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Bacterial enteritis by Campylobacter jejuni in newborn twenty days old

Sr. editor:

Campylobacter jejuni es un bacilo gramnegativo, microae-
réfilo, de morfologia espirilar, que se halla en el tubo
digestivo de animales, en particular de aves. Desde fina-
les de los afios setenta estd universalmente aceptada la
participacién de Campylobacter spp en la enteritis bacte-
riana esporddica, con una mayor incidencia en la edad
infantil, dentro de la distribucién bimodal que suele
observarse . La fuente de infeccion mds habitual es la
ingestion de productos contaminados en su manipula-
cién o en origen y consumidos con déficit de coccidn @.

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

Se trataba de un recién nacido de veinte dias de edad
que fue atendido en urgencias por presentar deshidrata-
cion grave en el contexto de un cuadro diarreico. En la
exploracién fisica: fiebre de 37,2°C, pérdida de peso de
500 gramos (1 19%),TA 90/40, FC130 Ipm, FR 50 rpm, Sat
O2 100%. Mal estado general, irritable, cutis marmorata,
frialdad acra, signo del pliegue marcado, fontanela ligera-
mente deprimida, auscultacidn cardio-respiratoria: nor-
moventilacién bilateral, abdomen distendido y llanto a la
palpacién. Resto sin interés. Se valord en urgencias y se
decidid ingreso en UCI por cuadro de deshidratacién vy
shock hipovolémico.

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

normal. PCR 2,86 mg/dl. Gasometria venosa: Ph 6,94,
PCO: 21, POz 47, lactico 2,3, HCOs 4,5, SO2 51%.

Ante la sospecha de infeccion del tracto gastrointes-
tinal se solicité un cultivo bacteriano de heces y detec-
cién de Rotavirus. La gravedad del cuadro llevé a realizar
una observacion microscépica de las heces con la finalidad
de orientar etiologfa. La visién directa de una prepara-
cién himeda evidencié formas espirilares sugestivas de
Campylobacter spp. La tincién de Gram confirmé la presen-
cia de abundante cantidad de dichas formas espirilares
Gram (-), que nos llevé a sospechar y sugerir la participa-
cién de Campylobacter spp. en la infeccidn gastrointestinal.
La edad del paciente y gravedad del cuadro clinico hacian
necesario el uso de antimicrobianos por lo que se reali-
z4 un antibiograma directo de la muestra. Paralelamente
se instaurd tratamiento con: fosfocina |00 mg/6 h/IV. Tras
24 h de incubacién en los medios de cultivo se aislé Cam-
pylobacter jejuni, sensible a: ampicilina, amoxicilina-clavula-
nico, eritromicina, fosfomicina, quinolonas y resistente a
cefalotina, coincidiendo con los resultados del antibiogra-
ma a partir de la muestra directa.

La evolucién clinica de la gastroenteritis (G.E) fue
favorable, con normalizacién de las deposiciones a los 4
dfas, desaparicién de la fiebre y aumento ponderal, per-
mitiendo el paso a antibioterapia oral al 4.° dfa y pudien-
do recibir el alta médica a los 9 dfas con controles pos-
teriores por su Pediatra.

Campylobacter jejuni no es una etiologfa frecuente en

la G.E del recién nacido. La via de transmision mas co-
mun es la via transplacentaria que se descartd en nues-
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tro caso, lo que obligd a rastrear el entorno epidemio-
I6gico de la familia con los Iimites de su propia idiosin-
crasia®®. 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®. Le alimentaban con
lactancia artificial. Se analizaron heces de los convivien-
tes mds préximos (padres y dos hermanos) y se cultivé
el agua de la pecera. Los resultados evidenciaron pre-
sencia de Campylobacter jejuni en el hermano de 15
meses, que coincidié en especie v sensibilidad antibidti-
ca con el aislado en el recién nacido. En el diagndstico
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