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1, INTRODUCCION

Las condiciones económicas, sociales y culturales de Gua
temala favorecen la prevalencia de enfermedades infecciosas y
nutricionales que contribuyen al deterioro de la salud, actuando
usualmente en forma sinérgica, La diarrea, y en general el sín-
drome de la gastroenterocoliHs, son muy importantes en nuestro
medio, debido a la alta morbimortalidad que producen en el gru-
po infantil y ausentismo en el grupo de adultos, lo cual lógica-
mente repercute en el bienestar de la población y en su poder
adquisitivo,

Algunos microorganismos implicados en la patogénesis de
esta entidad, así como su tratamiento y prevención son conoci-
dos. Esto ha hecho posible controlar en parte la enfermedad
diarréica, Sin embargo, hay muchos pacientes que a pesar de
tener un tratamienta aparentemente aprapiada, na evalucionan
satisfactoriamente, lo que hace supaner que "nuevos organismos"
pueden estar implicadas en la etiología de esta enfermedad por
lo que deben tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencial de
la misma,

Estudios efectuados en otros países (5, 39,40, 49),han pues
to en evidencia la presencia de un nuevo organismo, conocido
desde hace algún tiempo como causa de enfermedades en anima-

les'

Actualmente, mediante la i;,troducción de métodos bacte-
riológicas mas exactos, se ha establecido la participación de es
te microorganismo en la producción de enfermedades humo nas-;
sobre todo gastrointestinales. Nos referimos a uno de los miem
bros del género CAMPYLOBACTER, el C, fetus subespecie jeju=
ni.



'- - - t

Con el presente trabajo, se espera contribuir a la defini-
ción de la patología del síndrome diarréico en nuestro medio, al
poner de manifiesto la participación de este microorganismo en
la gastroe nte roca Iitis; esto necesariamente redundará en benefi
cio de la salud del pueblo guatemalteco..
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11. ANTECEDENTES

HISTORIA:

Las bacterias del género Vibrio, particularmente la espe-
cie Vibrio fetus, fueron descubiertas y reconocidas por Mcfay-
den y Stockman en 1913 (5,11,18,46), como Causa de aborto -
en el ganado bovino. Posteriormente en 1919 la bacteria des-
cubierta fue denominada Vibrio fetus por Smiyh y Taylor (5,46).

&. los años siguientes, estosmicroorganismos se implica-
ron en la etiopatogenia de enteritis en ganado bovino, aborto
en cabras y otros ungulOOos; hepatitis y otras enfermedades
entéricas en aves, habiendo sido encontrados también como co
mensales o asociados a enfermedades diarréicas en cerdos, pe=-
rros: y gatos (36).

&. 1966 Reicher F. (43), comprueba por vez primera la
existencia de Vibrio fetus en ganado bovino en Guatemala.

El primer reporte de campylobacteremia en humanos, fué
hecho por Curtis en 1913 (18); sin emborgo dicho hallazgo
no fue confirmado hasta 1947, cuando Vinzent y Col. (35),
describieron el primer caso de campylobacteremia completam en
te documentado. -

En 1957 King y Col. (32) fueron los primeros en repor-
tar CaSOSde diarrea asociada con "Vibrios Relacionados".

Años mas tarde en 1963, Sebald y Veron (5, 7, 40, 46)
sugirieron transferir estos organismos vibroides al género CAM-
PYLOBACTER (del griego bacilo incurvado) de la familia SPI-
RILLACEA.
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Las razanes para efectuar esta tron sferen cia fueron que:

Las verdaderos vibri os san organismas aerob ios facultativas,
tienen un metabolismo fermentativo, con producción de áci-
dos de los carbohidratos y que presentan un porcentaje molar
de Guanina+Citocina en su ácido desoxirribon ucleico d e
40-53 .

En contraste, las cepas del género Campylobacter son -
mi croaerófilas o anaerobias, poseen un metaba lismo respirato-
rio mediante el cual no producen ácido de los carbohidratos, y
su porcentaje molar de Guanina +Citonina del ácido desoxi-
rribonucleico es de 20.,.36.

Estos autores optaron por propon er al Campylobacter fe-
tus especie tipo de este género (5,7,40,46). -

TAXONOMIA y CLASIFICACION

FAMILIA SPIRILLACEA

GENERO CAMPYLOBACTER

A pesar de qu e la designación del género Gampylobac-
ter ahora e stá general mente aceptada para es t e grupo de bac
terias, hay una considerable confusión y controversia en cuañ
to a la no menclaturo y clasificación en tre las cepas que per
tenecen a este género. Se acepta generalmente la clasifica=-
ción de las especies propuesta en el Manual de Bergey lis to-
da en la TABLA 1, junto con las sinonimias empleadas en el
pasado (28, 32, 40, 46)'.

