ARTICULO DE REVISION

Campylobacter jejuni, una problematica actual

en salud publica.

Campylobacter jejuni, a current problem in Public Health
Martin Alonso Bayona Rojas,' Stevan Andres Quintero Cortes?

Recibido:
Febrero 27,2023

Aceptado:
Junio 09, 2023

Correspondencia:
stquintero@udca.edu.co

DOI: 10.56050/01205498.2274

1 Bact,, Esp., M. Sc. Docente Programa de Medicina, Grupo de investigaciones Biomédicas y de
Genética Aplicada (GIBGA). Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, Bo-
gota-Colombia.

2. Estudiante Programa de Medicina, Semillero de investigacién en Biologia de sistemasy evo-
lucion de patégenos bacterianos. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.

Bogota-Colombia.

Resumen

| control de Campylobacter jejuni en la cadena alimentaria represen-

ta en la actualidad el principal referente de las agencias responsables

de la seguridad alimentaria a nivel mundial, siendo la principal causa
de gastroenteritis transmitida por alimentos y causante de enfermedades
invasivas como bacteriemia y artritis reactiva; asi mismo, se asocia con el
sindrome de Guillain-Barré. Aunque la incidencia de este patdégeno ha au-
mentado a nivel mundial en los Ultimos 10 afos, y su impacto a nivel de
salud publica en Colombia es desconocido, lo que sugiere la necesidad de
implementar un mejor diagndstico y vigilancia epidemiolégica en los dis-
tintos segmentos de la cadena avicola y de la calidad e inocuidad de los
diferentes productos alimentarios. La presente revision proporciona una vi-
sion general de la epidemiologia global, la transmision y la relevancia clinica
de la infecciéon por este patégeno.

Palabras clave: Campylobacter; Salud Publica; Zoonosis; Microbiologia de Ali-
mentos; Epidemiologia.

Abstract

he control of Campylobacter jejuni in the food chain currently rep-
resents the main reference of the agencies responsible for food safety
worldwide, being the main cause of food-borne gastroenteritis in de-
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veloped and developing countries, it can also cause disease invasive such as
bacteremia and reactive arthritis; likewise, it has been associated with Guillain
Barré Syndrome. The incidence of this pathogen has increased worldwide in
the last 10 years, and its impact on public health in Colombia is unknown,
suggesting the need to implement a better diagnosis and epidemiological
surveillance in the different segments of the poultry chain and of the quality
and safety of the different food products. This review provides an overview of
the global epidemiology, transmission and clinical relevance of infection with
this pathogen.

Keywords: Campylobacter; Public health;, Zoonoses; Food microbiology; Epi-

demiology.

Metodologia

La basqueda bibliogrifica se basé inicialmente
en utilizar fuentes primarias que ofrecfan estu-
dios cientificos relevantes y actuales sobre el tema.
Se buscaronn en bases de datos como PubMed,
EBSCO Host, Scopus, Science direct. Algunos
articulos y documentos fueron consultados en
organismos nacionales que mencionan el control
sobre diferentes tipos de vectores portadores de
dicho microorganismo. Los términos de busque-
da se definieron con el Medical Subject Headings
(MeSH) para los términos en inglés y el Descriptor
en Ciencias de la Salud (DeCS) para los términos
en espafiol.

Los términos utilizados fueron en MeSH “cam-
pylobacter jejuni and health public” y en DeCS
Campylobacter jejuni, Salud Pdblica.

Introduccion

Campylobacter jejuni se asocia con una de las prin-
cipales causas de infecciones zoonéticas entéricas en
el mundo. Ha sido considerada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como el primer agente
etiolégico de diarrea en el ser humano en los paises
desarrollados, y el segundo o tercero en los paises en
vias de desarrollo, como los de América Latina (1).
Este microorganismo tiene como reservorio el tracto
gastrointestinal de diferentes animales domésticos

(2); se transmite por via oral, a través del consumo
de alimentos contaminados, y por contacto directo
con animales infectados (3). La dosis infectante mi-
nima es de 10* células bacterianas, reportdndose en
algunos casos desde 500 células (4).

En humanos, la infeccién por C. jejuni se asocia
con enteritis aguda, posteriormente pueden apare-
cer complicaciones como bacteriemia, sindrome de
Guillain—Barré, artritis reactiva y aborto. El origen
primario de las infecciones por este patdgeno es
debido a la deficiente manipulacién y el consumo
de carnes contaminadas, especialmente la carne de
aves de corral; de igual manera, el contacto con los
animales domésticos, el consumo de agua contami-
nada, leche cruda y vegetales. El insuficiente segui-
miento realizado a pacientes con gastroenteritis,
impide determinar la relacién causal de éstos con
una posible intoxicacién alimentaria, lo que difi-
culta su diagndstico y, asi mismo, las alternativas
para su manejo y control (5,6).

