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El presente trabajo se realizé
con el ohjeto de deteetar la
presencia de Campylobacter
Jejuni en Panama, De 60 nifos
diarreicos examinados en el Hos-
pital del Nife, se aisle Campylo-
bacter en 7 (11.7%). La mayor
praporcion de casos positivos
(17.9%) se observo en menores
de 6a 11 meses de edad, mientras
que el grupo de 0 a 5 meses
arrojo una positividad menor
(15.4%). Dos de esot nifios
presentaron positividad en los 2
primeros meses de vida, la edad
mas termprana en que se observo,
En ninguno de los pacientes ma-
yvares de un ano se aislo O jejuni,
Los casos positives procedian de
familias de bajo nivel socicecond-
mico y residentes en localidades
situadas dentro v fuera del ares
metropolitana de la ciudad de Pa-
nama, lo gue sugiere una amplia
diseminacién de ese microorga-
nismo.

Fn los altimoes cinco afos el
Campryiobacter jeund ha surgido
como un agente etiologico poten-

clalimente importante de las en-
fermedades diarreicas en el hom-
bre. A pesar de que este organis
mo se conocia desde el principio
del presente siglo bajo el nombre
de Vibrio fetus, se ignoraban sus
caracteristicas patdgenas para el
hombre v los animales. Kn 1918
se tuvieron los primeros indicios
de que esta bacteria podia causar
¢l aborto en bovinos v en porci-
nos (17 en 1954, se comenzi a
BEOCIACIOn  comn
Lt enteritis aguda humana: v unos
veinte anos después, en 1977, se
demostrd, sin lugar a dudas, su
infecciones
diarreicas en ¢l hombre {2 4 7).

sospechar s

importincia en las

Tre acuerdo con las investiza-
clones recienlements
et varios paises industrializados,
tales como Australia, Canada, ¢l
Reine Unido, Suecia v Estados
Unidos, se pudo comprobar que
entre el 5% v el 14% de las
dharreas en ¢ hombre son causa-
que esla

realizadas

das por O fefunt ¥
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bacteria también e encucntra n
menos de 1% de las personus
asintomaticas (8). Como la ma-
vor parte de la informacion co-
nocida hov dia sobre Campylo-
bacter proviene de estudios clee-
mados on los paises industriali-
zados, micniras que muy pocis
investigactones s han realieado
en los patses en desacrolle, se
que la por
jeqund puede tener mayor impor-

T infecoion

tancia comeo  cansante  de o las
enfermedades  diarreicas en los
paises pre-industrializados  que
en los imdustrializados (8). Ln

paises i owias  de desarrollo
coma  Panami e comoce poco
diarreas  producidas

sobre  las

por Campylobacter,

El presente trabajo se vealizo
con ¢l Oin de conocer si €. jejunt
se encontraba presente en Pana
de  abtener  resultados

._r -
md; ¥,

positivos, derivar  conclusiones
que permitieran programar otras
investigaciones para definir mejor
la prevalencia y la magnitud de
la infeccion entérica por O, jejuni

o esle pafs.
Materiales vy metodos

En este wrabajo, que se realizd
en el periedo comprendido entre
¢l 28 de abril v el 26 de mave de
1981, se describe un estudio pilo-
1o que efecruamaos cn ninos de
0 a 5 afios de edad, v que sufrian
de  diarrea al meomento ser
admitidos en <l del
Nifie, en la cludad de Panama.

{l'l."
Hospital

Kaergny v ood: Alslamiento de Cieipyloboeror jeiuni

Consideramos  que el nino
tenia diarrea cuando hacia cingo
0 mas evacuaciones intestinales
en 24 horas, o una evacumcion
ligquida o semi-liguida, con moce
v/o con sangre, cn la misma sala,
al poco tiempo de su ingreso. A
cada nifio se le tomd una muestra
de heces con hisopo rectal, a las
pocas horas de haber ingresado
al hospitaly v ose sembro la
placas  de medio
selective de Butzler (9); las
placas se enviaron de inmediato
al laboratorio, dende se incuba-
ron a 42°C, de 24 a 48 horas,
e un ambiente con oxigeno
reducido (10% CO2 + 50% N2
Entee 3 v 5 colonias sospecho-

muesira £€n

sas por placa {ueron seleceiona-
das para estudic microscopico
v bioguimico, siguiendo las Léc-
nicas descritas por ol Centro para
Contrel  de
Atlunla, en Grorgia, EUAL (9
In este estudio se dedicd especial
atenciom a la bisqueda exclusiva
de Campylobacter.

