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- RESUMEN
En 17 pacientes con diarrea, de

605 estudiados, ha sido
demostrada la presencia de

C. fetus ss jejuni mediante
coprocultivo utilizando el medio
selectivo de Skirrow. De estos
pacientes con coprocultive positivo
para C. fetus ss jejuni, 13 (5,1 %),
eran nifos v 4 (1,1 %) adultos.

La edad de los niros fue

menor de dos afios en 11 casos. El
estudio de la frecuencia de
aislamientos de C. fetus ss jejuni
ha demostrado ser superior a la
de aislamientos de estirpes de

Y. enterocolitica serotipo, 3,

S. sonnei y E. coli enteropatégeno,
siendo solamente superada por

la de microorganismos
pertenecientes al género Salmonella,

Introduccién

El Campylobacter fetus (Vibrio
fetus) es conocido, desde principios
de siglo por la medicina veterinaria,
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como uno de los agentes microbia-
nos causantes de abortos en vacas,
ovejas y cerdos, asi como de cua-
dros de enteritis en estos animales y
en aves !5. Su papel patégeno para
la especie humana fue reconocido a
partir del afio 1947, en el que Vin-
zent'® describi6 el primer caso bac-
teriolégicamente comprobado.

En el momento actual ha sido
demostrado que las subespecies
intestinalis y jejuni son las tnicas
que han podido asociarse con sin-
dromes clinicos en nuestra especie.
El C. fetus ss jejuni es responsable

.de cuadros infecciosos generaliza-

dos que cursan con septicemia, y
por esta razén es la subespecie que
se afsla mediante hemocultivo con
més frecuencia. Por el contrario, el
C. fetus ss jejuni es responsabile de
cuadros de enteritis y su aislamien-
to se realiza a partir de las heces
mediante coprocultivo, aunque tam-
bién puede ser aislado a partir de la
sangre si el proceso emterocolitico
cursa con septicemia &% 13,

Como desconociamos la frecuen-
cia de aislamientos de C. fetus ss
Jjejuni en Navarra, hemos realizado
un estudio prospectivo en muestras
de heces obtenidas de pacientes con
diarrea, y la hemos comparado con
la frecuencia de aislamientos de
otras bacterias enteropatfgenas. En
el presente trabajo se describen los
resultados obtenidos.

Material y métodos

Origen de las muestras

Se han estudiado 605 muestras
fecales que fueron enviadas al labo-
ratorio para la investigacién de la
presencia de bacterias enteropato-
genas. Sobre la procedencia de las
mismas hay que sefialar que 555
fueron obtenidas de pacientes ingre-
sados en la Clinica Universitaria
(CUN) y 50 de nifios estudiados en el
Hospital Comarcal de Estella (HCE).

Técnica del coprocultive

A partir de ias muesiras de heces
se inocularon directamente los
siguientes medios so6lidos: Agar
MacConkey, SS, Verde brillante,
XLD, TCBS, Bismuto sulfito y medio
selectivo de Skirrow 4 para el aisla-
miento de C. fetus, preparado en
nuestro laboratorio. Si las heces
procedian de nifios menores de dos
afios entonces también se inoculaba
una placa de agar sangre para la
investigacién de E. coli enteropaté-
geno. Todas las placas se incubaron
a 36° C durante 24 horas, excepto
las que contenian el medio selectivo
de Skirrow que se incubaron en
anaerobiosis (utilizando jarras Gas-
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Pak pero sin catalizador) durante
tres dias a 43° C.

Como medios de enriquecimiento
se emplearon los siguientes: Caldo
con tetrationato, Caldo con selenito
y Agua de peptona. Este tltimo
medio se incubé a 5° C, efectudndo-
se una resiembra al cabo de tres
dias en agar SS. Las placas de SS se
incubaron durante 24-48 horas a
temperatura ambiente.

Bacterias enteropatégenas investi-
gadas

En el presente trabajo solamente
se investigé la presencia de microor-
ganismos pertenecientes al género
Salmonella, Shigella, Yersinia y
estirpes de E. coli enteropatégeno y
de C. fetus ss jejuni. Las técnicas de
identificacion utilizadas han-sidolas
habituales®.

Resultados

El nimero de pacientes estu-
diados ha sido de 605, de los que
251 eran nifios menores de 14 afios
y 354 adultos. De 70 pacientes se
aislaron bacterias enteropatfgenas,
lo que representa un porcentaje de
coprocultivos positivos del 11,5 %.
De las 70 bacterias enteropatoge-
nas, 56 {80 %) se aislaron de nifios y
14 (20 %) de adultos.

En 17 pacientes se aisl6 C. fetus
ss jejuni, de los que 13 {5,1 %) eran
niflos y 4 (1,1 %) adultos. En ocho

casos la edad de los nifios fue de un
afno, en tres la edad estaba com-
prendida entre uno y dos afios y en
dos eran nifios de seis afios. La edad
de los cuatro adultos de los que se
aislé Campylobacter varié entre 24
y 70 afios.

El porcentaje de estirpes de C.

' fetus ss jejuni aisladas, del total de

las bacterias enteropatbgenas, fue
del 24,2 % vy este porcentaje fue
solamente superado por el de estir-
pes pertenecientes al género Salmo-
nella, que resultd ser del 44,2 %.

