicrobiano por lo menos durante 2 se­

manas antes. 

Se definió diarrea aguda al aumento del número de evacuacio­

nes y disminución de su consistencia con un tiempo de evolu­

ción menor de 7 di.:1.s. Fiebre como temperatura corporal mólyor 

de 38°C, /\sí mismo se investigó la presencia de moco y s.:in-­

gre y las complicaciones de la gastroenteritis. También se -

investigaron las condiciones de habitación. higiéne y ali--­

mentación¡ así como la duración de lu diarrea y nivel socio­

económico. 

La identificación presuntiv.:i se buso en ü) la preparación de 

materia fecal recién emitida entre el porta y cubreobjetos, 

con la finalidad de obocrvar nl microscopio de contrnstc de 

fases el característico movimiento en s.:ieta de la bacteria. 

J\l mismo tiempo se hicieron cxrcncliclos en el portaobjetos -­

que se dejaron secar al aire y posteriormente fueron tr.11idos 

con una solución ucuosa de fucsina al l'!, durante 15-30 se-­

gunclos parn buscar los típicos bnstonoo curv.:tdos. b) el cul­

tivo so c[ctuó inocult.ndo directamente la m.:ttori.:i (cc<1l en -

IG 



el medio selectivo conocido como campy-BAP, adicionado da sangre de 

carnero y de los antibióticos necesarios para inhibir a la flora 

cnterica normal. Las cajas sembradas se incubarán en una jarra ele -

anacrobiosis (Gas-Pak), a las que oc evacuaron dos terceras partes 

del aire, reemplazandolo con co2 , posteriormente se incubaron a --­

una temperatura de 42ºC. 

Después da incubar durante 24-48 horas se buscaron colo-­

nias características de este gérmen y mediante pruebas bioquímicas 

tinción directa y estudio de la movilidad con microscopio de con--­

traste de fases, se investigó l~ presencia de Campylobactcr. 

Lasrruc~as bioquímicas que se utilizaron fueron la reac-­

ción de oxidasa, reacción de catalasa, detección de movilidad mc--­

dianto sulfuro de hidrogéno en un medio que contenga hierro y ere-­

cimiento con una te1nperatura de 42°C. Como índices U.tilos su uti li­

zó la lncapacid.'ld ele crecer a 25°C y lu sensibilidad a un disco -­

de á~ido nalidlxico de 30 mici:ogr.:unos. l~o se empleo alc¡una cepa clf.! 

control. 

Así mismo, en las muestras sanguinolentas o con moco se 

hicieron preparaciones entre porta y cubre-objetos paru buscar ---­

parásitos; y se tineron con azul de metileno para estudio de leuco­

citos en el moco (ecal. 
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V, RES U L TA O o s. 

No encontramos ningún caso positivo de Campylobactcr [e-­

tus ss, jejuni, en nuestros pacientes, siendo lo más importante en 

el presente trabajo: mediante last,.écnicas utilizadas: estudio mor-­

fológico y de movilidad utilizando para ello el microscopio da con­

traste de fases, mediante la tinci6n directa con fuscina bdsica al 

l\, y con el cultivo en medio selectivo (Campy-Bl\PJ. 

Se estudiaron un total da 66 niños con gastroenteritis 

oguda, do los cuales el tJ4i estuvieron hospitalizados en el servi-­

cio de Pediatría Médica del Centro Médcio Nacion.::il Vcracruz, duran­

te el mes de Junio de l<Jll8: con u11 prcclominio del sexo masculino -­

tvcr gráfica No. ll, con una relación 5eXo masculino: sexo femenino 

da 2,5:1: con un 75% de nif\os menores de un ano y un 25% de 1-2 --­

anos (vC'r gráfica No. 2). 

Con lo que respecta a los signos y síntomas encontrados 

tenemos que la fiebre ocupó el primer sitio con un 58%, enseguida 

el vómito con un 60%. El promedio de evacuaciones ~-ue 9,aunque el 

rnngo varió desdo 3 hastn 19 en 24 horns¡ más de la mitad do dichas 

evacuaciones tenian moco y solamente el 10% tenían moco y/o sangre, 

tanto microscopica como macroscopica. Más de la mitad de los paci-­

cntes present.:iron deshidratación qraclo l. y ninguno presentó choque 

hipovolemico; la mitad de los p.:i.cicntl.!S presentaron en sus evacua-­

clones polimorfonucle.:ires, (ver t.abla No, 11; aunque tan sólo el --

27\ tuvieron más de !:> Jrucocitos polimorfonucleares por campo (ver 

gráficas 3 y 41. 

En 12 p.:icientes fue posible identificar parlisitos, entre 

los que destacan el ascaris lumhricoidcs, Ganlia lnmblia, J;ntamoeba 
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histolytica1 en tres pacientes encontramos hongos que nos hacen un 

total del 22\ entre parásitos y hongos. {Ver gráfica No. SI. l!:n la 

gráfica No. 6 ejemplificamos mediante barr<Js el porcentaje de nioco 

parásitos y sangre encontrados en nuestros pacientes. 

