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INFECCION INTESTINAL POR CAMPYLOBACTER,
CRYPTOSPORIDIUM Y TREPONEMA SP

{(comparacion de las tres etiologlas)
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INTRODUCCION

Se enfoca este trabajo en la bisqueda de tres agen-
tes de enfermedad intestinal diarreica Campyiobacter,
Irsponema hyodysenterial (macroespirilarias) y Crypios-
poridium _sp, que han tomado importancia en las (timas
décadas, {2) La investigacidn se hizo en la poblacién de
Consulta Extarna de la Clinica San Rafael de Puntare-
nas, con ol propésito de determinar [a presencia de es-
ios agentes atioldgicos tanto en adultos como en nifios.
Su incidencia en Costa Rica, en nifics, se conoca por va-
rios reportes. Adem#és se presenta agui una compara-
cién entre fas tres infecciones y su relacién con jos pard-
sitos intestinales tradicionales.

MATERIAL ¥ METCDOS

Las muestras para o estudio se sscogleron diaria-
ments durante k¢ mases de maye de 1387 a marzo de
1988, entre las Hevadas para examen coproparasitoscd-
pico corriente, tOmando en cuema su consistencia, co-
ior y presencia de mucus. Se recogisron muestras de
docientos pacientes, cuyas edades oscilaron desde me-
ses hasta B2 afios, de sllos 139, correspondiercn a ni-

fios entre cerc y nueve afios, fodos de la Consulta Exter-
na de la Clinica San Rafael de Puntarenas. Se puso es-
pecial interés a las heces cuyo aspecto concordaba con
ko descrio en nifos para Camoylobacter v Cryptospor-
diurn, pero también se escogieron otras no diarreicas.

Cada muestra se ohsarvé al frasco con el objsto de
buscar parasitos, leucocitos y eritrocitos. Litego se les
realizé frotis para estudio microscdpico: tincidn de
Gram modificada con fuosina femicada para Camoyio-
bacter v las espirilarias y la de Zieh! Neelsen que tifie a
Cryotosporidiym.  No se cultivd por Campylgbacter,
pues no sa dispone dal madio especial correspondiante,

RESULTADOS

Se obtuvo del tamizaje de muestras una positividad
de 12,5% para Campylobacier, un 5,5% de hecas con
Treponema sp. (macroespirilarias) y 1.5% con Cryptos-
poridium sp. Dos de los pacientas prasentaron doble in-
feccidn por macroaspirilarias y Campylobacler, asi que
aparecen on dos cuadros. Los casos positivos se des-
glosan en los cuadros 1, 2, y 3. En ellos se aprecia &l
tipo de muestra de heces y los otros parasitos intestina-
lag que se diagnosticaron,

CUADRO ¥

CASOS CON DIAGNOSTICC PRESUNTIVO DE CAMPYLOBACTER EN HECES ¥
CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS

- SEXC EOAD LEUCOCITOS (L) CONSISTENCIA DE PARASITOR INTESTINALES
ERITRAOCITOS (B} LAS MUESTRAS HALLADOS
| M 2 ahos L:muchos Semitiquica Giardia integtinalis
2 F 31 akoa L: muchoa Semiiquida Pantatrichomonas hominis,
3 F 9 sfos L: muchos Semviquida Enteromonas. Peptairichomonas,
E. hisloWtics £ nana
4 M 4 nfice L: secasos Serniliquida: Trchocaohalug,
E: pocos Eentatichomonas.
5 Y] 3afos L: pocos Samilicuxda Giardia.
E: pocos
8 M 1 aho L: muchos Samiliguiia Negativo por parasitos.
7 F 27 afios L pocos Pastosa Enteromonas, E. nana £ ggli
8 M 5 afios. L: muchos Liguida Enteromonag, E. higtoicy.
8 F 8 afos L: pocos Pasioss E. histotica. E. nana Giardia
Chilomastix.

