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CASO CLIiNICO

Campylobacter spp como causa de

disenteria: opciones diagnosticas.
A propoésito de dos casos clinicos
Campylobacter spp as a cause of dysentery: diagnostic options.

Presentation of two clinical cases

Marcos Delfino', Maria Caggiani’, Marina Macedo®, Gabriela Siré*, Alicia Rodriguez’, Maria Eugenia Torres®, Stella Gutiérrez’

Resumen

Summary

En los ultimos anos se ha observado un aumento en la
incidencia de Campylobacter spp (CSSP) como
agente de diarrea, enteritis y disenteria. Constituye una
zoonosis asi como una enfermedad trasmitida por
alimentos. El diagnéstico de GEA por CSPP se realiza
por identificacion del agente etioldgico en las heces
del paciente.

El objetivo de la siguiente observacion es presentar
dos casos clinicos de GEA en nifios con diagndstico
etiolégico de colitis causada probablemente por
Campylobacter spp mediante la utilizacién de examen
directo de materia fecal.

El cultivo de la bacteria es el gold standard; en
Uruguay sélo esta disponible con fines de
investigacion. El método mas facil de poner en
préctica en los laboratorios clinicos es la tincién y
observacion directa con un Gram modificado el cual
sumado a la clinica, permite un diagndstico con alto
grado de presuncién. En ambos pacientes el resultado
motivd la instauracién de un tratamiento antibibtico
especifico que determiné una buena evolucion.

CAMPYLOBACTER SPP
GASTROENTERITIS
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Palabras clave:

In recent years an increase in the incidence of
Campylobacter spp (CSSP) as the agent of diarrhea,
enteritis and dysentery was observed. It constitutes a
zoonosis, as well as a food transmitted disease.
Diagnosis of acute gastroenteritis by CSPP is done by
identifying the etiological agent on the patients’ feces.
The objective of the following observation is to present
two clinical cases of acute gastroenteritis in children
with an etiological diagnosis of colitis, probably
caused by Campylobacter spp by means of a direct
study of the stool.

Culture of the bacteria is the gold standard, although in
Uruguay it is only available for research purposes. The
easiest method to put into practice in the clinical
laboratories is staining and the direct observation with
a modified Gram, which, together with the clinical
examination, enables diagnosis with a high degree of
presumption. In both patients, the result caused the
adoption of a specific antibiotic, which determined a
good evolution.
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Introduccion

La gastroenterocolitis aguda (GEA) se encuentra dentro
de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en la
edad pediatrica. Segtin el informe de la Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS) de 2013, se ubica en segun-
do lugar dentro de las causas de mortalidad en nifios de
1 a 5 afios a nivel mundial". En lo que respecta a la etio-
logia, se ha observado en los tltimos afios el aumento en
la incidencia de Campylobacter spp como agente de
diarrea®™®

En Uruguay, la GEA como causa de mortalidad in-
fantil ha disminuido desde tasas superiores a
500/100.000 en la década de 1970 a 14/100.000 en los
primeros afios del siglo XXI®, ocupando en 2012 el dé-
cimo lugar en la lista de causas de muerte en menores de
un afio!'?. Si bien ha disminuido en forma significativa
como causa de letalidad, persiste como frecuente motivo
de consulta en la practica diaria. En publicaciones na-
cionales recientes, Campylobacter spp ha sido sefialado
como uno de los principales agentes productores de
GEA encontrados en nifios hospitalizados menores de 5
aflos, tanto en el sector publico como en el privado de
nuestro pais"'“'".

Campylobacter spp es un bacilo gramnegativo, pe-
quefio, movil, microaeréfilo y termofilo, con requeri-
mientos atmosféricos y nutricionales muy estrictos para
su crecimiento. La especie mas frecuentemente aislada
de Campylobacter en pacientes con GEA es C. jejuni,
seguida con menor frecuencia de C. coli*'?. Si bien
puede presentarse con diarrea acuosa, es uno de los prin-
cipales agentes de enteritis inflamatoria y disenteria ya
que invade la mucosa y produce infiltrado de la lamina
propia con neutr6filos, mononucleares y eosinofilos.
También se presenta con vomitos, fiebre y dolor abdo-
minal.

No siempre la ingesta de productos contaminados
por Campylobacter produce enfermedad y en esto tiene
que ver el indculo del microorganismo que alcanza el in-
testino, su virulencia y, por supuesto, la inmunidad
general y especifica del huésped.

Campylobacter causa infecciones endémicas a lo
largo del afio con brotes epidémicos en verano y otofio.

Sibien puede causar enfermedad a cualquier edad, la
mayoria de los afectos son nifios, especialmente meno-
res de 5 afios; los menores de 2 afios pueden presentar
més de una infeccion por este germen''?. Su prevalencia
en nifios con diarrea en paises en vias de desarrollo es del
5 al 35%%.