En este esquema hay tres especies dentro del género
Campylobacter, con tres subespecies de Campyiobacter fetus:
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ss. fetus, ss. jejuni, ss. intestinalis, sienda estas las de
portancia en enfermedades humanas y animales.

im-

MORFOLOGIA DEL CAMPYLOBACTER

El género 'Ca-mpylobacter está formado por bacilos incur
vados en fórma de espiral, delgados, con apariencia vibroide-;
de extremos afilados, con dimensiones que oscilan entre 1.5 a
3.5 u. de longitud y 0.2 a 0.4 urn. de ancho, gram negati-
vos, no esporulados, microaerófilos, pudiendo tener uno o mas
flagelos polares generalmente dos o h'es veces mas largos que
el cuerpo del bacilo y con una movilidad característica en
forma de tirabuzón (5,22,30,40,42,44,45,54,56).

ENFERMEDADES VETERINARIAS

Campylobacter fetus y sus subespecies fetus, intestina lis
y jejui,i se han visto implicadas en diferentes enfermedades
veterinarias tales como aborto, infertil idad, y enfermedad dia
rréica aguda en ganado así como hepatitis aviar y otras enfer
medades en poHos. '

'-i.-'

Las especies restantes de Campylobacter; C. spu:torum y
C. fecalis son usualmente encontrada s en la flora normal del
hombre~anado y ovejas, estando asociadas muy rara vez a
enferm,sdad .

Cam ylobacter sputorum ». sputorum se encuentra
las criptas gingiva es en el 5% de los humanos (47).

en

CAMPYLOBACTERIOSIS SISTEMICA EN HUMANOS

Se han reportado mas de cien casos de sepsis por Cam-
pylobacter I de los cuales aproximadamente el 6()ofc, proviene

5
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~
de Estados Un idos y otro 40% de Francia y Alemania; sin em
OOrgo, la infección ha sido reportada en todo el continen te;
excepto en CENTRO y SUR AMERICA.

EPIDEMIOLOGIA
"

El. an ólisis de estos reportes de infección humana N O
ENTERICA indicaron que el 61% de casos ocurrió en hombres. ,COn un promedio de ed ad de 42 años (40). En la mayoría de
los pacientes se enc ontró un factor predisponente previo que
varió de sde diabetes m ellitus hasta leucemia (40, 56). Vein-
tidós de los casos estudiados habían tenido contacto con ani-
males de granja y cinco eran carcineros (40).

MANIFESTACIONES CLlNICAS

La OOcteremia sin infección localizada es la manifesta-
ción mas común de la campylobacteri osi s si;témica

(8 21 242. , , ,
9,32,40), siendo la subespecie intestinalis, el principal a-

gente aislado en los hemocultivos. La fiebre, los calofríos,
el malestar general y la cefalea son síntomas frecuentes al ini
cio d e la enfermedad; posteriormente letargo y confusión so;;-
manifestacione s comunes. Los signos neurológicos francos son
raros en au sencia de méningi tis o enfermedad c erebrovascu-
lar. El examen físico gener almen te no revela datos de im-
portancia, salvo una apariencia ge neral tóxica y algun as ve-
ces moderada hepatoesplenomegalia,

siendo poco frecuente la
ictericia. Los hallazgos de lab oratorio son inespecíficos en-
contróndose generalmente solo leucocitosis con desviaci6n a
la izquierda. . .

Ciertas entidades clínicas defini das se han asociado con
Campylobacteriosis: Endocarditis bacteriana se ha reportodo
en diez pacientes (5,

7,8,17,24,29,32,37,40,51,55), de

6
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los cuales nueve eran hombres con una edad promedio de 51 años.
Cinco pacientes habían presentado cardiopatía previa y tres ha
bían sufrido extracciones dentCles poco tiempo antes de I in;':'
cio de la enfermedad.

Meningitis se ha reportado en doce casos, dos de los
cuales habían prESentado deposiciones diarréicas de las que se
aisló C. fetus ss. ¡ejuni (56).

Tromboflebitis ha sido comprobada como manifestación -
clínica en nueve casos, pudiendo ser bilateral y/o aparecer
en el sitio previo de la venopunción. Una enfermedad febril
no especifica, con hallazgos clínicos de tromboflebitis, consti-
tuye un indicio clí"ico de posibilidad de que el agente etio-
lÓgico sea Campylobacter fetus.

