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RESUMEN

Nueve años con historia de diarrea
crónica y coprocultivos positivos por Cam­
pylobacter fetus subespecie jejuni fueron
admitidos y estudiados en el Hospital Na­
cional de Niños. Las edades variaron desde
tres meses hasta tres años. Previo a su in­
greso los cuadros diarreicos se prolongaron
por períodos desde treinta hasta ciento
cincuenta dÚIS. Diarrea y vómito fueron
los sintomas principales. Ninguno presentó
el l/pico síndrome disenteriforme pero la
presencia de muchos leucocitos en heces
fue común a todos. Intolerancia a la lactosa
se domcumentó en dos casos. Ocho niños
recibieron eritromicina y uno trimetopnn­
sulfa, oon rápida resolución de la diarrea.

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica continúa siendo un serio
problema en la niñez. La etiología es variada y nuevos
agentes infecciosos han sido identificados en las dos últimas
décadas; entre ellos Yersinia enterocolitica (5). Cryptos­
poridium (11). y Campylobacter fetus subespecie jejuni
(1,3).

Desde 1909, bacterias pertenecientes al género
Campy10bacter han sido asociadas con gran variedad de
enfermedades en animales. En los últimos años estos
organismos, clasificados como Vibrio Fetus, han sido
involucrados en la etiología de diversas enfermedades huma-
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SUMMARY

Nine childrcl1 ,',>.~ admitted af the
National Childreli í,/ospital of San José,
Costa Rica, with a history o/ chronic diar­
rhea. Al! stool cultures were positil'e for
Campylobacter fetus subespecie jejUlli, alld
negative for other pathogens, Ages ranged
from thiny days to one hundred and [ift)!
days. Patients carne from small communi­
ties in the rural area and also from urban
areas. Vomiting and diarrhea were the main
symptoms. Sorne degree offnalnutrition was
found in al! of them. Stool samples con­
tained many leucocytes but none gross
blood. Lactase intolerance was documented
in two cases. White blood count ranged
from 5000 to 20000 with a left shift. Eight
children received erytromic)'n alld one
trimetoprin-suifa.

Al!, but one, were asymptomatic
in less than three days.

nas tales como septicemia, endocarditis, meningitis y trom·
boflebitis (1, 13). En pacientes con manifestación gastro·
intestinal, fue aislado por prímera vez en 1971 (13).

Su importancia coma patógeno humano no debe
de subestimarse, ya que su espectro c1(nico puede variar
desde una enfermedad benigna autolirnitada, hasta condi·
ciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente.

Estudios recientes indican que Campylobacter fetus
subespecie jejuni puede ser la causa bacteriana más común
en la gastroenteritis en niños (8), Y adultos (1 ,3); superan·
do a Salmonella y ShigelIa juntas.

Su incidencia ha sido reportada de 5% a 7%de casos
no seleccionados de diarrea (1,3,13).

Para este estudio se definió como diarrea crónica
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aquella cuya duración mínima fuese de cuatro semanas al CUADRO 1
momento del ingreso.

Presentación Clínica %

Total de casos 9

MATERIAL Y METODOS

En forma retrospectiva se analizaron nueve casos
de niños admitidos al Hospital Nacional de Niños, DI.
Carlos Sáenz Herrera, con el diagnóstico de diarrea crónica,
en el período de enero a mayo de 1983. Los coprocultivos
fueron positivos por Campylobacter fetus subespecie jejuni.
Las heces también fueron cultivadas por Escherichia coli,
SaImonella y ShigeIla. Examen coproparasitoscópico
fue realizado en todas las muestras; asimismo como la
presencia de leucocitos en las heces. El método usado para
el cultivo del Campylobacter fue el descrito por Skirrow
(14).

RESULTADOS

Las edades de los runos oscilaron desde 3 meses a
tres años. Cu~tro correspondieron al sexo femenino y cinco
al masculino.

