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Abstract

Campylobacteriosis is a foodborne disease caused by species of Campylobacter and is a public health problem of 
worldwide distribution. The disease has an acute, self-limiting character, with symptoms such as watery to bloody 
diarrhea, fever, nausea and vomit, and it affects mainly children under 5 years, elderly and immunocompromised 
patients. The disease has also been associated with other complications such as arthritis, irritable bowel syndrome, 
Guillain-Barré or Miller-Fisher syndrome, among others. The main route of infection is through consumption of 
contaminated poultry meat or through direct contact with infected animals. The frequency of the disease increases 
continuously and around 190,566 cases of campylobacteriosis are reported annually in the whole world. However, 
in Colombia the diagnosis, isolation and molecular characterization of the pathogen are currently unknown. In this 
review, the characteristics, main sources of infection and reservoirs of Campylobacter are described, as well as the 
molecular techniques most frequently used for its diagnosis and characterization.
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Resumen

La campilobacteriosis causada por especies de Campylobacter es una enfermedad trasmitida por alimentos (ETA) 
y un problema de salud pública de distribución mundial. La enfermedad es de carácter agudo, autolimitante con 
síntomas como diarrea acuosa hasta sanguinolenta, fiebre, náuseas y vómito, que afecta principalmente a niños 



204 Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia / Volumen 10 / Número 2 / julio – diciembre de 2015 / ISSN 1900-9607

Rodríguez Gutiérrez V et al. Campylobacter  spp. en productos aviares y su impacto en salud pública

menores de 5 años, ancianos y pacientes inmunocomprometidos. La enfermedad también se ha asociado con otras 
complicaciones como artritis, síndrome de inflamación intestinal, el síndrome Guillain – Barré o el síndrome Miller – 
Fisher entre otros. La principal ruta de infección es a través del consumo de carne de pollo contaminada o a través de 
contacto directo con animales infectados. La frecuencia de la enfermedad incrementa en forma continua y alrededor 
de 190.566 casos de campilobacteriosis se reportan al año en todo el mundo. Sin embargo en Colombia el diagnóstico 
de la enfermedad, el aislamiento y la caracterización molecular del patógeno son actualmente desconocidos. En esta 
revisión se describen las características de la infección por Campylobacter, las principales fuentes de infección y 
reservorios, así como las técnicas moleculares empleadas con mayor frecuencia en su diagnóstico y caracterización.

Palabras clave:

Aves, carne, diagnóstico, prevalencia, reservorios, zoonosis (Fuente: DeCS Descriptores en ciencia de la salud).

Resumo

A campilobacteriose causada por espécies de Campylobacter é uma doença transmitida por alimentos (ETA) e é um 
grande problema de saúde pública de presença mundial. A doença é de caráter agudo, auto limitante, com sintomas 
como diarreia aquosa até sanguinolenta, febre, náuseas e vomito, que afeta principalmente as crianças menores de 
5 anos, idosos e pacientes imunocomprometidos. A doença também tem se associado com outras complicações 
como artrite, síndrome de inflamação intestinal, a síndrome Guillain–Barré ou síndrome Miller–Fisher entre outros. 
A principal rota de infecção é a traves do consumo de carne de frango contaminada ou a traves do contato direto 
com animais infetados. A frequência da doença está incrementando em forma continua e a cada ano reportam-se ao 
redor do mundo 190.566 casos de campilobacteriose. Porém, na Colômbia o diagnóstico da doença, o isolamento e a 
caracterização molecular do patógeno são atualmente desconhecidos. Nesta revisão descrevem-se as características 
da infecção por Campylobacter, as principais fontes de infecção e reservatórios, assim como as técnicas moleculares 
empregadas com maior frequência em seu diagnóstico e caracterização.

Palavras chave:

Aves, carne, diagnóstico, prevalência, reservatórios, zoonose

Introducción
Campylobacter spp., son bacterias Gram negativas, 
delgadas, con forma en espiral y flagelos polares que 
le permiten un movimiento característico tipo dardo. El 
género Campylobacter agrupa 18 especies, entre las que 
se destacan Campylobacter jejuni y C. coli, como los 
principales agentes etiológicos de la campilobacteriosis, 
una zoonosis de distribución mundial caracterizada por 
gastroenteritis13. Las especies C. jejuni y C. coli y con 
menor frecuencia C. hyointestinalis21, constituyen las 
causas más comunes de enfermedad transmitida por 
alimentos (ETA), que se caracteriza por síntomas como 
fiebre, dolores abdominales, diarrea con sangre, mareo y 
dolor de cabeza39.