Un caso de infección urinaria por la subespecie ¡ejuni
ha sido reportado recientemente en un hombre de 77 años (19).

Un organismo con varias de las características del C.
sputorum ss sputorum, fué aislado de la sangre de un hombre
de 58 años con fiebre y vómitos (40). Sin embargo, otros re
portes incriminando esta especie en infeccion es humanas, nO'
han sido publicados.

Otras áreas de infección en campylobacteriosis sistémica
incluyen: pericarditis (40), peritonitis (50), salpingitis (22),
artritis séptica (24), absceso pulmonar (51), colecistitis (56),
y apendicitis (52).

Se ha establecido asimismo, que con pacientes embara-
zadas que han desarrollado campylobacteriosis, se produce O-
borto (5, 18,24,40). Finalmente se han publicado cinco ca
sos de campylobacteriosis sistémica en pediatría, cada uno coñ

7
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carac terísti cas clfnicas diferentes, qu e han variado desde pro
blemas respiratorios, hasta meninge os y gastrointestinales (33;-
40, 55, 57).

PATOGENESIS

La potogénesis de la campylobacteriosis sistémica, no es
tá claramente estableci da, habiéndose propuesto varias hipó=
tesis y teorías. Se ha sugerido como ruta inicial de infec-
ción, la in gestión oral del organismo, e n forma semejante a
la infeccián ovin a; sin embargo, esta vía de contagio no ha
sido plenamente con firmada. En la terc era parte de pacien-
tes se ha pedi do establecer como antecedente común, exposi-
ción ocupacional o ambiental. Se ha compro bada la disemi
nación hematógena subsecuente a una ex tracción dental; si ñ
embargo, la frecuen cia de portadores orales de C. fetus en
el hombre, no se ha establecido aún. La presencia de una
infección g astrointestin al como factor pr edisponente a la en-
fermedad sisté mica, se ha postulado (24), sin embargo m u y
pocos coprocu ltivos positivos han sido reportados en pacientes
con bacterem ia (17).

Finalmente la transmisión venérea se ha sug erido, anáb.
gamente a los casos presentados en bovinos, pero la confirmd~
ción de esta así como de las otras hipótesis y teorías propues
tos falta por estable cer. -
EN TERITIS POR CAMPYLOBACT ER

EVIDENCIA DE LA PATOGENICIDAD DEL CAMPYLOBACTER
FETUS SUBESP ECIE JEJUNI EN HUMANOS.

Estudios recientes en humanos con enfermedad diarréica agu-
da, han demostrado el aislamiento de este organismo en tasas

8
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que varían del,,3 al 8%, mientras que la recuperación lograda
..en pacientes asintomáticos ha sido del 1% o menos (3, 5, 11,

18, 24,25, 31, 32, 37, 38, 40, 45, 46, 49, 52).

.' ." Personal de laboratorio que ha sido infectado con e s t e
,organismo ,ha' desarrollado enfermedad diarréica aguda, habién-
doserecuperado posteriormente el agente causal en coprocul-
tivos. Asimismo se ha detectado el desarrollo de anticuerpas
IgG específicos en el cursa de su infección (5, 45). Otros a~
tores' han logrado a:islar este microorganismo de la sangre de
pacientes con diarrea (5, 46, 47).

...
Por otro lado se han realizado investigaciones que han

demostrado que, la frecuencia del aislamiento del C. fetu s ss.
.
jej.un; de las h"ces de pacientes con diarrea, iguara o supera
al, encontrado para otros enteropatógenos. tales como Salmon e-

~ y Shigella (5, 7, 40).
. ,.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENTERITIS POR CAMPYLOBACTER

Camp~lobacter fetus subespecie jejuni, está ampliamente distr.!.
buido en diferentes animales, habiéndose aislado cepas en p~
Ilos cerdos' monos carneros, ganado bavino, gatos y perros;
muc'has del~s cual~s presentan características antigénicas idé~
ticas a .las cepas de origen humano (5,7, 14,44, 47). K i n g
.(25,32) fué el primero en sugerir que los pollos so~,o constituyen

la fuente primaria de infección; y llamó la atenclon sabre el
hecho de que organismos de este tipo podrían producir una he
patitis vibraide en estas aves.

.En'pacientes infectadas con este microorganismo hay sie~
pre. historia de contacto con animales o productos animales,
habiéndose determinado que estas organismos probablemente so- .
lo sobreviven en carnes que no han sido cocidas (37).

9
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No se ha pod ido establecer, que las ce pos encontra-
das en otros animales se hayan originado de pollos; sin'em-
bargo, se cree que estos pudieran haber adquirido la infec-
ción al comer produ ctos de estas aves. .

