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Resumen Campylobacter es un importante agente causante de enfermedad en el ser humano en nuestro
medio. Los casos de bacteriemia ocurren principalmente en pacientes inmunosuprimidos y son
debidos frecuentemente a C. fetus. Sin embargo la bacteriemia es un episodio que también se ha observado en
pacientes con enteritis por C. jejuni. Referimos dos pacientes con enteritis grave y bacteriemia, ambos con en-
fermedades concomitantes compatibles con inmunodepresion: uno con sindrome nefrético de larga data y otro
con hepatopatia cronica con cirrosis. Destacamos que los dos casos presentaron hematemesis y uno de ellos,
enterorragia. Sugerimos prestar atencion a la coloracion de Gram durante el subcultivo de los caldos con
hemocultivos, en busca de formas caracteristicas de esta especie, y en ese caso emplear medios de cultivo en
microaerofilia a 37 y 42 °C.
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Abstract Two cases of enteritis with bacteremia due to Campylobacter jejuni. Campylobacter is an im-
portant agent of illness in human beings. Bacteremia occurs principally in the immunocompromissed
host and is frequently due to C. fetus. Nevertheless bacteremia also has been observed in patients with enteritis
due to C. jejuni. We refer two cases of patients with severe enteritis and bacteremia, both of them with

immunosupressive concomitant diseases such as nephrotic syndrome and chronic cirrotic hepatopathy. Both
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patients presented hemathemesis.
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Campylobacter jejuni es un importante agente cau-
sante de enteritis en nuestro medio’. Esta es una zoonosis
cuya fuente de contagio es frecuentemente la ingestion
de carne de aves de corral’. Los casos de bacteriemia
por bacterias del género Campylobacter ocurren princi-
palmente en pacientes inmunosuprimidos y son debidos
frecuentemente a C. fetus®. Sin embargo, la bacteriemia
también se ha observado en pacientes con enteritis por
C. jejuni. En 1957 King estudié 11 cepas aisladas de
hemocultivo de pacientes con enteritis, observé que de-
sarrollaban a 42 °C en microaerdfilia y los llamo closely
related vibrio —-mas tarde Campylobacter termofilicos*.
Presentamos dos casos de grave enteritis en pacientes
con enfermedades concomitantes cronicas, que requi-
rieron hospitalizacion, con bacteriemia debida a C. jejuni.
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Casos clinicos
Caso 1

Paciente J. L., sexo masculino, de 31 afios de edad, con
agudizacion de su insuficiencia renal cronica, se interna por
diarrea intensa con 10 deposiciones por dia, blandas, muco-
sas y fiebre y dolor abdominal. Entre los antecedentes refie-
re sindrome nefrético desde los 5 afios de edad. Diez y siete
dias antes estuvo internado por hemorragia digestiva con
hematemesis y enterorragia, que fue tratada con medicacion
sintomatica, presentando buena evolucion y resolucion favo-
rable a los 11 dias. A los 6 dias presenta fiebre con 39 °C
de temperatura axilar. Los resultados de estudios complemen-
tarios fueron: hemograma: 6 100 leucocitos/mm? con 70% de
neutrofilos, 2590 000 glébulos rojos/mmg, eritrosedimentacion:
90 mm en la primera hora, sodio: 140 mEg/l, potasio: 4.40
mEq/l, glucemia: 121 mg/dl, uremia: 65 mg/dl, creatininemia:
3.80 mg/dl. El estudio de leucocitos en heces resulté positi-
vo (5 leucocitos por campo de 1000X). Se interpreta como
enteritis aguda, indicandose rehidrataciéon parenteral. Se to-
man muestras para hemocultivo y coprocultivo y se indica
ciprofloxacina 200 mg endovenosa cada 12 horas. La san-
gre se inocul6 en caldo cerebro corazén (Difco) en atmdésfera
con 10% de CO,, al 3° dia se advierte turbidez, por lo que se
efectla coloracién de Gram y sub-cultivo en agar Columbia
con 7% de sangre ovina (Biomerieux) en atmoésfera con 10%
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de CO, a 37 °C. Al observar formas en S caracteristicas, se
inocula el mismo medio y el medio de Skirrow, cultivandose
en atmésfera con 5% O,, 10% CO, y 85% N, (mezcla La
Oxigena S.A.) a 42° C, obteniéndose desarrollo caracteristi-
co en 24 horas so6lo en los medios cultivados en atmoésfera
con 5% de O,. Para heces se emple6 la metodologia con-
vencional®. En sangre y heces se aisl6 Campylobacter jejuni.
El paciente rapidamente normaliz6é sus deposiciones encon-
trandose afebril a las 24 h y evolucioné favorablemente reci-
biendo el alta a los 3 dias.

