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Resumen

El género Campylobacter representa una causa frecuente de en-
fermedad diarreica en humanos. Por su parte, Campylobacter fetus se
ha considerado un patégeno oportunista, asociado principalmente a
infecciones extraintestinales que afectan a pacientes inmunocompro-
metidos. Se comunica un caso de bacteriemia por C. fetus en una mujer
de 78 afios que ingreso al Hospital de San Carlos, Nuble, por presentar
sintomatologia respiratoria con compromiso del estado general. Dos
dias después de la consulta, los hemocultivos resultaron positivos para
C. fetus. Consideramos importante mantener una vigilancia activa de
este microorganismo, ya que por sus altas exigencias nutricionales y
lento crecimiento, dificulta su aislamiento y diagnostico en el labo-
ratorio de microbiologia.
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Introduccion

1 género Campylobacter comprende un grupo de bacterias Gram
negativas que colonizan principalmente el tracto gastrointestinal
de una amplia variedad de hospederos'. Su principal reservorio
son los animales silvestres y domésticos, como las aves de corral y
ganado. La transmision a los seres humanos se produce mediante la
ingestion de agua o productos alimenticios de origen animal, conta-
minados o insuficientemente cocidos??, siendo una causa frecuente de
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Abstract

The genus Campylobacter is a common cause of diarrheal disease
in humans. Specifically, Campylobacter fetus has been considered an
opportunistic pathogen, primarily associated with extraintestinal infec-
tions affecting immunocompromised patients. This brief communica-
tion describes a case of bacteremia caused by C. fetus in a 78-year-old
female patient admitted to the Hospital of San Carlos, Nuble, due to
respiratory symptoms with general condition impairment. Two days
later, blood cultures tested positive for C. fetus. We consider impor-
tant to maintain active surveillance of this microorganism, due to its
high nutritional requirements, and slow growth make its isolation and
diagnosis challenging in the microbiology laboratory.
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gastroenteritis humana en todo el mundo®.

Campylobacter fetus es un reconocido patogeno del ganado que
causa problemas reproductivos, sin embargo, en las tltimas décadas
se ha considerado como un patégeno oportunista en humanos!, aso-
ciado principalmente a infecciones extraintestinales que habitualmente
afectan a pacientes inmunocomprometidos®.

A continuacion, se describe el primer hallazgo de C. fetus en un
paciente de edad avanzada, aislado desde hemocultivos, en el Hospital
de San Carlos, Nuble, Chile.
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Caso clinico

Mujer de 78 afios, derivada desde la atencion primaria de salud
al Servicio de Urgencias del Hospital de San Carlos, Nuble, con una
observacion de neumonia. Tenia historia de fiebre, disnea, astenia y
compromiso del estado general.

En los examenes solicitados durante la atencion destaco en el perfil
hematologico una leucocitosis de 15.200 céls/mm?; neutrofilia (94%);
VHS 86 mm/h y una proteina C reactiva de 132 mg/L. Se solicitaron
dos hemocultivos periféricos aerobios y un panel molecular de virus
respiratorios, el cual dio positivo para coronavirus OC43. Ademas,
se realiz6 una radiografia de torax frontal y lateral, diagnosticandose
una fibrosis pulmonar avanzada y una probable neumonia adquirida
en la comunidad. Se indic6 su hospitalizacion; sin embargo, la familia
decidi6 su traslado a domicilio con indicaciéon de tratamiento con
ceftriaxona 2 g/dia por siete dias.

Dos dias después, ambos hemocultivos tomados por puncion venosa
e incubados en el equipo BD BACTEC™ FX40 resultaron positivos.
Los viales fueron sembrados en agar sangre de cordero y MacConkey
(Amilab®) e incubados en aerobiosis a 37°C. Ademas, se realizo tincién
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de Gram, en la que se observaron bacilos Gram negativos curvos, los
cuales por su morfologia hicieron sospechar el género Campylobacter.