Por otro lado, re cienteme nte se han publ icado brotes -
por ingestión de aguas contaminadas y casos esporádicos por
contagio de persona a person a seguramente por vis fe cal -
oral (7, 40, 42).

Asimismo se reportan casos de niños que han desarrolla-
do gastroen teritis por este microorgan ismo, después de haber
tenido algú n tipo de contacto Con perros afectados (35,36).

Hasta el momento no hay diferencias marcadas en la in
ciden cia de la infección Con respecto a la época del año, se
xo, edad d el paciente o área geagráfica pues donde se ha;;-
realizado investigac iones se ha logrado establecer la presen-
cia d el microorganismo. Butzler y col. sin embargo indican
que esta infección ataca generalmente a niños y adultos mayo
res de 50 años con una relación con respecto al sexo de 4:'-
para hombres.

Por los antecedentes revisados se podría decir que este
mi croorganismo n o parece ser un comensal humano, siendo el
reservorio de la infección aparente me nte externo; sin embar
go es nece sar ia una mejor defi nicián de los riesgos, factores
y modos espec íficos de tr ansmisián (3, 5).

FACTORES PREDISPONENTES

Enfermedad es inmun osupresor.as y debi litantesctal es co-
mo desnutrición, tuberculosis, alco holismo, embarazo y' neo-
plos ¡as son factores predisponentes o gdq lIirirestaÍnfección,'

.~ ..'. ,,,:--.
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así Como la convivencia con animales domésticos (14).

MANIFESTACIONES CLlNICAS

Generalmente la enfermedad se caracteriza por el esta-
blecimiento inicial de un período de incubación que oscila en
tre 2 y 11 dios, seguido de una gastroenteritis aguda como Ü
no de las manifestaciones mas comunes de la infección (40;-
43).

El comienzo de la enfermedad suele ser súbito en alg u-
nos e insidioso en otros (5, 7, 43), Con fiebre y varios sínto-
mas generales tales como malestar, mialgia, altralgia, cefa-
leas, dolor abdominal, sobre todo de localización periumbili-
cal y de tipo cólico, pudiendo simular muchas veces una apen
dicitis, una adenitis mesentérica, invaginación o perforació;;-
intestinal (31, 39, 45).

Náuseas y vómitos se presentan ocasionalmente. Las he
ces usualmente son liquidas y característicamente abu ndante~
fétidas y teñidas de bilis, pudiendo haber o no sangre y/o mo
co. Diez o mas deposiciones al dio son comunes (5). -

El pico de la enfermedad se presenta a los 2 ó 4 dios,
pero se requiere una semana o mas para que el paciente se re
cobre completamente sobre todo si se trata de un adulto. Sü
evolución es siempre de tipo autolimitado, presentándose recaí
das en un 25% de los pacientes infectados (7). -

En general sin embargo la severidad, presentación y du-
ración de los síntomas puede ser variable.

11



PATOGENESIS y PATOlOGIA

la patogénesis de la enteritis por Campylabacter fe t u s
ss. jejuni es desconocida.

El sitio de infección parece ser el ileon y el y e y u n o
(5, 7, 14), habiendo evidencia clínica e histológica en los po
cientes con esta infección, que sugieren que estos sitios soñ
los mas afe ctados.

la ocurrencia temprana de diarr ea profusa, sugiere la
presencia d e una su stand a orgánica seg regada por el intesti-
no delgado, posiblemente mediada por una ENTEROTOXINA,
sin embargo Guerrant y coiaboradores (24), recientemente pu
blicaron ev idencia de que Campylobacter fetus ss. intestina:'
Ies no prod uce e nterotoxi nos detectabl es por las pru ebas c lá-
sicas in vivo o citotóxicas, usadas para la detección de ente
rotoxinas termo-Iábiles o termo-estables de E. co Ii o V. cho
lerae.

Estos autores aseveran hab er encon trado datos
al respecto para la subespecie jejuni.

similares

Por otro lada el frecuente hallazgo d e heces sanguina-
lentas y ocasi analmente can moco, sugiere un daí'la en la mu
cosa, similar al praducido por arganismos invasivas análogas
a la shigella.

Estos autores (24) no pudieron documentar las propieda
des i nvasivas de C. fetus ss. intestinalis y C. fetus ss jeju=-
ni, usanda cabayos y la prueba invasiva de la cornac (prue-
ba de Sereny).

