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Resumen

Campylobacter sp. es una bacteria que se adapta a diferentes condiciones y
permite un cambio en su forma y requerimientos metabdlicos, dificultando
su diagnostico microbiolégico. Presentamos el caso de un paciente onco-
l6gico de 65 anos con bacteriemia por Campylobacter sp. Se desarrolld el
cultivo de microbiologia clasico en microaerofilia a 42 °C, cultivo aerobico
en agar sangre a 37 °Cy hemocultivo aerébico a 37 °C. Ademas, se realizo
la reaccién en cadena de la polimerasa para identificar el agente. La bacte-
ria crecié en todos los medios mostrando su termotoleranciay tolerancia a
diferentes concentraciones de oxigeno, ademas de presentar una forma en
espiral en el hemocultivo aerdbico. Finalmente, enfatizamos la flexibilidad
fisiologica de la bacteria para adaptarse a diferentes condiciones y la im-
portancia de la prueba molecular para identificar al agente, en especial en
el crecimiento aerdbico en forma de espiral que pudiera confundirse con
otras espiroquetas que causan episodios febriles.

Palabras clave: Campylobacter sp.; Bacteriemia; Bacteria espiral; Febril.

Abstract

Campylobacter sp. It is a bacterium that adapts to different conditions and
allows a change in its form and metabolic requirements, making micro-
biological diagnosis difficult in such conditions. We present the case of a
65-year-old cancer patient with bacteremia caused by Campylobacter sp.
The culture of classical microbiology was developed in microaerophilic at
47 °C, aerobic culture on blood agar at 37 °C and aerobic blood culture at
37 °C. In addition, the polymerase chain reaction was performed to identify
the agent. The bacteria grew in all media showing its thermotolerance and
tolerance to different concentrations of oxygen, in addition to presenting a
spiral shape in the aerobic blood culture. Finally, we emphasize the physio-
logical flexibility of the bacterium to adapt to different conditions and the
importance of the molecular test to identify the agent especially in aerobic
growth in spiral form, which could be confused with other spirochetes that
cause febrile episodes.
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Campylobacter se adquiere
por via oral a través de la
ingestiéon de alimentos o be-
bidas contaminadas o por
contacto con animales infec-
tados.

Introduccion

Las bacterias del género Campylobacter sp. son bacilos gramnegativos, no esporulados,
helicoidales y delgadas, que pueden presentar diversas morfologias. Dentro del
género, Campylobacter jejuni y Campylobacter coli son especies que se encuentran
comunmente como patégenos humanos. Campylobacter sp. puede colonizar el tracto
digestivo y causar bacteriemia, endocarditis, peritonitis y sepsis oportunistas, espe-
cialmente en pacientes inmunosuprimidos (1).

Se considera que un alto porcentaje de las infecciones por Campylobacter sp son
causadas por el consumo de carne de ave mal cocinada. En los paises en desarrollo
la enfermedad parece ocurrir con mayor frecuencia en menores de dos anos (2). El
periodo de incubacion es de dos a cinco dias, pero puede extenderse hasta 10 dias
(3). EL microorganismo se adquiere por via oral a través de la ingestion de alimentos o
bebidas contaminadas o por contacto con animales infectados. Campylobacter jejuni
es sensible al pH gastrico por lo que debe ingerirse en dosis altas como un indculo de
10% para producir infeccion; sin embargo, en algunos casos se ha observado como
altamente infeccioso, causando una infeccién con un orden de dosis de 500 microor-
ganismos (4).
El principal mecanismo patogénico de Campylobacter sp. es a través de la invasion
de la mucosa intestinal, similar a Shigella sp., donde la invasion de la lamina propia
ocurre dentro del intestino delgado y del colon, dando como resultado una entero-
colitis inespecifica que puede incluir degeneracion y atrofia glandular, pérdida de
produccién de la mucosa, absceso en las criptas intestinales y ulceracidon de la
mucosa epitelial (5).
El objetivo del presente estudio es informar sobre las caracteristicas inusuales
morfoldgicas y de crecimiento In Vitro de Campylobacter sp. en un paciente adulto
inmunosuprimido.

Reporte de caso

Un paciente masculino de 65 anos y con cancer colo-rectal en manejo antineoplasico
y evolucién favorable fue remitido para una consulta por sindrome febril. Se realiza-
ron examenes clinicos y los resultados demostraron hepatitis con un componente
colestasico y tejido danado, anemia, eosinofilia y neutropenia leve. Se le tomaron
muestras para hemocultivos aerodbicos (Bactec) y a las 24 horas se extrajo una por-
cion de ambos frascos y bajo microscopio a 1000X se observé una bacteria de gran
movilidad que se extendia en forma de espirales, se tind con un gram invertido (colo-
rante safranine - colorante violeta cristalino), observdndose una forma helicoidal
extendida (figura 1).

Se enviaron muestras del hemocultivo al Instituto Nacional de Salud para identificar
a Leptospira sp. mediante reaccién en cadena de polimerasa, cuyos resultados fue-
ron negativos. Paralelamente, las muestras se cultivaron en agar sangre a 42 °C en
microaerdfilia y agar aerobio a 37 °C. Después de cinco dias de incubacion en ambos
cultivos se observaron unas pocas colonias, cremosas y de gran tamano. Una tincion
de gram invertida mostré un bacilo curvado con la morfologia de Campylobacter sp.
a 1000X en ambos casos (figura 2).


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

Crecimiento in vitro y morfologia inusual de Campylobacter aislada de un paciente con bacteriemia M EDlClNA

Mayo - agosto de 2019 - Pag 146

El antibiograma reporté sen-
sibilidad a eritromicina y ci-
profloxacina que se usé como
guia para la antibioterapia y el
paciente respondié favorable-
mente.