Por último cabe scfialar quo el promodio en días do la -­

evolución de la gastroenteritis fue de 5, aunque vario desde J --­

días hasta 10 días. 
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LINEA VER'fICAL: Nún1ero de casos 

LINEA HORIZON'fAL: Edad en mesas 
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FUEC.JENCIA DE CASOS SEGUN LA EDii.O. (66 casos en total) 
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'· 

SIGNO FRECUENCIA PORCENTAJE 

- Moco 42 63' 

- Vómito 39 60\ 

- Fiebre 38 58\ 

- Deshidratación leve 38 58\ 

Leucocitos PMN 33 50\ 
en moco fecal 

Deshidratación. 27 42\ 
modcrada-gri:ivc 

- sangre 7 10% 

- Moco 'J sangre 7 10% 

'l'ABLA No. 1 

SIGNOLOGIA PRI·;SEN'l'ADA POH LOS PACIENTF:S (de un total de 66) 
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' 

POSITIVO NEGA'l'IVO 

GRAFICA No, 3 

PORCENTAJE llB ClTOLOGll\ DE MOCO FEC/\L l'OSITIVf,S, 166 c.:i!los} 
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LINEA VERTIC/\I.: Valor cuantitativo 

Menos y más de 5 PMN X campo 

LINEA HOR!ZONTJ\L: Distribución porcentual 

Menos de 5 PMN X campo 

Más de 5 PMN X campo 

' ' ' ' ' ' 

10 20 30 40 50 60 70 BO 90 lOO't 

GHAF!CJ\ No. 4 

OISTRIDUCION POUCEN1'UAI, DE CI'l'OI,QGIJ\ DE MOCO F!'.~CAt, 
SIGNIPICA'rIVAS, (de un t.ot.31 de 66 c.:isos) 
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ESTUDIO 

- Estudio morfológico y 
do movilidad 

- Tinción directa 

- Cultivo de Campy-DAP 

'rABL/\ No. 2 

FRECUENCIA 

66 

66 

66 

,PORCENTAJE 

º' 

º' 
·º' 

PORCENTAJE DE ASILAMIENTO E IDENTIPICACION DE CAMPYLOBACTER FETUS 
ss. JE.JUNI. MEDIANTE DIFEREN'l'ES 'l'ECNICAS; (66 casos) 
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VI. AN/\LISIS e o N e L u s l o N E s. 

El grupo de niños con diarrea aquda, esto es con una dura--­

ei6n menor de 1 días, estudiados corresponde a pacientes que acu---

die.ron a nuastro hospital generalmente por mayor intensidad en sus 

síntomas y signos, esto es, mayor gravedad de la enfermedad, con lo 

que constituye un grupo con sesgo hacia las formas qravcs y no ---­

puede considerarse totillmcntc como representativo de lo que ocurre 

en la poblaCi6n nbicrta en dondo la mayoria de los casos son gaotrQ 

enteritis sin complicaciones médicas ni quirúr9icas importantes, 

que son tratadas en su domicilio o en un primer nivel. 

Por otrn p<:irtc la gastroenteritis il!]Uda infecciosa es -­

generalmente una enfermedad de lactantes que viven on condiciones -

soc:ioeconómic:as millas y por lo rogular ocurre en los meses de calor 

o lluvias; por lo quo otro scsqo no menos importante es el hecho de 

que laroblaci6n dcr!.'cho-habientc del I.M.s.s. goza de un nivel so-­

cioaconómico más alto que el resto de l<l poblnc:ión, quedando cjcm­

plificndo por el hecho de que nuestros paciontcs tenían un medio -­

sociocconómico deficiente s6lo en el 20~ de los casos. 

i\ pesar de lus limit.:tntcs arriba ~)(.puestas las informa-­

ción obtcnidtl Ql". el presente trabajo ele investigación es útil pnra 

int.c<¡frar el p.:inorama de la ctiolo')Íil tle ln diarrc.:; nguda en nuC!s---

tra población in(nntil. 

En este ustuclio se cncontro una [lr'ov~'lloncin mayór do 

gastrocntt::r'itis aguda, en el lnct;nntc menor ( 75<t l, lo que es con--­

qrucnte con lo publicado en },-, lit.<..'rllrt:urn n~cional o lnt;or:nacional 

o incluso t:;!n los paises d1;1s<irroll.ados s~ moncion~1 un preclorniniu 



ligero del sexo masculino len nuestro 

Semejante 11 lo publicado en 

ESTA ¡·­
SAlfn D[ i:S:s 

-fi. 
estudio 6BtJ. 

/jJ /j ' • 
0/fr 1./;f 1.!orr{>,, 

C&¡.; 
ocasiones previilS los signos 

y síntomas encontrados, en especial la fiebre, el vómito y l.:is 

características de las cv<1.cu11cioncs, así como 111 citología del moco 

. fecal y la cuenta leucocitaria no permiten diferenciar la gastro-­

enteritis de otras ya que todas ellas son muy similares entre si. 