La infeccion por Campylobacter spp constituye una
zoonosis. También puede adquirirse por la ingesta de
alimentos mal cocidos o mal higienizados de origen ani-
mal, fundamentalmente avicolas, pero también por otras
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especies entre las que se encuentran animales domésti-
cos. Puede encontrarse en leche no pasteurizada o conta-
minando el agua potable>*'".

El diagnoéstico de GEA por Campylobacter spp se
confirma con el cultivo para este germen; en Uruguay,
en la practica diaria existe subdiagndstico de GEA por es-
ta bacteria ya que no se busca de rutina en los laboratorios
clinicos"”" A continuacion se presentan dos casos clini-
cos de GEA por este germen observados en una institu-
cion privada de Montevideo (CASMU-IAMPP)* en los
cuales se otorg6 el alta con diagndstico etiologico de
probable infeccion por Campylobacter spp mediante la
utilizacidn de otros métodos de aproximacion diagnés-
tica.

Casos clinicos

Caso clinico 1.

MA, 1 mes, sexo masculino, procedente de Montevi-
deo. Ingresa por deposiciones semiliquidas con sangre.
De sus antecedentes: producto de una primera gesta-
cioén, embarazo bien controlado y tolerado, alimentado
con pecho directo y leche modificada con un buen as-
censo ponderal. En el domicilio existe el antecedente
ambiental de un gato con diarrea. Su enfermedad co-
mienza 4 dias previos al ingreso con rinorrea y tos esca-
sa. Agrega aumento en la frecuencia de las deposiciones
(6 por dia), de consistencia liquida, una con estrias de
sangre, luego 2 mas; todo en apirexia. Ingresa con diag-
noéstico de diarrea grado I disenteriforme. Al examen
clinico: buen estado general, bien hidratado y perfundi-
do. El abdomen es depresible, sin visceromegalias. En
la internacion persiste con deposiciones liquidas con es-
trias de sangre y moco, por lo que se inicia tratamiento
empirico con ceftriaxona intravenosa. No fiebre, no vo-
mitos. Recibe suero de rehidratacion via oral y contintia
con pecho directo y leche modificada. Reactantes de
fase aguda negativos. Ecografia abdominal normal. Co-
provirologico negativo para adenovirus y rotavirus. A
las 24 h del ingreso del paciente, se recibe el informe
preliminar del coprobacteriologico confirmando proba-
ble germen, por lo que se rotd antibidtico a azitromizina
via oral. Hemocultivo estéril. Mejoria progresiva y alta
a los 4 dias con buena evolucion.

Caso clinico 2

LA, 9 afios, sexo masculino, procedente de Montevi-
deo. Ingresa por deposiciones con sangre. No existen
antecedentes personales ni ambientales a destacar. Su

* Los dos casos clinicos tienen la autorizaciéon de sus padres para su
publicacién, quienes firmaron un consentimiento informado previo a la
misma. Este articulo fue presentado y aprobado por la Unidad de
Investigacion del CASMU IAMPP.
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Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de los diferentes métodos rapidos analizados por los trabajos en relacion al
cultivo.
Trabajo Técnica Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%)
Mshana et al. 2010 Gram 0,3% Carbol-Fuscina 76 99,5 94,1
Fidelis Mushi et al. 2014 Gram 0,3 o 1% Carbol-Fuscina 64,4 93,4 32,1
Park et al. 1983 Gram 1% fucsina basica 94 99,5
Kanty Dey et al. 2012 ImmunoCard STAT! CAMPY® 86 100
Granato et al. 2010 Premier CAMPY® EIA 99,2 96,1 90
Granato et al. 2010 ProSpecT® Campylobacter EIA 99,2 96,8 89,4
Granato et al. 2010 ImmunoCard STAT! CAMPY® test 98,4 94,2 92,6

enfermedad actual comienza 3 dias previos con fiebre
de hasta 39°C agregando un dia previo al ingreso dolor
abdominal difuso, irradiado a hemiabdomen derecho y
deposiciones liquidas sanguinolentas. El examen fisico
al ingreso muestra un nifio lucido, con buen estado ge-
neral, bien hidratado y perfundido, normocoloreado. El
abdomen es blando, depresible, doloroso a la palpacion
profunda de fosa iliaca derecha pero sin defensa. El res-
to del examen es normal. Ingresa para observacion. La
ecografia abdominal es normal. El hemograma mostrd
una leucocitosis de 11.300 elementos/mm’ (neutréfilos
82,6%), sin alteraciones en las lineas roja y plaquetaria;
PCR: 140 mg/l. En la evolucion desaparece la fiebre
persistiendo episodios de dolor célico muy intensos que
se acompafian de palidez cutanea y alivian tras nuevas
deposiciones con sangre en varias oportunidades. Se
realiza tomografia de abdomen normal. El cirujano pe-
diatrico descarta cuadro quirargico. Con planteo de dia-
rrea disenteriforme se inicia antibioticoterapia empirica
con ceftriaxona intravenosa. A las 48 h del ingreso se
recibe informe de coprobacteriologico confirmando
germen por lo que se rota antibidtico a azitromizina via
oral. Mejoria progresiva y alta a los 3 dias.

