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INFECCION INTESTINAL POR CAMPVlOBACTER.
CRVPTOSPORIDIUM V TREPO NEMA SP

(comparación de las tres etioloelas)

Se enfoca este trabajo en la búsqueda de tres agen·
tes de enfermedad intestinal diarreica CampylobacteL
Trsoonema byodysenterjal (macroeepinlarias) y Cryplos·
ooridjum sp, que han tomado importancia en las úttimas
décadas. (2) La investigación se hizo en la población de
Consutta Externa de la Cllnica San Rafael de Puntare
nas. con si pr0p6s~o de determinar la prssencia de es·
tos agsntes stiológicos tanto en aduttos como en niños.
Su incidsncia sn Costa Rica. en niños, se conoce por va·
rios rsportss. Además se presenta aqu[ una compara·
ción sntre las tres infecciones y su relación con los pará
s~os intestinales tradicionales.

INTRODUCCION

Claudia Hidalgo Quesada·

lIos entre cero y nueve años. todos de la Consutta Exter
na de la Cllnica San Rafael de Puntarenas_ Se puso es
pecial interés a las heces cuyo aspecto concerdaba con
lo descrito en nillos para Campylobacler y Cryptosoorj
l1iwD, pero también se escogieron otras no diarreicas_

Cada muestra se observó al fresco con el objeto de
buscar parásüos. leucocitos y er~roc~os. Luego se les
realizó frotia para estudio microscópico: linción de
Gram mod~icada con fuesina fenicada para Campylo·
~ las espínlarias y la de Ziehl Neelsen que tiñe a
Crvptospoódjum. No se cultivó por Campylobader.
pues no se dispone del medio especial correspondiente.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

Las musstras para el estudio se escogieron diaria
msnte durante los meses de mayo ds 1987 a marzo de
1988, entre las llevadas pera examen coproparas~0sc6

pico corriente, tomando en cuenta su consistencia, co
lor y presencia de mucus. Se recogieron muestras de
docientos pacientes. cuyas edades oscilaron deede me·
ses hasta 82 allos, de ellos 139, correspondieron a ni·

Se obtuvo deltamizaje de muestras una pos~ividad

de 12,5% para Campyl0bacter. un 5,5% de heces con
Treoonema sp. (macroespírilarias) y 1,5% con Cryptos
oorjdjum sp. Dos de los pacientes presentaron doble in
facción por macroespírilarias y Campylobacler as[ que
aparecen en dos cuadros. Los casos pos~ivos se des·
glosan sn los cuadros 1. 2, Y 3. En silos ss aprecia el
tipo ds muestra de heces y los otros parás~os intestina·
les QUs se diagnosticaron.

CUADRO!

CASOS CON D1AGNOSnco PRESUN11VO DE CAMPYlOaACTER EN HECES Y
CARACTERlS11CAS DE LAS IlUESTRAS

... SEXO EDAD LEUCOCITOS (l) CONSISTENCIA DE 'ARASlTOS INTESTlNAlES
ERITROCITOS (E) LAS MUESTRAS HALLADOS

1 M 2 aIIoo l:muchos Som'fquKla Gjardja im8stinaljs

2 F 31.001 L:muchos So"';¡fquKla Ptnlalrjgbgmona§ homjoia

3 F 9 aIIoo l: mueho4l s.",;¡fquKla Eotgmmgnas. ptntalrjchprngnas
E. histgMjcll E. nana.

• 11 • 0/\00 l:eec:uoe Serrnllquida YkibornghahJ1
E:pocoo P9ntatrjchgmooM

s M 3.lIoa L:pocoo SomilfquKla ¡¡j¡wIj¡).
E:pocoo

6 M hilo l:mucho$ SomilfquKla Negativo por parásitos.

7 F 27.r.oa L:pocoo P...... En1grpmgoas f. nillI..f. r.gJl.

6 M S aIIoo l:muchos LlquKla Eoterpmpnas E.~.

9 F 6 aIIoo l:pocos Post... f- hjstgMjca E. oaoa Giardja
Chjlomasljx.

Laboralorio CIInIco, C.C.S.S.
Cenw Integrado de Servicios de Salud, s.. Rafasl. Punta
renas. continúa
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CUADRO 1 (Continuación)

LEUCOCITOS (L) CONSISTENCIA DE PARASITOSINTESTINALES
NI SEXO EDAD ERITROCITOS (E) LAS MUESTRAS HALLADOS

10 M 2 alIos l:escas08 Semiliquida ~ pentatrjcbomooas·

mucosa Balaotjdjum oo!j.