Caso 2

Paciente L. A., 53 afios de edad, sexo femenino, ingresa por
dolor abdominal y diarrea con 4 a 6 deposiciones por dia,
acuosas e hipocolicas y con tendencia a la oligoanuria, pre-
sentando edemas periféricos e ictericia cutdneo mucosa.
Entre sus antecedentes refiere 7 afios antes cirugia de mioma
uterino, hepatopatia crénica en etapa de cirrosis y neumopatia
aguda. Presenta dolor en hipogastrio a la palpacion. En los
estudios complementarios se observa hemograma con 5 700
leucocitos/mm?, con 65% de neutréfilos, 3 340 000 glébulos
rojos/mm?, eritrosedimentacion 70 mm en la 12 hora, natre-
mia: 130 mEg/l, potasemia: 4.20 mEqg/l, glucemia: 121 mg/
dl, uremia: 31 mg/dl, creatininemia: 1 mg/dl, proteinas tota-
les: 6.10 g/dl, con albuminemia de 2.90 g/dl, transaminasa
glutdmico oxalacética 217, transaminasa glutamico pirdvica
100. A los dos dias se encuentra febril, por lo que se toman
muestras para hemo y urocultivo y se inicia tratamiento con
ceftriaxona 2 g endovenoso cada 24 h y medicacién sinto-
matica y diurética. Presenta hematemesis y dolores osteomus-
culares. Al dia siguiente se encuentra afebril, con edemas en
disminucion. Se obtiene desarrollo de Campylobacter jejuni
en hemocultivo utilizando similar metodologia que en el caso
anterior. La paciente es tratada con ciprofloxacina 500 mg
cada 12 h. Evoluciona favorablemente y se envia a atencién
domiciliaria.

Discusion

El Unico caso de bacteriemia por Campylobacter que nos
habia tocado tratar fue un paciente de 65 afios con un
aneurisma femoral debido a C. fetus®. En nuestro pais
se han publicado casos de bacteriemias debidas a C.
jejuni®. En un modelo en pollitos, Sanyal y col demostra-
ron infeccion sistémica en casi la mitad de los animales
desafiados por via oral con 10%*¢ bacterias aisladas de
casos humanos de enteritis’. Campylobacter jejuni es una
bacteria invasiva, que se adhiere primero al moco y lue-
go al epitelio intestinal gracias a la flagelina y al lipopo-
lisacarido de la pared (LPS); produce ademas una en-
terotoxina citotonica que induce un aumento de la excre-
cion de iones y agua, dos citotoxinas (termolabil y ter-
moestable), una toxina citoletal distensora®. La bacteria
puede producir diarrea acuosa, pero mas frecuentemen-
te produce una diarrea invasiva con presencia de moco,
pus y sangre en materia fecal, que puede traslocar hacia
la submucosa y eventualmente puede alcanzar la via
hemética produciendo bacteriemia®. La bacteriemia por
C.jejuni esinfrecuente. En Inglaterray Gales, en 11 afios
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se detectaron 294 casos debidos al género Campylobac-
ter de los cuales 89% se debid a C. jejuni o C. coli *°.

Los casos referidos en el presente informe ocurrieron
en pacientes con enfermedades concomitantes compa-
tibles con inmunodepresién: uno con sindrome nefrotico
de larga data y otro con hepatopatia crénica con cirrosis.
Destacamos que los dos casos presentaron hemate-
mesis, y uno de ellos, enterorragia. La evolucion fue fa-
vorable en ambos casos en 3 a 5 dias, lo que no ocurre
en pacientes cuya inmunosupresion es debida a HIV, que
suelen tener una evolucion méas grave®.

El interrogante es cuantos de los pacientes inmuno-
competentes con diarrea desarrollan bacteriemia, y si la
evolucion de los pacientes con bacteriemia es diferente
de los casos sin bacteriemia. Entendemos que se debe
efectuar un hemocultivo a los casos graves de enteritis,
pero no sabemos si los medios habitualmente usados
para cultivo de sangre sustentan el desarrollo de estas
bacterias estrictamente microaerofilicas y que prefieren
42 °C de temperatura para desarrollar 6ptima y precoz-
mente. En la serie presentada por Soloagay col en nues-
tro pais utilizando medios provistos por el fabricante para
aparatos automatizados, refieren el aislamiento de dos
casos debidos a C. jejuni en pacientes inmunocompro-
metidos, pero no sabemos si se pudieron detectar alli
todos los casos de bacteriemias. Sabemos que la recu-
peracién en medios soélidos en jarras con 10 a 17% de
CO,, aun con el empleo de suplemento FBP de aerotole-
rancia (sulfato férrico, meta bisulfito de sodio y piruvato
de sodio) es muy inferior al obtenido con el empleo de
jarras con atmosfera de microaerofilia (aproximadamen-
te 6% de O,) Sugerimos prestar atencion a la coloracion
de Gram durante el subcultivo de los caldos con he-
mocultivos, en busca de formas caracteristicas de esta
especie, y en ese caso emplear cultivos en microaerofilia
a37y42°C.
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Sobre el papel de la reputacién, tdmese en consideracion lo siguiente: Lord Rayleigh, en una época
en gue su reputacion ya estaba establecida, sometié a la Asociacion Britanica un documento sobre
varias paradojas de la electrodinamica. Por inadvertencia, su nombre fue omitido cuando envi6 el docu-
mento por primera vez y dicho escrito fue rechazado como obra de algun "hacedor de paradojas". Poco
después, con el nombre del autor en su lugar, el documento fue aceptado con toda clase de excusas.
(R.J. Strut, 4° Baron Rayleigh. John William Strutt, Third Baron Rayleigh [Nueva York, 1924], p 228).

Thomas S. Kuhn (1922-1996)

La estructura de las revoluciones cientificas. Nota 10 del Capitulo XII. La resolucion de las revolu-
ciones. México DF: Fondo de Cultura Econdmica, 1971. Traduccion castellana de Agustin Contin
de The Structure of Scientific Revolutions, Chicago: Chicago UP. p 237.

[Lord Rayleigh (John William Strutt, 1842-1919) recibié el Premio Nobel de Fisica en 1904 "por sus
investigaciones de las densidades de los gases mas importantes y por el descubrimiento del argén
en conexion con estos estudios". EI mismo afio recibié el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina
Ivan Petrovich Pavlov.]