Figura 1. Muestra microscopica tomada de un hemocultivo y te-
nida con gram invertido. Se observan bacterias en una forma
extendiday en espiral (1000x).

Figura 2. Muestra microscopica (1000X) tomada de una colonia en

crecimiento cultivada en medio microaerdfilo, tenida con gram in-

vertido. Se puede observar la presencia de la bacteria en su tipica
forma de coma pequena.

El antibiograma reporté sensibilidad a eritromicina y ciprofloxacina que se uso
como gufa para la antibioterapia y el paciente respondi6 favorablemente. Para
confirmar el agente etioldgico se realizd una reaccion en cadena de la polimerasa
para Campylobacter sp. utilizando gen 16S rRNA de 812 pb que confirmo la identi-
ficacion molecular de Campylobacter sp.

Se llevod a cabo una electroforesis en gel de agarosa. La visualizacion del amplicén
(gen 16S rRNA de 812 bp) se realizé en gel de agarosa (Invitrogen) al 1,5 % (colo-
reado con bromuro de etidio). Se anadieron 10 pL al marcador (M) de 100 pb a 1000
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Aunque los factores de
virulencia son varios, estu-
dios previos indican mayor
importancia a la motilidad de
Campylobacter, que esta de-
terminada por varios grupos
de genes regulados (induci-
dos) por el medio en el cual se
encuentran. Ademas, el apa-
rato de locomocion depende
de la viscosidad del medio, las
condiciones del oxigeno y los
nutrientes.

pb y los respectivos amplicones. Una vez que se habia llevado a cabo las siembras
de todas las muestras se prendi¢ la camara electroforética y se llevd a 80 voltios
durante 60 minutos; posteriormente, las muestras se observaron en el transilumi-
nador mediante luz UV (Biorad). La muestra analizada presenté un amplicon de 812
pb, similar a los controles positivos (figura 3).
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Figura 3. Marcador de peso molecular de 100 pb a 1000 pb (M). Control
positivo (CP1-812pb), C. coli; control positivo (CP2-812pb), C. jejuni; Muestra
(M1) y agua utilizada como blanco (B).

Discusion

En el presente estudio la bacteria fue sensible seglin el esquema terapéutico cldsico (6),
sin presentar mayores complicaciones al paciente. Aunque los factores de virulen-
cia son varios, los estudios previos indican mayor importancia a la motilidad de
Campylobacter. Este factor esta determinado por grupos de varios genes regulados
(inducidos) por el medio en el cual se encuentran (7,8). Ademas, el aparato de loco-
mocién o flagelos dependen de la viscosidad del medio, las condiciones del oxigeno
y los nutrientes (2,10). En el presente caso pudo observarse la alta movilidad de las
bacterias recuperadas en el medio liquido aerdbico, con una notable forma de espiral
extendida.

Aunqgue no se conocia la fuente de infeccidn es posible que el paciente debia pre-
sentar inmunosupresion por la quimioterapia sufria ademas dano tisular medica-
mentoso. El paciente pudiera haber adquirido la bacteria mediante el consumo de
alimentos, y luego se diseminaron a través de la sangre mas allad de las barreras
gastrointestinales danadas. Esto resalta la importancia de los genes de motilidad,
adhesion e invasion desde un tejido a otro (1,11).

La morfologia del medio liquido fue similar a Leptospira sp., por lo tanto, fue util
el resultado negativo de la reaccién en cadena de polimerasa para Leptospira sp y
positiva para Campylobacter sp., aunque la tincion de gram deberia habernos hecho
sospechar que la bacteria era diferente de Leptospira sp., ya que el tinte era mas
claro, en contraste con lo que generalmente sucede con Leptospira sp. donde la espi-
rogueta no se tine bien porque es muy delgada Ademas, un hecho interesante es que
la bacteria pudo recuperarse en un medio anaerdbico sélido, lo que permitié deducir
su tolerancia en diferentes condiciones (12,13).
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La enfermedad por Cam-
pylobacter se ha incre-
mentado notablemente a
nivel mundial y se rela-
ciona principalmente con
el consumo de animales
contaminados, como las
aves de corral que sirven
COMO reservorios.

La capacidad de Campylobacter sp. para colonizar grandes cantidades de nichos
esta estrechamente relacionada con la extension metabdlica, que se refiere a la
activacién y supresion génica en diferentes medios y que esta relacionada con los
procesos evolutivos y de adaptacion de la bacteria (14,15). Otro factor importante de
Campylobacter sp.y que apoya la colonizacion es que la termo-tolerancia esta entre 37
°C%a 42 °C, lo que permitié la recuperacion de bacterias a 37 °C en un medio aerobio y
42 °C en medio microaerofilo, tal como ha sido corroborado (16).

La enfermedad por Campylobacter se incrementado notablemente a nivel mundial
y se relaciona principalmente con el consumo de animales contaminados, como las
aves de corral que sirven como reservorios (17). Adicionalmente, se ha estudiado la
importancia en el proceso de infeccion de otras especies diferentes de Campylobacter
diferentes a C. coli y C. jejuni, por lo que se hace importante el control multifactorial
(aves, agua y manipulacion) (18). Los estudios moleculares, como el realizado en el
presente estudio, son gran valor en especial para la deteccién del agente y deter-
minar las fuentes de contaminacion y las personas afectadas, pudiendo determinar
patrones moleculares en ambos grupos (19).

En conclusion, Campylobacter sp. es un agente de riesgo especial en personas in-
munodeprimidas y puede cambiar drasticamente de forma dependiendo de las con-
diciones encontradas, siendo la motilidad un factor importante en la diseminacion
y extravasacion de tejidos, por tanto, es necesario hacer hincapié en un correcto
diagnostico microbioldgico.
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