11 M 16 aI\os l:escasos liquida pentatrichomonas.
~

12 M 3 alIos l:pocos Pastosa mucosa Negativo

13 M 3 aI\os l:escasos Pastosa .E.JWlj.

14 F 7gaños l: no hay liquida .E.JWlj.

15 M 5 años l: no hay liquida ~

16 M 2añ08 l:pocos Semillquida .E. hjsloMjca
.E.lWli. Enteromonas
PentafricbOfDQQM.

17 F 42 aI\os l: no hay liquida !odomoeba.

18 M 28 aI\os l:escas08 Semiliquida Negativo.

19 F 4al1os l:pocos Semillquida Idchocephalus
~

20 F 24 aI\os l: no hay Dura B1astocystjs
~.

21 F 68 aI\os l:pocos Pastosa mucosa Negativo

22 M 1 ailo l:nohay Semiliquida ~
a.~.

23 M 28 años l:escasos Semiliquida Entamoeba oolL

24 F 75a1\os l: no hay Pastosa mucosa .E.JWlj.

2S M 68 años l: no hay Pastosa mucosa .E. k21i•.E.~
~
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CUADRO 2

CASOS CON D1AGNOSTlCO PRESUNTlVO DE TREPONEMA HYODYSENTERIAE
(MACROESPIRILARIAS) EN HECES Y CARACTERISTlCAS DE LAS MUESTRAS.

141

N" SEXO EDAD LEucoaTOS CONSISTENCIA PARASITOSINTESTINALES
HALLADOS

1 F 26allos pocos Semillquida GWlüa.
mucosa Pentatrichomooas

2 F 3 aIIos mucholl Pastosa Tricbocephalus
mucosa ~

pentatrichomooas

3 F 82 aIIos pocos Lfquida Negativo por
parásitos

4 M 47 alIos escasos Semillquida Negativo

5 F 6al1os no hay Pastosa GWlüa. E.1WIli

6 M 5a11os no hay Lfquida ~

7 F 10 aIIos pocos Pastosa Negativo

8 F 7 al\os escasos Liquida Blastocyslis,
Trjchoceobalus
E. naoa. Necator
Balanlidium l<2Ii

9 F 57al\os no hay Liquida Negativo

10 M 28al\os escasos Semilfquida Entampeba l<2Ii

11 F 1&/10 no hay Semilfquida Negativo

CUADRO 3

CASOS POSlTlVOS POR CRYPTOSPORIDIUM SP y CARACTERISTlCAS
DE LAS MUESTRAS DE HECES.

N" SEXO EDAD LEUCOCITOS CONSISTENCIA PARASITOS

1 F 7meses Muchos Semillquida Negativo

2 M 7 aI\os No hay Semillquida Negativo

3 F 2 aI\os No hay Semillquida Negativo
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CUADRO 4

D1STRIBUClON POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

GRUPO DE EDAD:

SEXO 0-11 Alilos 10-111 20-29 3D-311 4D-4II 50-511 MAS DE 6D TOTAL
AÑOS

Hombres n 8 6 1 2 4 5 103

Mujeres 62 5 7 8 4 4 7 97

TOTAl. 139 13 13 9 6 8 12 200

CUADROS

INFECCIONES INTESTINALES EN UNA
MUESTRA DE 200 PACIENTES DE LA

CUNICA SAN RAFAEL DE PUNTARENAS

Re8Ultadoa del Examen NO de Porcentaje
caaoa

Negativos' 163 81.5%

Positivos por Cawpylghacler 25 12,5%

Posttivos por macroespirilarias 11 5,5%

Positivos por CNgtgSQQrtdjyrn 3 1,5%

TOTAL 202" 100%

• Nota: Negativos por cualquiera de los tres agentes del
estudio.

.. Nota: Hay dos pacientes con infección doble por .l&m:
pylobacter y macroespirilarias, lo que eleva el número
de hallazgos en dos.