En la tabla I se expresa, en rela-
cién con la procedencia de las mues-
tras de heces (nifios o adultos), la
distribucion de las bacterias entero-
patogenas segin el género a que
pertenecian. Todas las estirpes cla-
sificadas dentro del género Shigella
se identificaron como S. sonnei y las
clasificadas dentro del género Yersi-
nia como Y. enterocolitica serotipo
3. Un 70 % de lag estirpes nertene-
cientes al género Salmonella fueron
identificadas como S. typhimurium.
Los serotipos de E. coli enteropaté-
geno fueron distintos. En la tabla I
se observa claramente que el por-
centaje de coprocultivos positivos
en nifios fue del 22,3 %, que supone
ser ocho veces superior al porcenta-
je de coprocultivos positivos en
adultos (3,9 %). Un hecho que es
necesario seflalar es que las seis
estirpes de Y. enterocolitica serotipo
3 se aislaron en nifios menores de
dos afios. En este trabajo no hemos
aislado ninguna estirpe de Yersinia
a partir de las muestras de heces de
adultos.

Finalmente en la tabla II se
observa que de los 50 nifios estudia-
dos del HCE, el porcentaje de copro-
cultivos positivos fue del 38 %, que
contrasta con el porcentaje de
coprocultivos positivos obtenidos de
los nifios ingresados en el Servicio
de Pediatria de la CUN, que fue
solamente del 18,4 %.

Discusion

Fleurette y col. 7 publicaron en el
afio 1971 una nota de actualidad en
la que describian un caso de enteri-
tis por Vibrio fetus y en la revisién
que hicieron de la literatura, encon-
traron que solamente  hasta ese
momento se habian descrito doce
casos. El diagndstico bacterioldgico
de estos trece casos de enteritis se
habia confirmado porque el Campy-
mediante hemocultivo. Al afo
siguiente Dekeyser y col.* publica-
ron dos casos mds de enteritis, pe-
ro confirmadas bacteriolégicamente
por el aislamiento del Vibrio fetus a
partir de las heces, lo que suponia,
por otra parte, que era la primera
vez que se conseguia aislarlo
mediante coprocultivo.

La descripcion por Skirrow '* de
su medio selectivo para el aisla-
miento de C. fetus a partir de mues-
tras de heces ha permitido a otros
investigadores demostrar que la
presencia de C. fetus ss jejuni esta
asociado con cuadros de enteritis
aguda, por lo que debe de conside-

Tabla I. RESULTADOS DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS DE HECES DE NINOS Y ADULTOS

E coli

N ; . - - - = - =
 muestras _ Salmonella ’Cqmpyl‘abgctey‘r, mShzg’e‘lla _ ,Yersml)a _ enteropatégeno Toga}i .
Nifos 251 22087 %) 13(51% 11(43%  6(23%  4U5%  56(223%)
- TAduImksk . S5 % “*‘1'1;“:%) . . . ;14{3‘3’:%);; -
. torAaL 605 31(51%) 17028 %) 12019%)  Bl09% 4(0,6 %) ; 76(11.5 %)
Tabla II. RESULTADOS DEL EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LAS MUESTRAS DE HECES DE NINOS SEGUN EL HOSPITAL A QUE
PERTENECIAN
Node ' ; - . ; E. coli ; .
muestras  Salmonella  Campylobacter Shigella Yersina enteropatogeno Total
Clinica ~ k ; , .- ~ i
_ Universitaria 201 15 i1 ; 3 5 3 371184 %)
noi .
Gomarcal . ‘ ~
 de Estells 50 7 2 8 1 1 19(38,0 %)
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rarse como una bacteria enteropa-
tébgena, aunque se desconoce su
mecanismo de patogenicidad * % %1%
11, 12

Los resultados de nuestro trabajo
han demostrado que en el 5,1 % de
las muestras de heces de nifios con
cuadros de enterocolitis se ha aisla-
do C.'fetus ss jejuni. Aunque en el
momento presente desconocemos en
nuestra region el porcentaje de ais-
lamientos de C. fetus ss jejuni en
nifios sanos, los resultados publica-
dos por otros autores 3, indican que
a medida que aumenta la edad de
los niftos aumenta la probabilidad
de aislar este microorganismo de
nifios sanos, aunque como sefiala-
ban Blaser y col. 2 cuando se estudia
detenidamente la historia de los
nifios sanos en los que se aisla C.
fetus ss jejuni es féacil encontrar la
existencia de un episodio .reciente
deé diarrea.

Conclusiones

1. Campylobacter fetus ss jejuni
ha sido aislado en el 5,1 % de
nifios con cuadros de entero-
colitis aguda, y en el 1,1 % de
adultos.

2. De los 13 nifios en que se aislé
el microorganismo menciona-
do, 11 eran menores de dos
afios.

3. Los resultados de nuestro tra-
bajo indican que en nifios con
cuadros de enterocolitis debe
de investigarse siempre la pre-
sencia de Campylobacter
Jetus.
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C. fetus ss jejuni was demonstrated in stool samples from 17 patients, among 605 studied, using the selective media of Skirrow. 13 of them
were children, 11 two years’ old or younger, and 4 were adult patients. The frequency of isolation of C. fetus ss jejuni in stool cultures has been
greater than the isolation of Y. enterocolitica serotype 3, S. sonnei and E. coli, and has been only superated by the isolation of microorganismus

belonging to the generus Salmonella.
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