+ Laboratoric Clinkco, C.C S.S.
Cenro Integrade de Servicos de Salud, San Rafasl. Punta-
ronas.
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CUADRQ 1 (Continuacién)

LEUCOCMOS (L) CONSISTENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
Nt SEXO EDAD ERITROCITOS (E) LAS MUESTRAS HALLADOS
10 M 2 afos L: escasos Semiliquida Giardia, Pentatrichomonas,
mucosa Balantidium coli
11 M 16 afos L:escasos Liquida Pentatrichomonag,
Ascaris
12 M 3 ahos L: pocos Pasiosa mucpsa Nagativo
13 M 3 afios L: escascs Pastosa E.nana
14 F 79 afios L: no hay Liquida E. nana.
15 M 5 afios L: nc hay Liguida Giardia
16 M 2 afios L: pocos Semillquida E. histolytica,
E. nana. Enteromonas
PBentatrichomonas.
17 F 42 afos L: o hay Liquida kedomoeba.
18 M 28 afies L: sscasos Semiliquida Negativo.
19 4 afos L: pocos Semitiquida Jrichocephalus,
Giardia.
20 F 24 aifos L:no hay Dura Blastocystis
homins.
21 68 afios L:pocos Pastosa mucosa Negativo
2 M 1 afio L: no hay Semiliquida Giardia,
: E hominis.
23 M 28 afos L: sscasos Semillquida Entamoseba coll.
24 75 alos L: nohay Paslosa mucosa E. nana.
25 M 68 afios L:no hay Pastosa mucosa £ coli E. nana
Clargi
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CUADRO 2

CASOS CON DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE TREPONEMA HYODYSENTERIAE
{MACROESPIRILARIAS) EN HECES ¥ CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS.

NE SEXO EDAD LEUCOCITOS CONSISTENCIA PARASITOS INTESTINALES
HALLADQS
1 F 26 afios DOCOS Semiliquida Giardia,
mucosa Pentatrichomonas
2 F 3 afos muchos Pastosa Jrchoceohalus
mucoea Giardia
Pentatrichomonas
3 F 82 afios poCos Liquida Nagativo por
parasitos
4 M 47 afios 86Casos Semiliquida Negativo
5 F 6 aflos no hay Pastosa Ciardia, E nana
5 M 5 ahos no hay Liquida Giardia
7 F 10 afos pocos Pastosa Negativo
8 F 7 ahos @SCAs0s Liquida Blastocystis,
Jrichoceohalys,
£ nana, Necator,
Balantidium coli
g o7 ahos no hay Liquida Negative
10 M 28 afios 85Cas0s Semillquida Entamoeba coli
1 1 afio no hay Semiliquida Kegativo
CUADRO 3
CASOS POSITIVOS POR CRYPTOSPORIDIUM SP Y CARACTERISTICAS
DE LAS MUESTRAS DE HECES.
Nt SEXO EDAD LEUCOCITOS CONSISTENCIA PARASITOS
1 F 7 meses Muchos Semiliquida Nagativo
2 M 7 afos No hay Samilfquida Negativo
3 F 2 ahos No hay Semiliquida Negativo
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CUADRC 4

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO

GRUPQ DE EDAD:

SEXO 0-9 ANOS 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 MAS DE 60 TOTAL
ANOCS
Hombres 77 8 6 2 4 5 103
Mujeras 62 5 7 4 4 7 97
TOTAL 139 13 13 ] 8 12 200
CUADRO 5 de jos cascs la duracién total de la enfermedad es me-

INFECCIONES INTESTINALES EN UNA
MUESTRA DE 200 PACIENTES DE LA
CLINICA SAN RAFAEL DE PUNTARENAS

Resuitados del Examen Nide Porcentsje
cancs
Negativos? 183 B15%
Positivos por Campylobactet 25 12,5%
Positivos por macroespirilarias 11 5,5%
Posttivos por Cryotosporidium 3 1,5%
TOTAL 2025 100%

¥ Nota: Negativos por cualquiera de los tres agentes del
astudio.

#* Nota: Hay dos pacientes con infeccion doble por Cam-
gylobacter ¥ macroespirilarias, o gue eleva &l nimero
de hallazgos en dos.