Frlermedades  de

Las cepas de Campylobacter
aisladas [ueron identificadas de
acuerido las caracteristicas
microbiologicas que

0T
liguran en
lextos v manuales de bacteriolo-
gia (9). Entre las mas importan-
tes se destacan: maorfologia colo-
nial; movilidad microscopica {en
campo obscuro) donde se obser
van los mevimientos caracierist-
cos, extremadamente ripidos v
erraticas de estas bacteriasy mor-
fologia microscopica (frotis tem-
do por Gram) donde es Ficil e
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conocer a los organismos delga-
dos  Gram  nepativos, curvos,
enespiral o en forma de 8, tal
comno seaprecia en la Figura
No. |; crecimienle en agar san-
gre a dilerentes temperaturas,
en un ambiente de tensidon re-
ducida de oxigeno; produccion
de oxidasa, catalasa v de dcido
sullidrico, asi como [a sensibi-
lidad al dcido nalidixco, Estas
cepas  fueron  comparadas  con
lis reacciones bioguimicas v la
morfologia colonial de dos cepas
patrones enviadas por ¢ Centro
para Contral de Enlermedades
([CDC), v el Instituto de Investi-
gaciones en Salud (INISA), Uni-
versidad de Costa Rica, Bl com-
portamiento morfoldgico v bio-
quimica de las cepas €. jejuni
aisladas fué consistente con el de
las cepas patrones.

Resultados

El 38.3%de los ninos estudia-
dos  presentaron salo diarrea,
mientras gue el resto (61,7%)
experimentaron  diarrea v algmin
gradn de deshidratacion, La des-
nutricion, de primero o de se-
gundo prado, se constaté solo
e cuatro pacientes, lo que co-
rresponde al 6.7%  del total

Se aislé Campvlobacter en
siete (11.7%)  de  los  nifos
diarreicos  examinados (Cuadro
No.o 1). La mayor proporcion
de  casos positivos {(17.9%) se
observd en nifos de G 4 11 me-
ses de edad, mientras que el gru-
po de 0 a b meses arrojd una po-
sitividad 54%). Dos
de estos nifios tenfan menos de
dos meses de edad. Ninouno
de los nifios mavores de un afo

menor

Frotis del crecimienta de Campplobacier jefuni,
Cudtive poimario de 24 b Naress I morfolagia curva, espiral v forma de 5 de eslas bacterias,
B. Cultive e 72 hode crecimiento, La morfalogia espiral no o2 obvia, Los arganismos carce
teristicamente degeneran on farme cocnides después de 72k, de crecimienio,

Tineidn de Gram-Facsing (300X, AL
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de cdad resulté positivo., Las
tasas de infeccidn no variaron
mucho entre el grupo de lactan-
tes con solo diarrea v ooaquel
con diarrea v deshidratacion.

l.os casos positivos provenian
de familias de nivel socioccond.
mico bajo, que residian en locali-
dades dentro y [uera del drea me-
tropolitana, en viviendas y areas
urbanas de alta densidad v de
bajo saneamiento ambiental {Cua-
dro No. 2).