Las especies C. jejuni y C. coli colonizan con mayor 
frecuencia el tracto intestinal de las aves de corral, 
bovinos29, cerdos8, ovejas1, cabras34, perros y gatos33. 
Las aves constituyen el principal reservorio de 
Campylobacter spp., y se consideran responsables del 

mayor número de casos de enfermedad clínica, siendo la 
manipulación, preparación y el consumo de carne de pollo 
y subproductos, las principales vías de contaminación 
36, 63, 72, no obstante el consumo de agua y leche cruda 
también participan en la transmisión de la bacteria60.

La Campilobacteriosis ha mostrado un incremento 
paulatino en los últimos años, en el continente europeo 
pasó de 67 casos en el 2001 hasta 80 casos por cada 
100.000 habitantes en el año 201057. En Colombia, C. 
jejuni es uno de los agentes etiológicos de Enfermedad 
diarreica aguda EDA37, la cual ocupa los primeros lugares 
en morbimortalidad en niños menores de 5 años. En la 
ciudad de Ibagué, departamento del Tolima, a pesar de 
los reportes frecuentes de EDA en niños y ancianos, el 
diagnóstico de la enfermedad es deficiente y actualmente 
se desconoce el papel de las especies de Campylobacter 
en la gastroenteritis en humanos.
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El aislamiento microbiológico y la caracterización 
molecular de especies de Campylobacter spp., aisladas de 
casos clínicos humanos y de canales aviares constituyen 
un paso inicial para establecer el estado sanitario de este 
segmento de la industria y en segunda instancia conocer 
la relación e impacto en la salud pública y eventualmente 
dar respuesta a la pregunta de investigación “¿Son 
las especies de Campylobacter de origen animal 
genéticamente relacionadas con aquellas responsables 
de enfermedad en el hombre?”. En esta revisión, se 
documenta el estado del arte en la campilobacteriosis, 
vehículos y vías de transmisión, así como las técnicas 
más utilizadas en la caracterización molecular de 
Campylobacter spp.

Campylobacter spp.
Campylobacter son bacterias Gram-negativas de la 
familia Campylobacteriaceae, tienen forma curva o en 
espiral, delgadas (0,2 a 0,5 μm de diámetro), que pueden 
tener desde 0,5 hasta 8,0 μm de largo53, presentan un 
movimiento progresivo característico tipo dardo, 
gracias a que poseen un flagelo en cada extremo de la 
célula con excepción de Campylobacter gracilis (no 
móvil) y C. showae que posee múltiples flagelos18. La 
bacteria se cultiva a 42 °C bajo condiciones húmedas y 
de microaerófilia (85% de nitrógeno, dióxido de carbono 
10%, y 5% de oxígeno) y algunas cepas requieren 
un ambiente enriquecido en hidrógeno (5%) para su 
crecimiento óptimo53. 

El flagelo polar de Campylobacter spp., es considerado un 
importante factor de virulencia que permite la secreción 
de proteínas asociadas a virulencia, similar al sistema 
secretor tipo III de otros patógenos. Estructuralmente está 
formado por dos subunidades altamente inmunogénicas 
codificadas por dos genes organizados en tándem 
denominados flaA y flaB. La mutación en el gen flaA 
reduce la motilidad de la bacteria y su invasividad a 
células INT407 en cultivo9, 26.

El Campylobacter spp., se conoce desde 1909 como 
causa de enfermedad en animales, sin embargo, la 
bacteria fue reconocida como agente patógeno en el 
hombre hasta 1980. C. jejuni (también conocido como 
C. fetus subespecie jejuni) y C. coli son comensales, 
sin embargo causan enteritis y diarrea en animales 
domésticos y humanos14. Algunas cepas de C. jejuni, C. 
fetus subespecie venerealis y C. fetus subespecie fetus 
causan infertilidad y abortos en ovinos y bovinos. C. 
fetus subespecie fetus ha sido aislado ocasionalmente de 
humanos con septicemia44, 61. 

Prevalencia de Campylobacter spp., en 
productos de origen animal
La presencia de Campylobacter spp., en productos 
de origen animal varía considerablemente de una 
región geográfica a otra. C. jejuni coloniza la mucosa 
intestinal de las aves en forma eficiente y allí encuentra 
las condiciones adecuadas de temperatura (42 °C) para 
su crecimiento, sin causar signos clínicos. Un número 
adecuado de microorganismos en las heces de las aves 
facilita la contaminación de las canales, la transmisión de 
la bacteria al humano y el origen de campilobacteriosis63.