Posterior a la visualizacion de la tincion de Gram, se complemento la
siembra primaria en agar chocolate (Amilab®), los cuales se incubaron
a 37°C en capnofilia (5% CO,). Ademas, se aplicd un protocolo de
identificacion bacteriana directa a partir de los viales de hemocultivos,
utilizando espectrometria de masas en el equipo microflex LT/SH
MALDI-TOF MS de Bruker® (Figura 1).

Luego de ejecutar el protocolo, se obtuvieron coincidencias pro-
teicas con el género Campylobacter, pero con baja especificidad en la
identificacion a nivel de especie. Por lo tanto, con lo observado en la
tincion de Gram mas la informacion obtenida a través de MALDI-TOF
MS, se decidi6 incubar un set de placas de agar sangre y chocolate a
37°C y otro a 42°C, ambos en atmosfera de capnofilia.

A las 48 h de incubacion a 37° se observo desarrollo de colonias
bacterianas pequenas, planas, transliicidas, catalasa y oxidasa positivo.
Se realiz6 la identificacion bacteriana por medio de MALDI-TOF MS,
obteniendo como resultado C. fetus con un score de identificacion de
2,426y 2,575; respectivamente. En los medios de cultivo incubados a
42°C no hubo desarrollo bacteriano.

@8 Tomar una alicuota de 3 ml
desde el Vial y depositar en
tubo con gel separador. a

—»]—>

Cargar placa en el equipo MALDI-TOF
y realizar identificacion

Centrifugar a 3.500 rpm
por 10 minutos.

Aplicar 1 pL de acido formico (70%)
Secary aplicar 1 pL de matriz.

Retirar el suero
sobrenadante.

Con un asa retirar el residuo de
la superficie del gel separador.

Depositar sobre el pocillo de
la placa de identificacion de
MALDI-TOF.

Figura 1. Método para realizar identificacion bacteriana directa a partir de un vial de hemocultivo utilizando espectrometria de masas (Figura de elaboracién propia).
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El Laboratorio de Microbiologia se contactd con familiares de la
paciente para entregar este resultado, sin embargo, se mantuvo con
hospitalizacién domiciliaria, falleciendo tres semanas después de la
consulta en Urgencias.

Debido a que el género Campylobacter comprende microorganismos
de vigilancia obligatoria en los laboratorios clinicos del pais, se envid
la cepa al Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), el cual confirmd
la identificacion de C. fetus para ambos hemocultivos.

Discusion

El género Campylobacter corresponde a bacilos Gram negativos
espirales’ con requerimientos nutricionales exigentes. Poseen una
temperatura optima de desarrollo de 42°C, sin embargo, el 20% de
los aislados de C. fetus no crece a 42°C*. Campylobacter fetus es una
especie poco frecuente en infecciones humanas, pero tiende a causar
bacteriemia sin gastroenteritis en humanos®’.

En el Boletin de Vigilancia de Laboratorio de Campylobacter spp.
Chile, 2005-2013, emitido por el Instituto de Salud Publica (ISP), de las
462 cepas de Campylobacter spp. confirmadas en ese periodo, 93,3%
provenia de muestras de deposiciones, 6,5% de sangre y una cepa
(0,2%) de una muestra de liquido articular. Las especies mas frecuentes
fueron Campylobacter jejuni, Campylobacter coli'y C. fetus, con 79,
15 y 4%; respectivamente'’.

En Chile, la notificacion y derivacion de Campylobacter spp. al la-
boratorio de referencia es baja, debido principalmente a que no en todos
los centros asistenciales se puede estudiar por falta de implementacion
de técnicas de diagndstico microbioldgico, a pesar de que es un agente
de vigilancia de laboratorio obligatoria'’.

Consideramos importante mantener y fortalecer la vigilancia activa
de este microorganismo, ya que por sus altas exigencias nutricionales
y lento crecimiento, dificulta su aislamiento y diagnostico en el labo-
ratorio clinico de microbiologia.
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