La procedencia fue variada, estando representadas
todas las provincias menos Guanacaste y Heredia. Algunos
casos pertenecieron al área metropolitana y otros a peque­
ñas comunidades como Upala y Jacó.

La condición socioeconómica se consideró baja en
seis de los niños; asimismo coma la mayoría presentaba
desnutrición proteico-calórica de primer o segundo grado.

-Diarrea
-Vómito
-Deshidratación
-Fiebre

CUADRO 2

Características de las heces

Sangre:
-Macroscopía
-Oculta
-Negativo

Color:
-Amarillo-verdoso

Moco

Consistencia:
-Líquida
- Líquida--grumosa

Carbohidratos
Leucocitos

100
55
22
11

No Casos

1
5
3

9
9

6
3

2
9

La presentación clínica se esquematiza en el cuadro l.

El cuadro 2 describe las características de las heces.
La respuesta al tratamiento antimicrobiano puede obser­
varse en el cuadro 3.

Los leucogramas de estos niños se describen en el
cuadro 4.

COMENTARIO

Múltiples son las causas de procesos diarreicos cróni­
cos en la niñez (4). Aunque se considera que las diarreas de
etiología bacteriana son autolimitadas; ésto siempre depen­
derá de la relación huésped-germen infectante.

El Campylobacter es una bacteria tipo vibrio, debido
a su similitud morfológica al vibrio del cólera. Ambos son
gram negativos, delgados, móviles y espirilados. Existen tres
especies: Campylobacter fetus, Campy10bacter sputorum, y
Campylobacter fecalis. Las dos últimas forman parte de la
flora normal del hombre; al igual que de ganado bovino y
vacuno. Del grupo C. fetus se han descrito tres subespecies:
fetus, intestinalis, y jejuni. Las subespecies intestinalis y
jejuni son patógenas para el hombre. Ambas también se
encuentran en animales ya sea como flora intestinal normal
(C. fetus subespecie jejuni) en ganado vacuno, bovino,
cabras y aves; o como flora patógena (C. fetus subespecie
intestinalis), en ganado bovino. En animales principalmente
causan enteritis, hepatitis y abortos (1).

La enteritis por Campylobacter fue reportada por
primera vez en la literatura en 1946 (9). Desde entonces,
numerosos reportes han sido publicados, incluyendo ente-
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CUADRO 3

EVOLUCION y RESPUESTA
A ANTIBIOTICOS

DURACION DE DIARREA

No de Días No de Dias
Previo a AB Post AB

I 30 3 (E)
2 lO5 1 (E)
3 120 1 (E)
4 40 1 (E)
5 60 1 (E)
6 34 1 (E)
7 30 3 (T-S)

8 30 2 (E)

9 ISO 9 (E)

(E): Eritromicina
(T-S): Trimetoprin-Sulfa

Otros
Agentes

Tricocéfalos

Giardia

Observaciones

22 días después reingresa
por diarrea aguda por CF.
Segundo de 3 ingresos por
diarrea por C.F.

Leucogramas

CUADRO 4 Como causa de enteritis esta bacteria ha sido repor·
tada en todo el mundo; as( como en Costa Rica (6).

No Casos

Total leucocitos

Menor 5000
SOOO ~. 10000
10000 - 15000
Mayor 20000

Desviación izquierda en todos.
" 19 bandas

4
I
3
1*

En estudios realizados en otras latitudes, ha ocupado
el primer lugar como causa de diarrea bacteriana en niños;
superando a otras bacterias enteropatógenas juntas (3, 10,
14).

Obsérvese como nuestro grupo de nmos provenía
tanto de pequeños poblados del área rural, como de centros
urbanos. Existe variación estacional con predominio en los
meses de junio y julio (3).

ritis en la edad pediátrica (7, 12). El lugar primario de
infección es el yeyuno e ¡lean; sin embargo, el órgano real­
mente involucrado es el colon, produciéndose una colitis
que frecuentemente se manifiesta como un &índrome
disenteriforme. La patogenia no se conoce, pero la presen·
cia de sangre en heces sugiere invasión directa a la mucosa
colónica (7, 13).