La prevalencia de Campylobacter en carne de 
pollo comercializada en distribuidoras de pollo y 
supermercados en España fue de 49,5% en el 200215, 
más recientemente, se reportó una incidencia del 38,1% 
en hisopados cloacales de aves explotadas en Andalucía 
67. En Irán, el 63% de las canales analizadas el año 
2006 estuvieron infectadas con Campylobacter spp.66. 
En Eslovenia y Bosnia Herzegovina, el 51.9% de las 
cepas de C. coli y C. jejuni aisladas de carne de pollo en 
canal y el 38,5% de las cepas de origen humano fueron 
genéticamente idénticas36, demostrando una relación 
epidemiológica del agente, los alimentos de origen aviar 
y sus consumidores. En el 2007, en Estonia el 12,06% de 
las muestras de carne de res se encontraron contaminadas 
con Campylobacter spp., principalmente, C. jejuni50, 
mientras que en el mismo país, recientemente se reportó 
una prevalencia del 20.8% de Campylobacter spp., en 
carne de pollo72. 

Un estudio en Japón en el 2009, estableció una prevalencia 
de Campylobacter spp., en carne de pollo que vario desde 
un 62,5% hasta un 100%, donde C. jejuni fue la especie 
más común60. C. jejuni también fue la especie más 
prevalente (69,23%) en canales de pollo en Dinamarca 43. 
La prevalencia de Campylobacter en muestras de carne 
para consumo humano fue del 22,7% en Italia en el 2010, 
donde el 51,9% de los aislamientos provinieron de carne 
de pollo, el 14,1% de carne de res, y el 5,7% de carne 
de cerdo55. En Estados Unidos, recientemente se reportó 
una alta frecuencia de C. coli (75%) frente a C. jejuni 
(25%) en cerdos (n=155) con diarrea33. 

En América latina, Argentina reportó prevalencias del 
94% en aves en recría, 30% en periodo de terminación 
y 60% en carne de pollo 20 y un estudio más reciente, 
reportó un 83,3% en carne de pollo59. En Brasil la 
presencia de Campylobacter jejuni fue de 18,9% en 
carne de cerdo64, mientras que en Colombia, un estudio 
llevado a cabo en 1985 estableció una prevalencia del 
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4% de Campylobacter en leche para C. jejuni y del 1% 
para C. coli 16, 37. Estos datos demuestran la ausencia 
de diagnóstico, aislamiento y caracterización de las 
especies de Campylobacter que circulan en los productos 
y subproductos de origen animal y aquellas responsables 
de enfermedad clínica en Colombia.

Enfermedad transmitida por alimentos 
(ETA)
La campilobacteriosis es una enfermedad zoonótica 
transmitida a través de la manipulación y consumo de 
productos de origen animal o el contacto directo con 
animales infectados45. La bacteria se transmite vía oral 
y al llegar al intestino se adhiere a las células epiteliales 
o al moco de superficie, donde coloniza y genera una 
infección asintomática12, y en condiciones apropiadas 
puede causar enfermedad diarreica. Campylobacter 
spp., es altamente infeccioso y la dosis infectiva es tan 
baja como 500 a 800 unidades formadoras de colonias 
(CFU)32. 

La aparición de síntomas y la patogénesis de la infección 
involucra factores específicos del patógeno como del 
hospedero, entre los cuales se desatacan el estado 
de salud, la edad y la inmunidad humoral especifica 
proveniente de exposiciones previas2. Los niños presentan 
diarrea aguda con presencia de sangre, vómito, fiebre y 
dolor abdominal algunas veces asociada a infecciones 
del tracto respiratorio alto25. El término diarrea del 
viajero fue atribuida inicialmente a enteropatógenos 
como Escherichia coli, y actualmente se utiliza de 
igual manera a pacientes diarreicos con infección por 
Campylobacter7. El consumo de aves de corral portadoras 
de Campylobacter es una de las formas más comunes de 
transmisión de la enfermedad36, este hecho se demostró 
al remover del mercado pollo contaminado con dioxina 
en Bélgica, lo que resulto en una reducción del 40% de 
casos de Campylobacter en humanos69. La infección por 
Campylobacter en las aves de corral inicia en la granja 
avícola, siendo algunas de sus causas los bajos niveles de 
bioseguridad, alimento contaminado y/o movimientos de 
animales que facilitan la transmisión de un lote a otro35,38. 