12
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DIAGN()STlCO DIFERENCIAL

. la enteritis por ca';;pylobacter no tiene un cuadra clíni
co de presentación patognomóni co, pudiéndose confundir c o ñ
otros cuadros. tales como gastroenteritis virales, salmonelosis,-
shigellosis asi como aquellas entidad es cuya forma de presen-
tación es un abdomen agudo (5, 7,40,46).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
e

.la n~'turaleza ~i~roaerófila del Campylobacter .fetus ss.\. - '.
.

¡ejuni, lo mismo, que la presencia en heces de otros microor-
ganismos consiituyentes de la flora entérica normal, han difi-
cultado su recuperación de fuentes humanas y animales, ha-
biendo sido necesario el ensayo de diferentes atmósferas así co
mo'de medios selectivos de aislamiento con el fin de solucio::
'~ar, est.os problemas.

,.

At~ósfera Adecuada: las condiciones anoeróbicas estrictas, lo
mism~ qu" la~ .concentraciones atmosférica normales de oxíge-
no,' inhiben el crecimiento de estos microorganismos. Este m.:.
canismo de. inhibición O toxicidad no estó bien comprendido
(46). Si~ embargo se ha llegado a establecer que la atmósf.:.
ra que brinda óptimos resultados con respecto al crecimiento-
de estas cepas es la formada por 6% de OXIGENO 10% de
BIOXIDO DE CARBONO y 84% de NITROGENO (5,7,9,14,
18, 24, 28, 32, 37,40, 45).

la a~rot~lerancia sin embargo puede ser aumentada has~
ta en un 15% cuondo al medio de cultivo se le suplementa -
conO .025% de sulfato de sedio con 7. moléculas de agua de
;ri;t~lización, m~tabisulfito de sodio y piruvato de sodio (m.:.
dio FBP) (1, 15, 29). Esto parece deberse c¡ qu e estas susta~ .

cias previenen y/o destruyen las peroxidasas formadas en el '-

13



medio de cultivo, las cuales son radicales de alta energía
qu e inhiben el crec imiento de C. fetus ss. jejun i (45).

Métodos de Aislamiento: diferentes fórmulas de cultivo, utili
zando medios selectivos Con antibióticos se han ensayado:
Plastridg e y colaboradores (45), describen un agar sangre con
teniendo bacitracina (2ujml), nava biocina (O.005 mgjml) y
ac tidion e (O.05 grjml).

80rt L. Y colaboradores (5), sugieren el medio CAMPY-
BAP con sistente en agar base brucella, loa;., de glóbulos rojos
de carnero y los an tib ióticos anfotericina B (2 mgjl,) cefalo-
tina (15 mgjl), polimixina B (2500ujl), trimethoprim (5mgjl)
y vancomicina (lOmgjl).

Finalmente Toma (4), utiliza agar columbia con 70 mljl
de glóbulos rojos de caballo y los an tib ióticos vancomicina
(10mgjml), polim ixina B (1OOOujml) y trimethoprim (1mgjml ).
Otros autores han sugerido diversos medios selecti vos con an-
tibióticos pero generalmen te la tasa de recuperación con los
métodos emple ados ha oscilado entre un 7 a 33%, no habién
do se aún determinado si esta diferencia en resultados se deba
a la metodología empleada o a la población utilizada (49,
52, 53).

Identificación de las Colonias:

Las colonias de C. fetus, son generalmente planas, gri
sóseas, con bardes irregulares y con un diámetro de 1 a 13
mm.

Otro tipo de colonias puede presentarse en forma conve
xa, brillantes, con un diámetro de 1 a 2 mm. y en ningúñ
caso hemolíticas (5, 47).

14
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Susceptibilidad del Campylobacter fetus o agentes anti-
microbianos.

Butzler y col. (12) establecieron la susceptibilidad de
los cepos de C. fetus ss. ¡ejuni, utilizando el método de di-
fusión en agar,encontrando que lo gentamicina y la eritromi-
cina eran los agentes antimicrobianos mas efectivos. El clo-
ranfenicol, la tetraciclina, la kanamicina y lo estreptomici-
no inhibían el crecimiento del inóculo en bajos concentracio-
nes, mientras que la ampici lino mostró una actividad variable.

Chow y col. (15) establecieron lo susceptibilidad de on
ce cepos de C. fetus frente a 22 antimicrobianos; los resul=-
todos obtenidos mostraron que los aminoglucósidos y lo tetraci
clina eran los maS eficaces.

Vanhoof y colaboradores (53) recientemente determinaron
lo actividad de 29 agentes antimicrobianos contra 95 cepas de
C. fetus ss, jejuni. Ellos corroboraron los hallazgos previos
de lo alto sensibilidad de lo gentamicina contra el microorga-
nismo, encontrando asi mismo, que lo furazolidina era igual-
mente efectivo. Los tetraciclinas, eritromicina y cloranfeni-
col fueron muy activos pero el 8.4% de los cepas estudiados
eran resistentes.