Comentarios

Posiblemente, una de las prin-
clpales por 50
desconocid por tanto  lempo
el papel del Campylobacter en
las infecciones humanas fue la

CHLUS S la cuul

Kourgny ¥ ool Afslamiento de Cepovlo byeter fefund

falta de una tecnologia adecua-
da para su aislamiento. Para in-
vesligar €L jejuni se requicren
medios de cultive v condicio-
nes ambientales muy especiales.
El perfeccionamicnto de las 1éc-
nicas microbioldmeas v la intro-
duccion de nuevos v mas chica-
ces medios de cultive, han per-
mitido el aislamiento v el estudio
del Campylobacter con mayor
Facilidad,

[.a mportancia de C. jejuni en
las enfermedades diarreicas vino
=t L :[-I.]':I'I'l:l!"S'I-h1 TECEE"!'.I temente
(% a 7). Muchos de estos estu-
ding, realizados en paises desa-
rrollados, indican que O, jeqund

puede ocasionar hasta ¢l 15%
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de log casos de diarrea en algunos
lugares, May escasa inlormacion
acerca de osu transmision, deosu
epidemiologia v del mecanismo
de patogenicldad. Existe alguna
evidencia de que el microorga-
nismo invade ]a mucosa intestinal
del huesped (2, 10), donde puede
producir toxinas {L1). Por otro
lado, también se suglere que
hav diferencias en la epiderniolo-
gia v en las consecuencias clini-
eas de lag infecciones producidas
por ¢l agente, tanto on los paises
mdustrializados como en las na-
cienes en desarrollo (12), El me-
canismao  de  transmisién v de
contagio del Campylobacter, to-
davia no estan bien definidos;
pera se cree que la transmisian
puecde ser por la via oral, v que
la fuente puede variar. En al-
gunos estudios se atribuye a los

perros v oa los patos infectados
(13, 14). a otros animales do-
meésticos (15), v a los animales
salvajes (16). También sc men-
cionan como fuentes
cion clertos alimentos contami-
nados, como la leche cruda ¥
los productos de carne (17, 18)
asi como el agna potable (19).

de nflec-

1

Los ecstudios arriba citados han
contribuido a cieTiog
puntos sobre la epidemiologia de
la campilobacteriosis, pero esa
informaciom ha surgido de inves-
tigaciones realizadas en los palses
desarrollades. Sin embargo, es
necesario  aclarar v definir mu-
chos otros aspectos de esta en-
fermedad, tanto en los paises
industrializades como en los pre-
ndustralizadoes, donde han sido
pocos los  estudios  electuados

aclarar
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acerca e las diarreas causadas
por Campylobacter. En América
Latina, solo Costa Rica, Perm,
México v Brasil han aportado
una hmitadas informeacion sobre

este organismae (20, 21).

Con los primeros aislamientos
de Campylobacter en Panamai, se
comnfirma la presencia del organis-
mo en este pais. Siele |:! l.?%} e
lps GO nifos esludindes, todos
menores de un oafio de edad, re-
sultaron positivos por € jejuns,
lo cual incdics una tasa de mnfee-
ciom similar a la observada en

Otros pa 50,

Fn

].[II.':L CASOS EJ{‘.IZ"'G.ELi.\-'[]S I’["FJT{‘E{"I'ITHI]'I

TUsULmen, 5¢ GIJIIL‘.]LL‘__\-’{‘ qu

sedamente la {'x[m‘ﬁiﬁ-n visihle e
una infeccion difundida en la co-
munidad; v que posiblemente ha-
yva infecciones subelinicas o ina-
parentes, que tienen influencia
significativa en la transmision de
Campyvlobacter cn nuestro me-
dio. Fsta expenencia nos induje
a emprender una segunda invest-
gacion de las infecciones entén

cas producidas por € fefuni, la
cual oportunamente  informare-
mos, con el fAn de definir mejor
su importancia clinica v de co-
nocer la epidemiologia de este
nueve  agente etioldgico de la
diarrea en Panami,

SUMMARY

The present study  was
undertaken to see if Campylo-
bacter jejuni was present in Pa-
nama, O, jefuni was isolated from
7 [(101.7%) of 60 children with
diarrhea examined at the
Children's Hospital. The highest
infection rate (17.9%) was
observed in children B-11 months
of age whereas in the 0-5 month
age group, the agent was re-
covered fram 15.4% of the
patients. The organism was not
detected in patients aged 1 year
and above., All positive cases
were found in families of low
socigeconomic status from Pa-
nama City and outlying Com-
munities, suggesting that the
agent is widely dispersed in the
environment.
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