Campylobacter jejuni además de su patogenicidad 
gastrointestinal también se ha asociado al síndrome 
Guillain – Barré (GBS), caracterizado por parálisis 
neuromuscular aguda41. Una infección sintomática 
previa con C. jejuni se asoció con GBS en más de 150 
casos por año y el 15% de todas las hospitalizaciones 
relacionadas con GBS en Inglaterra65. El síndrome Miller 
– Fisher es una neuropatía asociada con ataxia, areflexia 
y oftalmoplejia y se considera como una variación poco 

frecuente de GBS, las cuales tienen en común infecciones 
previas por C. jejuni5,54. Panikkat et al., en el año 2014 
realizaron un reporte de caso de miocarditis asociado a 
una previa infección con C. jejuni en Arizona48. Estos 
reportes sugieren la importancia de establecer modelos 
animales específicos para explorar las características 
moleculares de Campylobacter asociadas a dichos 
síndromes. 

Prevalencia de Campylobacter spp., en 
humanos
La campilobacteriosis es una enfermedad transmitida 
por alimentos muy común en el mundo, con gran 
impacto en América Latina (Tabla 1), donde Argentina, 
Ecuador, Paraguay y Perú reportan las prevalencias más 
altas, mientras que  en Colombia los estudios son muy 
limitados y únicamente se tienen registros puntuales en 
niños menores de 5 años (2,3%) de la ciudad de Tunja16,37, 
sin ningún seguimiento y por lo tanto no permiten una 
aproximación a la situación real.  En Estados Unidos 
durante el año 2009 se reportó una incidencia de 28,9% 
en niños menores de cuatro años y en adultos se presentó 
en un rango de 8,34% a 13,51%12. En Brasil en el año 
2010, Campylobacter jejuni y C. coli se detectaron en 
9,6% y 6% de niños con diarrea, respectivamente 61. En 
el mediterráneo, Grecia presenta la prevalencia más alta 
de Campylobacter en niños (78,4%)1. En Dinamarca la 
alta resistencia a antibióticos que manifestó C. jejuni 
aislado de distintos orígenes fue encontrado como un 
factor predisponente a enfermedad en humanos4. En 
Colombia se carece de un diagnóstico preciso de este 
microorganismo y su impacto en individuos y poblaciones 
vulnerables a la infección es desconocido.

Reservorios de Campylobacter spp.
Los principales reservorios de Campylobacter spp., 
son las aves de corral, el ganado bovino, ovino y suino, 
roedores, perros y gatos. La cantidad de hospederos varía 
con la especie, C. jejuni tiene un amplio rango mientras 
que C. coli es más frecuentemente aislado de suinos29. No 
obstante en ovejas clínicamente sanas no parece haber 
diferencias entre C. jejuni (34,1 %) y C. coli (33,1%)1 y 
la prevalencia de Campylobacter en gatos y perros sanos 
(18%, 23%) no parece ser significativamente diferente de 
aquellos con diarrea (16%, 27%)56. Las especies C. jejuni, 
(6,3%), C. upsaliensis (5,9%) y C. coli (0,7%) se han 
aislado con mayor frecuencia de caninos asintomáticos 
en Suiza3 y en Noruega56. 
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Tabla 1. Frecuencia de aislamiento (%) de Campylobacter jejuni y C. coli en niños con diarrea en América Latina 31.

*Referido como C. jejuni, C. coli o Campylobacter spp.
NAI No aislado o identificado.

C. jejuni C. coliPaís

Argentina 4,6 1,4
Argentina 9,1 NAI
Argentina 30,1 NAI
Bolivia 10,5 NAI
Bolivia 4,4 7,3
Brasil 5,8 2,2
Brasil 9,6 6,0
Chile 9,2 NAI
Chile 5,7 NAI
Chile 14,1 5,4
Colombia 14,4 2,4
Colombia 2,3 NAI 
Ecuador 23,0* NAI 
Paraguay 18,4 0.6
Perú 15-23 NAI 
Perú 18,2 NAI 
Perú 13* NAI 
Perú 2,9 5,0
Uruguay 14,3 NAI 
Venezuela 13,0* NAI 
Venezuela 6,5 NAI 

En Grecia las especies C. coli (76,2%) y C. jejuni (21,4%) 
fueron las más prevalentes en corderos, cabras y ovejas34. 
En un estudio reciente en España se reportó la presencia 
de Campylobacter spp., en ungulados silvestres como el 
jabalí (38.9%), el venado rojo (2,8%) y el muflón (7,7%), 
siendo C. lanienae la especie más frecuente (67,3%), 
seguida por C. coli (20%) y C. jejuni (3,6%)11. Otro 
reservorio de C. jejuni y C. coli es la cerceta común (Anas 
crecca), aves silvestres relacionadas a las fuentes de agua 
en Italia19. Recientemente, C. coli y C. jejuni (25%) fueron 
aislados de enfermedad diarreica en cerdos8. C. jejuni ha 
sido detectado en infección mixta con C. upsaliensis en 
felinos, indicando que las especies de Campylobacter 
no poseen mayor especificidad por algún hospedero y 
por el contrario su amplia distribución podría dificultar 
los estudios epidemiológicos29. En Montería, Colombia, 
diversos casos de infertilidad en bovinos han sugerido 
una asociación con especies de Campylobacter spp., sin 
embargo, la frecuencia (1,8%) detectada ha sido muy 
baja para establecer alguna asociación causal22.
 