Finalmente todos los investigadores concluyen que el C.
fetus es en general resistente o lo penicilina, cefalosporinas,
colistin, polimixina B, lincomicina, rifampicina y vancomici-
no.

15



"'. OBJETIVOS DEL TRABAJO

OBJETIVOS GENERALES

Poner en evidencia la participación de nuevos organis-
mos en la produc c ión del síndrome diarréico en nuestro me-
dio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identific ar la presencia de Campylobacter fetu s subes-
pecie jejuni en muestras fecales humanas utilizando técnicas-
sencillas y rápidas de aislamiento.
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IV. HIPOTESIS

"'.

Campylobacter fetus subespecie jejuni. es causa de en-
fermedad

.
dJarréica en Guatemala.
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MATERIALY METODOS

Pacientes: la muestra estudiada, se integró con 100 po
cientes que presentaban enfermedad diarrliica, los cua=
les fueron seleccionados d e los sig uientes lugares: Cen
tro de Salu d San Juan Sacatepéquez 50 pacientes; Hos
pital He rrera Llerandi 25 pacientes; Hospital Gen eraT
San Juan d e Dios 25 pacientes.

En los pacientes estudiados, la información requerida se
obtwo mediante la elaboración de fichas preparadas po
ra dicho fin (ane xo 1). -
TIi cnica Bacte riológ icas:

Medio d e cultivo: En el presente trabajo el mlitodo de
aislami~to empleado fue el propuesto por Toma (4) ,
que utiliza agar Columbia Con 70 mljl de glóbulos ro-
jos .de. ':

abollo y los antibióticos vancomicina (lOmg/ml),
pol,m,xlna B (1000u/ml) y trimethoprim lmg/ml).

Te mperatura de incubación: el Campylobacter fetus ss.
jejuni, crece a 37°C y selectiv amente a 42°C, mientras
que el crecimiento de otros glirmenes entliricos se inhi
be o dificulta a 42°C, prefi rilindose la incubación a es
ta temperatura pues así se facilita el aislamiento y la
identific ación de I microorganismo en cuestión.

Medio d e Transporte: tubas de en sayo de 16Xl00 mm,
conteniendo 6 mi. de thioglico lato y los antibióticos -
vancomicina (10mg/ml), polimix ina B (lOOOu/ml) y tri-
methopri m (1mg/ml).

I
5. Procesamiento de las muestras: las muestras de heces se

recolectaron en recipientes estliriles, para luego hacer
una inoculación "por diseminación" con un hisopo im-
pregnado de material, utilizando la tlicnica de plaqueo
corriente en los medios selectivos. En caso de no con-
tar con el equipo de laboratorio adecuado, las muestras
se obtuvieron mediante un hisopo rectal estliril, el cual
se introdujo en el medio de transporte que se reftigeró
hasta el momento de incubarlo en los medios sólidos.

6. Pruebas para diferenciar e identificar Campylobacter fe-
tus ss. jejuni:

Luego de un período de incubación de 48 a 72 horas, a
42'\:, en jarras de anaerobiosis a las que previame nte -
se les infundió la atmósfera formada con 6% de oxíge-
no, 10% de bióxido de carbono y 84% de nitrógen o,
las colonias con apariencia típica se les hizo un Gram,
para comprobar la forma de "vibrio" característica, y se
determinó la presencia de movilidad en campo obscuro,
con lo que se obtuvo un diagnóstico presuntivo; estable
cilindose el diagnóstico final.luego de realizar las prue
bas biaquimicas de oxidaso, catalasa y producción de
hidrógeno sulfurado. (tabla 11).
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ANEXO No. 1

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO:

OCUPACION:

CARACTERISnCAS DE LAS HECES:

COLOR:

CANTIDAD POR DEPOSICION: ABUNDANTE ( )
REGULAR ( ) 'POCA ( )

MOCO: SI ( ) NO ( )

SANGRE: SI () NO ( )

CONSISTENCIA DE LAS HECES: ACUOSA ( )
PASTOSA ( .) SEMIDURA ( )

DIAS DE EVOLUCION DE LAS DEPOSICION ES:

SINTOMAS ASOCIADOS:

DOLOR ABDOMI NAL: SI ( ) NO ( )
CARACTERISTlCAS:

FIEBRE: 38°C ( )38 .5°C ( ) 39°C ( ) 39.5°C (
40°C e )