DISCUSlON

El sindrome Cllnico más común asociado con .l&m:
pylobacter fmlIi subespecie jgjlllIi es la enteritis. Se
gún reportes de todo el mundo (2) C.~ j§jlIlli se reco
noce recientemente como una de las más frecuentes
causas bacterianas de gastroenterttis con incidencia de
5-12%. En este caso fue de 12,5%; de ahlla importan·
cia de buscar dicha baderia en las heces. El periodo tl
pico de incubación es de dos a cinco días. Los slnto·
mas más carsderlstícos son diarrea, dolor abdominal,
fiebre y el hallazgo de sangre en heces. En la mayorla

de los casos la duración total de la enfermedad es me
nos de una semana Si no se tratan los pacientes cont~

nuarán excretando la baderia por unas pocas semanas
después que cesan los slntomas, por lo que se convier·
ten en un problema de salud pública (2). Probablemente
los casos que no presentaron leucocitos en heces co
rresponden a este aspecto asintomático.

El diagnóstico presuntivo rápido de enterttis campy
Iobacteriana puede hacerse por observación del frotis te·
~ido; por ejemplo, con Gram modijicado con fucsina, se
verán bacilos Gram negativos, pequeños, en forma de
coma o espirilares. La flora normal estará reducida en
las gastroenteritis campylobacterianas agudas. Sin em
bargo, el diagnóstico definttivo es el cuttivo y aislamien
to de CamoYlobader en medios especiales: Butzler,
Campy-BAP o Skirrow. En cuanto a treoonema hvody
sentarlas se diganostica presuntivamente oon la misma
tinción de Gram que usa fucsina fenicada en lugar de
safranina, al observar bacilos Gram negativos macroes
pirilares ("grandes espiroquetas"), por lo general con
tamallos mucho mayores que los del Campylobacter.
Se conoce poco de las características de las heces y
del mecanismo de producción de diarrea por estas espi
roquetas. Algunos reportes recientes (4) sugieren que
la presencia de grandes números de ellas puede asociar
se con síntomas clínicos como diarrea, dolor abdominal,
descarga purulenta y P8eudoapendicitis, pero su inci·
dencia en humanos no está bien determinada. Muchas
veces hay historia de contacto con ehancheras, ya que
se describe en Veterinaria como agente patógeno de cer
dos. La cryptoporidíosis se diagnostica por la presencia
de los ooquistes de Cryptosooridjumen los frotis de he
ces teñidos por varios métodos; en este estudio con
Ziehl Naelsan, tinci6n que es fáci de observar. Caracte
rlsticamente las heces son diarreicas, de color amarillo
huevo o del color del puré de banano, sin Ieucocttos ni
erttrocttos, a dijerencia de las infecciiones por Camoylo
l!óIl;lm.
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CONCLUSIONES

las muestras pos~ivas por Campylobacter sp (aJa
dro 1), son muy variadas en roanto a su consistencia y
cantidad de Ieucoc~os. En siete casos no se observa
ron leucocitos, pero en la mayorla (72%) son un hallazgo
en heces. Además las muestras están mukiparas~a

das: de veinticinco, veintiuna tenfan una, dos o cuatro
parásitos intestinales diferentes. Lo más notorio es que
quince de ellas (60% presentaron algún tipo de proto
zoario flagefado IGjardja Penlatrichpmpnas o Enteromo
nas). De las restantes, aJatro fueron negativas, una
ten fa Iormas de Blastocystjs !ll!miai§ y las otras cinco
para~adas sin flagelados presentaban: E. lWlil (tres),
Iodomoeba (una) y E. mli (una). También puade verse
del aJadro 1 qua en las veintiuna pos~ivas, encontra
mos once con alguna especie de ameba (44%): ¡;. llmP:;
Jy¡g ¡;. mli, !pdomoeba o ¡;. JWm. Se diagnosticó l<mn:
pylobacter en pacientes con un rango tan amplio como
de un año a setenta y nueve, ya que la escogencia de la
muestra se hizo en forma abierta en aJanto a la edad; hu
bo once casos en adu~os y catorce en niños.