La evolución de la gastroenteritis es muy parccid.:i. a lo -

que reportan otros hospitales en México, con autolimitación gene---

ralmenta a los 4 dian sin tratamiento antimic.robiano y con medidas 

de sostén, También la frecuencia de múltiple~ parásitos no e:i con-­

gruente con lo que roport.:i.n otros,nutorcs encontrando en el presen-

te estudio un 22-t, sabiendo que lo normill en otros hospitales y --­

ciudades del pa.i.s oscila entre 4-6'!., 

f\ pesar de que no ccontramos ningún caso positivo da ---­

Campylobnct.cr fetus ss. jejuni, mediante lils técnicas ya comcntadns 

y que supractican en otros centros hospitalarios, la blÍsqueda ele --

Campylobactcr debe siempre incluirse en el estudio de los agentes -

etiológicos de la gastrocnte.~itis aguda ya que el papal que juega 

en la etiología del sindrome,diarrcico ilgudo continua sin ser dc(i-

nido (al menas en nuestro medio) principalmente por su alta nsocia-

ción a otras bilctcrias, y tlildo que las manifestaciones clinicns son 

indistinguibles ele otros cuadros enteralcs. 

No podemos afirmar en forma categórica y .:i.bsoluta que el 

Campylobacter fer tus ss. jcjuni no existe en la ciudad y puerto de 

Veracruz, por lo que son ncccsilrios nuevos est.udios que corroboren 

lo dicho arriba. 



VII. R E S U M E N, 

Las diarreas continuan siendo un importante problema en 

~léxico y en general en todos los países en VÍc'lS de desarrollo como 

queda ejemplificado en el hecho de que Cln el censo de 1980 ocupa-­

ron la sc9unda causa de muerte tan sólo superadas por infecciones 

del aparato respiratorio,y el primero en la edad preescolar. 

L;is nuevas técnicas en el estuidi_o de ln et.iopatogenia -

de las diarreas han modificado en los últimos afies el panorama de 

ln frecuencia de los agentes infecciosos que caus.in dicho síndrme 

esto es cierto sobre todo en lo que rcspectn al Campylobacte?r 

fetus ss. jcjuni, y¡¡ que ilUtorcs de países desarrollados y pobres 

lo sitúan 0ntre la sc9u1Hla y tercera caus.:l como productor de 

gnstroenteritis aguda bacteriana. En nuestro país la información -

disponible es csc.:i.sa y fragmentaria lo que motivo a que se reali-­

zar.:i el prc!;cnte trabr,jo de investigación. 

'l'cniedno en cuenta que lil mayoría de nuestros pacientes 

gozan de un mayor nivel socioeconómico que el resto de la pobln-­

ción general, los h.-.11.-.zgos oncontrilclos continuan siendo válidos -

parc-i int:cgrnr un p.-inorama amplio de la etiología de la,gastrocnte­

rltis en edades pcdiatricus, 

/\l igual que en otr<1s publicilciancs encontramos que el -

lactante menor es el que se cncucntr<ií_rccucntementc m<is afect¡ido,­

con predominio clcl sexo masculino, con lo que respcctil al caudro -

clínico no encontramos ninguna diferencia que nos permitiera dife­

renciar las diarreas entre si y su evolución es congruente con lo 

;aportado en ot1-.-is public.-icianes, esto es autolimitada en.un pro-

1nel\jo de 4 días. 
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Nuestro es válido desde el punto do vista metodolólogico; 

el hecho·de no encontrar Campylobactcr fetus ss, jejuni en esta 

ciudad requiere de futuros estudios que los avalen. Aú~ as!, la 

búsqueda de Campylobactcr siempre debe incluirse en el estudio del 

Síndrome Diarreico Agudo. (161 

Las límitantes del estudio presentado se pueden analizar 

del modo sigucintc: a) por el reducido número de casos, 

b) por las características etarias de los pa-­

cientcs estudiados en los cuales ,se conoce bien la alta frecuencia 

de enfermedad viral como causa, 

e) porque los datos clínicos encontrados no -­

son específicos de esta p.1tología, 

d l porque sólo fueron incluidos pacientes con 

diarrea a<Juda y se conoce una incidencia del aislamiento de 

Campylobactcr fetus ss, jcjuni semejante en pacientes con diarrea 

crónica, 

el por las dificultades técnicas de crecimiento 

de la bacteria aún mcUios especiales para la misma, 

() por estar restringido a la búsqueda exclu--­

siva de un qérmcn por la técnica ~le laboratorio empleada, quedando 

excluidos otros cnterop.-itógcnos, 
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VIII, R E e o M E N D A e I o N E s 

Con la finalidad de contar con un panorama más amplio de 

la etiología del síndrome diarreico agudo, no sólo en esta ciudad, 

sino a nivel nacional, hacemos la~ siguientes recomendaciones para 

un futuro próximo. 

A. Efectuar una nueva búsqueda de Campylobacter fetua ss. jejuni 

que nos permitan corroborar lo encontrado por noaotros. 

B. Establecer la frecuencia y diferentes asociacioOdS entre bacte-­

rias y parásitos entre la población que acude a este hospital. 
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