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Enteritis bacteriana por Campylobacter jejuni
en recién nacido de veinte días de edad
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Sr. editor :
Campylobacter jejuni es un bacilo gramnegativo, microae-
rófilo, de morfología espirilar, que se halla en el tubo
digestivo de animales, en particular de aves. Desde fina-
les de los años setenta está universalmente aceptada la
participación de Campylobacter spp en la enteritis bacte-
riana esporádica, con una mayor incidencia en la edad
infantil, dentro de la distribución bimodal que suele
observarse (1). La fuente de infección más habitual es la
ingestión de productos contaminados en su manipula-
ción o en origen y consumidos con déficit de cocción (2).

Presentamos un caso de enteritis bacteriana por Cam-
pylobacter jejuni.

Se trataba de un recién nacido de veinte días de edad
que fue atendido en urgencias por presentar deshidrata-
ción grave en el contexto de un cuadro diarreico. En la
exploración física: fiebre de 37,2ºC, pérdida de peso de
500 gramos (11%),TA 90/40, FC130 lpm, FR 50 rpm, Sat
O2 100%. Mal estado general, irritable, cutis marmorata,
frialdad acra, signo del pliegue marcado, fontanela ligera-
mente deprimida, auscultación cardio-respiratoria: nor-
moventilación bilateral, abdomen distendido y llanto a la
palpación. Resto sin interés. Se valoró en urgencias y se
decidió ingreso en UCI por cuadro de deshidratación y
shock hipovolémico.

Al ingreso se le realizaron las siguientes pruebas com-
plementarias: Hemograma: Leucocitos 15.700, Hb 12 g/dl,
Hto 36%, Plaquetas 471.000. Bioquímica: glucosa 74 mg/dl,
urea 67 mg/dl, creatinina 1,5 mg/dl, proteínas totales 5,8
g/dl, cloro 109 mEq/l, Na 129 mEq/l, K 3,1 mEq/l, resto

normal. PCR 2,86 mg/dl. Gasometría venosa: Ph 6,94,
PCO2 21, PO2 47, láctico 2,3, HCO3 4,5, SO2 51%.

Ante la sospecha de infección del tracto gastrointes-
tinal se solicitó un cultivo bacteriano de heces y detec-
ción de Rotavirus. La gravedad del cuadro llevó a realizar
una observación microscópica de las heces con la finalidad
de orientar etiología. La visión directa de una prepara-
ción húmeda evidenció formas espirilares sugestivas de
Campylobacter spp. La tinción de Gram confirmó la presen-
cia de abundante cantidad de dichas formas espirilares
Gram (-), que nos llevó a sospechar y sugerir la participa-
ción de Campylobacter spp. en la infección gastrointestinal.
La edad del paciente y gravedad del cuadro clínico hacían
necesario el uso de antimicrobianos por lo que se reali-
zó un antibiograma directo de la muestra. Paralelamente
se instauró tratamiento con: fosfocina 100 mg/6 h/IV. Tras
24 h de incubación en los medios de cultivo se aisló Cam-
pylobacter jejuni, sensible a: ampicilina, amoxicilina-clavulá-
nico, eritromicina, fosfomicina, quinolonas y resistente a
cefalotina, coincidiendo con los resultados del antibiogra-
ma a partir de la muestra directa.

La evolución clínica de la gastroenteritis (G.E) fue
favorable, con normalización de las deposiciones a los 4
días, desaparición de la fiebre y aumento ponderal, per-
mitiendo el paso a antibioterapia oral al 4.º día y pudien-
do recibir el alta médica a los 9 días con controles pos-
teriores por su Pediatra.

Campylobacter jejuni no es una etiología frecuente en
la G.E del recién nacido. La vía de transmisión más co-
mún es la vía transplacentaria que se descartó en nues-
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tro caso, lo que obligó a rastrear el entorno epidemio-
lógico de la familia con los límites de su propia idiosin-
crasia (3, 4). La familia habitaba en entorno rural (5.000
habitantes) de la provincia de Zaragoza, en vivienda
convencional sin animales domésticos ni aves de corral
y presencia de peces en pecera (5). Le alimentaban con
lactancia artificial. Se analizaron heces de los convivien-
tes más próximos (padres y dos hermanos) y se cultivó
el agua de la pecera. Los resultados evidenciaron pre-
sencia de Campylobacter jejuni en el hermano de 15
meses, que coincidió en especie y sensibilidad antibióti-
ca con el aislado en el recién nacido. En el diagnóstico

diferencial del cuadro clínico del recién nacido se consi-
deraron otros cuadros como enfermedad hemorrágica
neonatal, perforación intestinal o trombosis mesentéri-
ca entre otros.

De la historia que presentamos queremos destacar la
rentabilidad de la observación directa de la muestra que
facilitó la etiología del proceso y la obtención de resulta-
dos de sensibilidad antibiótica en menos de 24 horas. Las
características socio-familiares y el hallazgo del mismo
germen con idéntica sensibilidad antibiótica en hermano
de 15 meses, llevan a pensar en la transmisión interper-
sonal de Campylobacter ya descrita previamente (4).
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