En ambos casos el coprobacterioldgico mostrod culti-
vo sin desarrollo para Salmonella ni Shigella; el examen
directo con tincion de Gram modificada evidenci6 leu-
cocitos positivos; bacilos gramnegativos espiralados en
alas de gaviota sugestivos de Campylobacter spp.
Ambos pacientes fueron tratados con azitromicina. No
han reiterado cuadros similares luego de mas de 6 meses
del alta.

Discusion

La presentacion clinica de los pacientes presentados es
compatible con la etiologia planteada, de acuerdo al
examen directo de materia fecal con tincion de Gram
modificada. La fiebre y otros sintomas generales suelen

preceder al inicio de los sintomas gastrointestinales; la
enteritis y colitis son los mas frecuentes. La diarrea pue-
de tener alta tasa y ser causa de deshidratacion, no pre-
sente en estos pacientes. El dolor abdominal puede ser
el sintoma predominante debido a su intensidad, espe-
cialmente en fosa iliaca derecha lo que puede confundir
el cuadro clinico con apendicitis y suele aliviarse luego
de deposiciones que pueden ser disentéricas, como en el
nifio del caso 2%

Otro punto interesante a revisar fue el antecedente
del gato con diarrea en el primer caso. Aunque la trans-
mision persona-persona por via fecal-oral es posible,
Campylobacter es un conocido agente de zoonosis y en-
tre los animales que es capaz de infectar estan los del ga-
nado y granja (vacas, patos, pollos, roedores, pajaros,
cerdos, cabras), monos (silvestres y domésticos)**” y do-
mésticos como perros y gatos®. En la region, trabajos ar-
gentinos vincularon feno y genotipicamente la infeccion
por Campylobacter tanto de duefios como de sus mascotas,
especialmente cachorros de perros y gatos">'?.

El diagnodstico de GEA por Campylobacter spp. re-
quiere ademas de la presentacion clinica, el coprocultivo
en condiciones muy estrictas y su posterior identificacion
con métodos bioquimicos, espectrometria de masa o méto-
dos moleculares">'”. El cultivo de la bacteria es el gold
standard, pero las estrictas condiciones que requiere (at-
mosfera microaeréfila, medios enriquecidos, antibidticos
en el medio para inhibir flora entérica, incubacion a 42°C,
métodos confirmatorios), lo hacen muy costoso, poco
practico y tiene riesgo de contaminacion por la flora entéri-
ca®. En Uruguay, como en otros paises, solo esta disponi-
ble con fines de investigacion. Por esta razon se han inten-
tado desarrollar otros métodos diagnosticos de Campylo-
bacter spp que sean sensibles y practicos™®. El método
mas facil de poner en practica en los laboratorios clinicos
es la tincion y observacion directa con Gram modificado,
utilizando Gram con 0,3% o 1% de carbol-fuscina o 0,8%
de fuscina basica como coloracion de contraste. Esta técni-
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ca permite un diagnostico presuntivo con sensibilidad re-
portada de 64,3% a 94% y especificidad de 93,4% a
99,5%3%1M_ La observacion de leucocitos en las muestras,
si bien puede observarse en la GEA por otros gérmenes en-
teroinvasores, se asocia fuertemente a la presencia de
Campylobacter spp en las heces'® Otros métodos alterna-
tivos al cultivo son los métodos moleculares como PCR®
y los ensayos inmunoenzimaticos como ImmunoCard
STAT! CAMPY", Premier CAMPY" EIA, ProSpecT®
EIA "®')_ Estos tienen diferente sensibilidad y especifici-
dad. En latabla 1 se resume la sensibilidad, especificidad y
valor predictivo positivo de cada método en relacion al cul-
tivo segun la literatura.

La deteccion en el examen directo de Campylobac-
ter por sumorfologia caracteristica con la tincion de car-
bol-fucsina (Gram modificado) es simple, barata, rapida
y de alta sensibilidad y especificidad y resulta una herra-
mienta util en las instituciones en las que no sea posible
la busqueda sistematica por cultivo, aunque requiere
personal entrenado y no permite conocer sensibilidad
antibiética. En los pacientes presentados, permitid la
instauracion de un tratamiento antibidtico especifico
que determiné una buena evolucion.
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