DISCUSION

£ sindrome Clinico més comdn asociado con Cam-
gyiobacter fefus subespecie jejuni es la enteriis. Se-
gun reportes de todo el mundo (2) C. fetus jejuni se reco-
noce recientementa como una de las mas frecuentes
causas bacterianas de gastroenteritis con incidencia de
5-12%. En este caso fue de 12,5%; de ahi la importan-
cia de buscar dicha bacteria en las heces. El periodo ti-
pico de incubacin es de dos a cinco dfas. Los sinto-
mas mas caracterlsticos son diarrea, dolor abdominal,
fiebre y ef hallazgo de sangre en heces. En ia mayorla

nos de una semana. Sino se tratan los pacientes conti-
nuarén excretando la bacteria por unas pocas semanas
despuéds que cesan los sintomas, por jo que se8 convier-
ten en un probiema de salud pablica (2). Probablemante
ios casos Que no preseniaron leucocitos en heces co-
rresponden a aste aspecto asintomaético.

El diagndstico presuntivo rapido de enteritis campy-
lobacteriana puede hacerse por observacidn del frotis te-
fido; por sjemplo, con Gram modificado con fucsina, se
verdn bacilos Gram negativos, paguefios, en forma de
coma o espirilares. La flora normal estara reducida en
tag gastroentaritis campylobacterianas agudas. 5in em-
pargo, el diagndstico definitivo es el cultivo y aislamien-
to de Campyiobacter en medios especiales: Butzler,

Campy-BAP o Skirrow. En cuanto a Yreponema hyody-
senterigs, se diganostica presuntivamente con la misma

tincion de Gram que usa fucsina fenicada en lugar de
salranina, al observar bacilos Gram negativas macroes-
pirilares ("grandes espiroquetas®), por lo general con
tamafos mucho mayores que jos del Campylobacter.
Sa conoce poco de las caracteristicas de 1as heces ¥
del mecanismo de produccién de diarrea por estas aspi-
roquetas. Algunos reportes recienfes (d4) sugieren que
la presencia de grandes niimeros de sllas puede asociar-
se con sinlomas clfnicos como diarrea, dolor abdominal,
descarga purulenta y pseudcapendicitis, paro su inci-
dencia on humanos no esta bien determinada. Muchas
veces hay historia de contacto con chancheras, ya que
se describa en Veterinaria comao agente patégeno de cer-
dos. La cryptoporidiosis s8 diagnostica par la prasencia
de los ooquistes de Cryptosporidiumen los frotis de he-
cas tefiidos por varios mélodos, en este esiudio con
Ziehl Naelsen, tincién que es facl de obeervar. Caracte-
rigticamante [as heces san diarreicas, de color amarille
huevo o del color del puré de banano, sin leucocitos ni
eritroctios, a diferencia de las infecciones por Campyio-
bacter.
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CONCLUSIONES

Las muestras positivas por Campylobacter sp {cua-
dro 1}, son muy variadas en cuanto a su consistancia y
cantidad de leucocitos. En siele casos no se observa-
ran leucocitos, pare en la mayoria (72%) son un hallazgo
en heces. Ademdés las muestras estén multiparasita-
das: de veinticinco, veintiuna tenlan una, dos o cuatro
parasitos intestinales diferentes. Lo mas notorio 88 que
quince de ellas (60% presentaton algun tipo de proto-
zoario flagelado (Giardia, Pentatrichomongs ¢ Enferomo-
nas). De jas restantes, cuatro fueron negativas, una
tenla formas de Blastocvstis bominis y las otras cinco
parasitadas sin flagelados presentaban: E. pana (tres),
lodomoeba {una) y E. coli (una). También puede verse
del cuadro 1 que en las vaintiuna positivas, encontra-
mos ONce con akguna especie de ameba {44%): E. Disto-
Irtica E- coli, jodomoeba o E. nana. Se diagnostico Cam-
pyiobacter en pacientes con un range tan amplio como
de un afo a setenta y nueve, ya que la escogencia de la
muestra se hizo an forma abierta en cuanto a la edad; hu-
bo onee casos en adultos y catorce en niflos.