Campylobacter spp., también se ha aislado de múltiples 
hospederos tanto domésticos como silvestres, incluyendo, 
patos, gansos, gorriones, primates, loros y fauna silvestre 

de la amazonia peruana16, lo cual puede indicar una 
amplia distribución y/o adaptación de la bacteria.

Técnicas moleculares y caracterización 
de Campylobacter spp.
Las metodologías de investigación epidemiológica y de 
caracterización molecular han sido fundamentales para 
demostrar la relación entre productos de origen animal 
y la infección por Campylobacter en humanos4, 15, 36, 66,  
por ejemplo, análisis de un número de cepas de C. 
jejuni y C. coli de productos aviares y de origen clínico 
mediante electroforesis en campo pulsado (Pulsed field 
gel electrophoresis, PFGE) y polimorfismo en la longitud 
de fragmentos de restricción (RFLP) del gen de flagelina 
permitió corroborar la transmisión de la bacteria desde 
las aves en la granja al producto aviar y finalmente al 
hombre72. PFGE también ha permitido identificar los 
distintos focos de contaminación por C. jejuni en la 
cadena de procesamiento de aves y la diversidad de tipos 
resistentes a antibióticos43.
 
PFGE es una técnica molecular donde el ADN genómico 
de los microorganismos es digerido con endonucleasas, 
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Figura 1. Representación esquemática de campilobacteriosis. 1) Colonización intestinal del pollo de engorde, 2) 
contaminación de las canales de pollo de engorde, 3) transmisión vía oral al humano, 4) infección gastrointestinal y 

manifestación de signos clínicos, 5) daño en el epitelio intestinal.

los segmentos generados son separados en un gel de 
agarosa, mediante la aplicación de campos eléctricos cuya 
direccionalidad cambia a intervalos predeterminados, 
obteniendo un patrón de bandas característico para cada 
cepa46. Actualmente esta técnica se considera como la 
¨estándar de oro¨ de los métodos de tipificación molecular 
para patógenos bacterianos transmitidos por alimentos21, 
su aplicabilidad ha permitido diferenciar genotipos tales 
como C. jejuni y C. coli, así como diversos subtipos 
dentro de los mismos50.  El uso de PFGE ha permitido 
obtener 37 tipos diferentes sin sobrelapamiento de los 
genotipos en ninguna de la muestras6. La estandarización 
de PFGE en diferentes laboratorios también ha permitido 
la discriminación correcta de C. jejuni, C. coli, C. lari, 
C. hyointestinalis, C. fetus, y C. concisus, entre otros51. 
El uso de esta técnica en la caracterización de especies 
de Salmonella aislada de la cadena avícola en el Tolima 
también ha sido de gran utilidad en la discriminación de 
genotipos resistentes a diferentes antibióticos52.   
 

La técnica de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) es una herramienta muy valiosa para determinar 
la frecuencia y diversidad de especies con mayor 
sensibilidad que la técnica microbiológica 30. Usualmente 
se amplifica el gen que codifica la subunidad ribosomal 
16s (16S rRNA)31, 49. Esta técnica ha permitido identificar 
diversas especies de Campylobacter como C. hominis, 
C. gracilis, C. sputorum, C. rectus, C. showae, C. curvus, 
C. concisus, C. mucosalis, C. fetus, C. hyointestinalis, 
C lanienae, C. helveticus, C. upsaliensis y C. lari entre 
otros24, 27.
 
La técnica ha sido usada en combinación con otras como 
FRET – PCR (Real-time fluorescence resonance energy 
transfer), secuenciamiento y análisis filogenético de 
cepas de C. jejuni de origen clínico17 y animal27, 67. La 
amplificación del gen 16s rRNA a través de la técnica de 
PCR es altamente sensible en comparación con la técnica 
de cultivo microbiológico, tiene un límite de detección 
de 5 UFC (Unidades formadoras de Colonias), mientras 
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