VOMITOS: SI ( ) NO ( )

PROCEDENCIA:

)

CARACTERISTICAS:

FACTORES PREDISPON ENTES:

CONVIVENCIA CON ANIMALES: SI ( ) NO ( )
TIPO: ,

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA: SI ( ) NO (
GRADO:
OTROS:
HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS:
OBSERVACION ES:
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EDAD NUMERO PORCENTAJE

O -11 meses 32 32%

1 - 9 ai'los 30 30%

10 -19 ai'los 10 10%

.20 - 29 ai'los 7 7%

30 - 39 ai'los 11 11%

40 - 49 ai'los 6 6%

50 - 59 años 4 4%

TOTAL 100 100%

Análi sis:
LUGAR NUMERO PORCEI\ITAJE

San Juan Sacatepéquez 50 50%

Hospital Herrera LI. 25 25%

Hospital General SJD 25 25%

TOTAL 100 100%

VI. PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

De los datos anteriores, se deduce que el mayor número de pa-
cientes estaban comprendidos en tre O a 9 años (62%), lo cual
denota la morbili dad tan alta de enfermedad diarréica en
este grupo etareo.

22
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

SEXO NUMERO PORCEN TAJ E

Mascul ino

Femenino

68

32

68%

32%

TOTAL 100 100%

Análisis: ,
.~,

En la muestra estudiada, el mayor número de casos perteneci6
al sexo masculino con un 68%.

CUADRO No. 3

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

23
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Análi sis:

Se pued e apreciar en este cuadro, que se trató de obtener u
na muestra heterogenea, pues en los distintos lugares seleccio
nados para la obtención d e muestran llegan pacientes de di=-
ferentes estratos sociales y culturales.

HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS

No. PACIENTES

CON DIARR EA

100

No. CASOS POSIT. A CAMPY... Fetus ss. jejuni

2

Análisis:

En este estudio preliminar, se obtwo un 2% de recuperación
positiva de Campylobacter fetus ss. jejuni, mientras que las
tasas de recuperación logradas en otras investigac iones osci-
lan entre el 3 y 8"10. (3, 5, 14, 18,21,24,26,31,32). Sin
embargo como expli caremos en una d e nuestras conclusiones., '
este porcentaje de recuperación representa el 4% del grupa
de población de donde se aisló.

DISTRIBUCION ETAREA DE LOS PACIENTES CON
POR CAMPYLOBACTER.

ENTERITIS

La edad promedio en los casos enc ontrados, fu¡¡ 9 años,
lo cual es similar a lo descrito en la literatura revisada (lO
35) en la que tamb i¡¡n el grupo mas afectado es el pediátri~
eo.

24

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON ENTERI
TIS POR CAMPY.

En,nuestra causistica, el grupo masculino fu¡¡ el predo-
minante'(68'Yo),: sin embargo en los pacientes en quienes se -
aisló Campylobaeter no huba ninguna diferencia COn respecto
al sexo.

~, .;:. : ;c,~ . . . -

PROCEDENCIA DE LOS. PACIENTES CON ENTERITIS POR
c;.AM PYLOBAq ER.

:' ':',C' '0-;/'_' .'

'L c:. ..Lojiccasos encontrados proven,an del Centro de Salud de
San Juan",Sqc.atepéquez;e la muestra tomada en este lugar, es
taba formad~ por personas de raza ind'gena y de estrato so=
,cial.bajol :lo,!~(:uaL'puede contribuir a crear condiciones de h!:!,
';cinamiento,favorables,para la proliferación de este tipo de in
' f' e'-c

~
c ','o' ne s" .' ,

;--"": ~ .' . -
. ~ j.,-,:.-

., ..

""

'-
-,

~.~'~~-/3~,,~-' ¡',,",:
(,

."

,CARACTERISTlCAS CLlNIGAS ENCONTRADAS.

i-J':'-'
, ¡ ~\

'-
,; .c.:.-':. '"

....

, ,¡¡,.,Ernlosdos'casos'estudiados, una enterocolitis de comien

zo'súbito :fue da: forma de . presentación,- acompañada de fiebré"

'que vari6 entre'.3¡¡c,y. ,39 .5~C y dolor abdominal difuso.
;1 ;:, ~. ["i.