Respecto a los siete casos en que no se hallaron
leucocitos ni eritrocitos se sugiere gque se tratara.de pro-
bables portadores de la infeccibn, pues revisando estos
sxpedientes no se encontrd que las personas tuvieran
sintomas de enteritis al momento de traer la muestra.
Ademas se conocen repories en la literatura de pacien-
tes asintométicos, asi como de su cronicidad (3).
haces de pacientss infectados con espiroquelas intesti-
nales {posiblements Jreponema hyodysenteriag) (cva-
dro 2, al gual que las positivas por Campylobacter, apa-
recen en su mayoria parasitadas, asociandose sobre io-
do con protozoarios {lagelados, puas en cuatro de ellas
{36.4%), habla Pentatrichomonas y. o Giardig, cinco es-
taban negativas {45,4%), una con Entamoeba ¢oli y otra
muftiparasitada. Es interesante obearvar que asta Ulti-
ma presentd Balatidium coli y protozanio que se asocia
fambién con zoonosis por contaminacién con materia fe-
cal da cerdos.

La variedad de la apariencia de las heces y ef rango
de edad de tres a ochenta y dos afios (cinco adultos y
seis nifos) son tan grandes comeo para Camoyiobacter.
También hay cuatro muestras sin leucociios y se investi-
g que muchos de los pacientes estaban asintomaticos.
Sin embargo, el nimerc ds casos positivos por “grandes
espiroquetas” aes relativaments pequsi'c como para
aventurarss 2 mAs conclusiones, sin podef comparar
con ottos trabajos. Los casos de Cryptosporidium sp.
en asta escogencia abierta fueron escasos, Gnicamente
tres (1,5%:;), en comparacién con olras incidencias repo-
rtadas en nifios en Costa Rica, que fueron del 4,3% {(Ma-
ta y colaboradores) 0 mas altas en otros paises (1). Los
tres comrespondieron a nifios; una muestra contania my-
chos leucocitos, pero no otros parasitos; sin embargo fa
apariencia fue tipica de heces con Cryplosporidium. Lz
baja incidencia puede deberse 3l hecho que los nifios
con diafrea por este agente prasentan sintomas severos
y en lugar de acudir a la clinica, son llevados directamen-
te al hospital de la regién, Asl, en dos de los tres casos

diagnosticados, los nifios por su corta edad fueron hospi-
talizados. Por otra parte se destaca que sa no se halié
en ios adultos, a diferencia de las dos bacterias ya trata-
das en esta discusion. Por consiguients, debido a las al-
tag incidencias de esios agentes, comparables a las de
patbgenos entéricos establecidos, es recomendable
que se busquen de nutina en pacientes con gastroenteri-
tis agudas y en aquellas diarreas de presentacidn créni-
ca.

RESUMEN

Se hizo un tamizaje de muestras de heces con 8sco-
gencia abierta en cuanto a la edad de los pacientes, to-
dos provenientes de Puntarenas Centro, con el fin de
buscar la incidencia de enteritis campylobacteriana,
cryptosporidiosis y entermedad diameica por espiroque-
tas. El diagnéstico se efectud dnicamente por frotis,
Las muestras no ss cultivaron por Campylobacter o ma-
croespitilurias, puss no contamos en nuaestro laboratorio
con los medios apropiados. Se sncontré una incidencia
de 12,5% para Camovicbacter (niflos y adultos), 55%
para las espiroquetas tipo Jreponema hvodysenteriae

{nifos y adulios) ¥ 1,5% con Cryptosporidium {casos so-
o se hallaron en nifos).

SUMARY

Ascreening of stocd specimens was made - the age
was choosen at random and all the patiants came from
Puntarenas Centar. The purpose of the research was da-
termine the incidence of campylobacter snieritis, cryp-
tosporidiasis and gastroenteritis by spirochetes. Diagno-
sis was accomplished by microscopie examination of
stained smears. The lack of an adecuate plate medium
to grow Campylobacter and the large spirochetes, in our
laboratory, did not allow to search for these bacteria.
Incidence ior Campylobacter was 12,5% {children and
adult samples), for karge spirocheies ke JTreponema hvo-
dysenterias was 5,5% (clidren and adults) and for Cryp-
tospgridium was 1,5% (only children).
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