El pen-odo de incubación es de 2 a 11 días. Todas
las edades son afectadas, pero el pico de incidencia aparece
en el grupo de 1 a 5 años de edad (13). Las edades de los
nueve nifíos con diarrea crónica no superaron los 3 años,
debido a los permisibles lImites de edad con que son
admitidos al salón respectivo del Hospital de Niños.
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La fuente y modo de transmisión es variada (1, 13):
infección en neonatos por contacto con heces de la madre
durante el parto; ingesta de carne de aves contaminadas
(de 14% hasta un 91 % de aves de corral vivas mostraron
Campylobacter en las heces en los estudios de Rettig);
transmisión de persona a persona a través de heces, contac·
tados con animales domésticos afectados (perros y gatos
con diarrea); y también la ingesta de agua contaminada.
El factor epidemiológico en los nueve niños no fue investi­
gado en forma exhaustiva, sin embargo, en ninguno se
reportó la existencia de episodios intrafamiliares. La recaí­
da en dos de los niños hace pensar en posible contamina·
ción intradomiciliaria.

El estado nutricional deficiente observado en la ma·
yorla de estos niños podn-a ser consecuencia de lo prolon.



gada de su enfermedad diarreica; sin embargo, otros facto­
res como el económico y social podr¡'an estar jugando un
papel importante. La combinación de todos estos factores
es muy posible.

La mayon'a de reportes sobre Campylobacter, se re­
fieren a la diarrea aguda causada por el mismo ya que esta
es la forma más frecuente de presentación. Cadronel, en
1973, presenta un grupo de 16 niños, uno de los cuales
presentaba diarrea de dos meses de evolución. Casos de tan
prolongado curso, como algunos de los del presente estudio,
no han sido reportados anteriormente.

Dos nll10s presentaron parasitosis intestinal. Ciardia
Lamblia y Trichuris Trichura pueden ser causa de diarrea
crónica; por lo que una posible doble etiologla no puede ser
descartada en estos dos casos.

La respuesta a antibioticoterapia ha sido ampliamente
estudiada. Como se mencionó anteriormente, la mayor{a
de cuadros son autolimitados, pero se describen cuadros
recurrentes de 3, 5 Y hasta 9 meses (1, 13), los cuales
han respondido rápidamente a la reitromicina. Este anti­
biótico es considerado de elección en la enteritis por
Campylobacter. Otros antibióticos a los que es sensible son:

gentamlCJlla, nitrofuraJantill3, cloranfenicol, y ácido
nalidI'xico (7). Nuestros casos respondieron rápidamente a
la antibioticoterapia instaurada. Todas las cepas de Campy­
lobacter fueron sensibles a la eritromicina. Resistencia a
este antibiotico ya ha sido reportada (10). La resolución
de la diarrea fue más lenta en el niño tratado con trime­
toprin-sulfa. Este antibiótico fue iniciado antes de que el
coprocultivo por Campylobacter fuese reportado. Se
decidió no suspenderlo al observarse franca mejor{a cl{nica.
Sensibilidad de esta cepa a este antibiótico no se realizó.

CONCLUSIONES

El Campylobacter fetus subespecie jejuni es uno de
los gérmenes enteropatógenos que con mayor frecuencia
causa diarrea infecciosa. Los cuadros pueden ser leves o
severos. La prolongación de la sintomatilog¡'a, como en
los casos presentados, puede llevar a diarrea crónica y com­
prometer el estado nutricional del niño. En nuestro pa¡'s'
esta bacteria debe descartarse en todas aquellas enfermeda­
des diarreicas que presenten leucocitos en las heces. La
instauración de terapia antimicrobiana debe individuali·
zarse, ya que la mayor{a de los cuadros son autolimitados.
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