.Los deposiciones fueron líquidas, abundantes, amari!lo.,."e.-

dosas" e'n número de ,5 07 por día, durando el cuadro clíni::
cO.8.días'en"total. ,.TOdo lo anterior concuerda con descrip-

ciónes previas ,realizadas (1,3, 20, 27, 29,46).
.. , ,,"

'--"
.,

'FACTQRES¡PREDISf'ON~NTES ENCONTRADOS.
--"-'- -..,- _h

C,,,."'"',,Desnutrición ,proteico calórica grado 1 (clasificación de
'Gómez) yla convivencia con cerdos, gallinas, y perros f u

¡¡

establecida en"los:. dos .casos evidenciadas.
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VII. DISCUSION

lo enfermedad diarréica por si misma o acompaí'lada de
malnutrición proteico calórica, constituye la principal c a u so
de morbi-mortalidad en Guatemala.

Can el objeto de contribuir al control d e esta entidad
es qu e la lista de enteropatógenos mas frecuentes en nuestro
medio está bien establecida, lo cual puede contribu ir a crear
situaciones favorables para que no se tomen en cuenta en el
diagnóstico diferencial del sTndrome diarréico la presencia de
"n uevos microorg anismos implicados en su etiologTa".

Con la realización de la pre sente investigación, se tra
to de evidenciar lo participación del Campylobocter fetus
subespecie jejuni como causa d e enfermedad diarréica en-
nuestro medio. Poro dicho fin se estudió uno muestra hete-
rogenea famada por 50 pacientes del Centro de Salud de~San
Juan Sacatepéquez; 25 pacientes del Hospital General Son
Ju an de Dios y 25 pacientes del Hospital Herrero Llerandi, -
empleándose u no de las técnicos bacteriológicas que se reco
mi endan en la actualidad para e I aislamiento del microor-
ganismo (método de Toma), y se trabajó cuidadosamente con
el fin de redu cir al mTnimo los errores por omisión, por lo
qu e el hallozgo de los microorganismos en heces humanas con
caracterTsticas morfológ icas, microscópicos, tintoriales y bio-
qu Tmicas similares a los descritos en la literatura revisada,
nos proporcionan ev idencia plena para deducir que los gérme
nes aislados son Campy lobacter fetus subespecie jeju ni. -

Por otro lado, no se han establecido diferencias marca
das en la inci dencia d e esta in fección con respecto o la é-=
po ca de I 01'10, oreo geográfi ca, sexo o edad del paciente (9).

26
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1

por lo que lo bajo de la taso de recuperación lograda, padrTa
atribuirse al pequeí'lo nCjmero de casos estudiados y/o a la fa.!.
ta de técnicas rutinarias asi como de personal entrenado en la
identificación del microorganismo, por lo que en base a este
trabajo no pueden sacorse conclusiones v61idas con respecto a
lo incidencia de esta infección en nuestro medio.

Sin embargo si es una adición importante a la listo de
"nuestros" patógenos entéricos, debiéndose desde ya tener en
mente en el diagnóstico diferencial del sTndrome diarréico la
ENTERITIS POR CAMPYLOBACTER.

27



VI1/. CONCLUSIONES.

l. Los c asas positivos representan el 2% de la muestra to-
tal y el 4% d e la pob loción en d ande fueron detecta-
do s, lo cuol con cuerda con otras investigaciones real i-
zadas en las que la tasa de rec uperación lograda f u e
del 3 al 8%.

2. El grupo infanti I que parece ser el mas afectado es asi. ,
mismo el que ocu po el mayor porcentaje de desnutrición
en Guatem aia, esto asociado a lo rutinario de la pre
sencia de animales de granja en estas situaciones, cre;
condiciones favorabl es para que gran número de per
sanas sean susceptibles de adquirir este tipo de infec::
ción.

3. Le similar del cuadro clínico de la enteritis por Cam-
pylobacter con otras enfermedades diarréicas mas rele-
vantes e n nuestro medio por su fre cuencia, hace q u e
no se tome en cuenta dicha entidad en el diagnósti-
co diferencial de I sínd rome diarréico.

4. En base a los datos obten idos en la realización de la
presente investigación y e n la é p o c a y población es-
tudiada, se concluye que la hipótesis planteada al ini-
cio d el traba; o es verdad era.
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1

3.

IX. RECOM EN DACI ON ES

1.' Por el número de muestras examinadas consideramos este
trabajo como un estudio preliminar, por lo que sugeri-
mos realizar un estudio mas amplio, que determine la -
verdadera incidencia de la enteritis por Campylobacter-
en nuestro medio.

2. Estandarizado el procedimiento de cultivo, seria conve-
niente intraducir al laboratorio la técnica y los medios-
para aislar e identificar Campylobocter como una ruti-
na de los coprocultivos.

Tener en mente en el diagnóstico diferencial del Síndro
me Diarréico la enteritis por Campylobacter.
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