Respecto a los siete casos en que no se hallaron
leucoc~os ni eritroc~os se sugiere que se tratara·de pro
bables portadores de 'a inlecci6n, pues revisando estos
expedientes no se encontró que las personas tuvieran
slntomas de enter~is al momento de traer la muestra.
Además se conocen reportes en la literatura de pacien
tes asintomáticos, asf como de su cronicidad (3). Las
heces de pacientes infectados con espiroquetas intesti
nales (posiblemente Deoonema hypdysenlerjae) (aJa
dro 2), al igual que las pos~ivas por Campylobacter, apa
recen en su mayorla parasftadas, asociándose sobre to
do con protozoarios (Iagelados, pues en cuatro de ellas
(36.4%), habla pentatrichomonas y, o~ cinco es
Iaban negativas (45,4%), una con Enlamoeba l<2Ji y otra
mu~iparas~ada. Es interesante observar que esta ú~i

ma presentó Balatjdjum l<2Ji y protozario que se asocia
también con zoonosis por contaminación con materia 1...
cal de cerdos.

La variedad de 'a apariencia de 'as heces y el rango
de edad de tres a ochenta y dos años (cinco adu~os y
seis niños) son tan grandes como para Campyiobac!er.
También hay aJatro muestras sin Ie~os y se investi
gó que muchos de los pacientes estaban asintomáticos.
Sin embargo, el número de casos pos~ivos por "grandes
espiroquetas" es relativamente pequeño como para
aventurarse a más conclusiones, sin poder comparar
con otros trabajos. Los casos de Cryotosooridjym sp,
en esta escogencia abierta fueron escasos, únicamente
tres (1,5%), en comparación con otras incidencias repo
rtadas en niños en Costa Rica, que fueron del 4,3% (Ma
ta y colalboradores) o más a~as en OtlOS paises (1). Los
tres correspondieron a niños; una muestra contenla mu
chos leucoc~os, pero no otros parás~os; sin embargo la
apariencia fue IIpica de heces con Cryotpsooridjym. La
baja incidencia puede deberse al hecho que los niños
con diarrea por este agente presentan sfntomas severos
y en lugar de acudir a la cllnica, son llevados directamen
te al hosp~al de la región. AsI, en dos de los tres casos

diagnosticados, los niños por su corta edad fueron hospi
talizados. Por otra parte se destaca que se no se halló
en los adukos, a daerencia de las dos bacterias ya trata
das en esta discusión. Por consiguiente, debido a las al
tas incidencias de estos agentes, comparables a las de
patógenos entéricos establecidos, es recomendable
que se busquen de rutina en pacientes con gastroenteri
tis agudas y en aquellas diarreas de presentación clÓnI
ca.

RESUMEN

Se hizo un tamizaje de muestras de heces con esco
gencia abierta en cuanto a 'a edad de los pacientes, to
dos provenientes de Puntarenas Centro, con el fin de
buscar la incidencia de enteritis campyiobacteriana,
cryptosporidiosis y enfermedad diarreica por espiroque
tas. El diagnóstico se efectuó únicamente por frotis.
Las muestras no se aJ~ivaron por Campylpbacter o ma
croespirilurias, pues no contamos en nuestro laboratorio
con los medios apropiados. Se encontlÓ una incidencia
de 12,5% para Campylobac!er (niños y adukos), 5,5%
para las espiroquetas tipo Treponema hyodysenterja9
(nil\os y adu~os) y 1,5% con Cryptpsporjdjym (casos so
lo se hallaron en niños).

SUMARY

Ascreening of stood specimens was made - the age
was choosen at random and all the patients came from
Puntarenas Center. The purpose 01 the research was de
termine the incidence of campylobacter enteritis, cryp
tosporidiosis and gastroenter~is by spirochetes. Diagno
sis was accomplished by microscopie examination el
stained smears. The lack of an adeaJate plate medium
to grow Campylobacler and the 'arge spilOChetes, in our
laboratory, did not aliow to search for these bacteria.
Incidence for Campylobacter was 12,5% (children and
aduk samples), lor Iarge spirochetes like Treponema hyo
dysenlerias was 5,5% (clidren and adu~s) and for .Qrvo:
lpsoorjdjym was 1,5% (only children).
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