En los dltimos anos la OMS y la FAO han pro-
puesto a los diferentes paises realizar estudios de
prevalencia para C. jejuni. Estados Unidos, Eu-
ropa y otros paises industrializados cuentan con
suficientes trabajos sobre el tema, mientras que
en América Latina y, particularmente en Colom-
bia, son escasos los estudios con referencia a este
patdégeno (7) sumado a su asociacién en algunas
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formas de presentacién del sindrome de Guillain
Barré-SGB (40 %), una neuropatia desmielinizan-
te aguda precedida entre otros agentes por una
infeccién con esta bacteria. Los anticuerpos anti
lipooligosacdridos (LOS) presentan una reaccién
cruzada con gangliésidos neuronales (8); el mime-
tismo molecular del patégeno y los antigenos gan-
gliésidos neuronales inducen una reaccién cruzada
en la respuesta inmune humoral y citotéxica pro-
duciendo un dafno neuronal en el paciente. El SGB
estd precedido por una enfermedad infecciosa, que
para este caso el agente desencadenante de la enfer-
medad con mayor prevalencia estd asociado con C.
Jejuni, y en los paises occidentales desencadenados
por el Virus Herpes humano-5 (Citomegalovirus)
(9,10). El desarrollo de SGB estd mayormente aso-
ciado a la infeccién previa con determinados sero-

tipos O:19y O:415 de C. jejuni (10,14).

La bacteriemia asociada con Campylobacter spp.
se presenta principalmente en pacientes inmuno-
comprometidos y pacientes adultos mayores que
presentan enfermedades crénicas de base (11).

La poblaciéon susceptible en paises en desarrollo
estd representada por la poblacién infantil, mien-
tras que en los paises desarrollados el grupo de edad
con mayor compromiso son los adultos jévenes
entre 20 y 30 afios (13). La infeccién en los nifios
sugiere que la exposicién en la vida temprana po-
dria conducir al desarrollo de inmunidad protec-
tora. La proteccién inmunoldgica de la poblacién
se refiere a la respuesta inmune del huésped contra
una infeccién dentro de una poblacién que puede
brindar proteccién contra la transmisién de una
infeccién y enfermedad para personas desprotegi-
das. A nivel poblacional esto puede tener impactos
en la epidemiologfa y la evaluacién del riesgo de
Campilobacteriosis. (14).

Fernindez (2011) sefiala que un hallazgo frecuente
de Campylobacter en paises no industrializados es la
presencia de portadores sanos y alto grado de deshi-
dratacién y desnutricion de los enfermos, asociado
con bajas condiciones de saneamiento bdsico.

Este microorganismo representa la principal causa
de diarrea del viajero (15,16).
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Taxonomia

El género Campylobacter se defini6 en 1963. Per-
tenece a la familia Campylobacteraceae, orden
Campylobacterales, clase Epsilonproteobacteria, y
al Phylum Proteobacteria. El género incluye 24 es-
pecies patégenas para humanos y animales, clasifi-
cadas a través de medios filogenéticos. C. jejuni es
el patégeno aislado con mayor frecuencia asociado
con diarrea, la cual puede darse de forma inflama-
toria (heces mucoides, sanguinolentas y con un
gran contenido de leucocitos), y no inflamatoria
(con heces acuosas sin sangre ni leucocitos) (17).

Campylobacter corresponde a Bacilos Gram nega-
tivos, no esporulados, con forma en espiral (0,2
0,8 wm de ancho y 0,5-5 pum de largo), presenta
flagelos polares (18). Requiere para su crecimien-
to condiciones microaerofilicas (5 -10 % O,). No
fermentan ni oxidan los carbohidratos y crecen
Sptimamente a 42°C entre 2 y 7 dfas. La especie
C. jejuni comprende dos subespecies (C. jejunt
subespecie jejuni'y C. jejuni subespecie doyler) las
cuales se diferencian mediante pruebas metabdli-
cas (reduccién del nitrato, reduccién de selenito,
fluoruro sédico y safranina). El microorganismo
obtiene energfa principalmente a partir de ami-
nodcidos e intermediarios metabdlicos. Produce
una citotoxina (toxina distensora citoletal -CDT),
la cual representa una de las causas principales de
diarrea infecciosa en el mundo (19).

Patogenia

C. jejuni se adquiere principalmente por via fe-
cal-oral o mediante el consumo de alimentos con-
taminados; el periodo de incubacién es de 2 a 10
dias, comprometiendo al intestino delgado y al
grueso (20); su morfologfa le facilita atravesar la
capa de moco (10,20). Los factores relacionados
con la patogenicidad corresponden a la movilidad,
la adherencia, la invasién y la produccién de toxi-
nas; asi mismo, el lipopolisacirido tiene actividad
endotdxica. La estructura del antigeno “O” de los
polisacdridos contiene dcido sidlico similar al que
estd presente en los ganglios humanos (21,22,23).



Los microorganismos invaden las células epitelia-
les, inducen infiltrados inflamatorios a nivel de la
limina propia y abscesos en las criptas, manifes-
tindose con diarreas inflamatorias y disentéricas;
atraviesan la mucosa intestinal y proliferan en la
limina propia y ganglios, algunas cepas producen
toxinas termoldbiles, se unen al gangliésido GM1y
activan la adenilciclasa, aumentando el AMP cicli-
co y provocando de esta manera una diarrea secre-
tora. Dentro de los factores que influyen en las in-
fecciones por C. jejuni, se tienen: la edad (mayores
tasas de ocurrencia en nifios menores de 5 afios), el
clima (mayor nimero de casos durante los meses
de verano), la virulencia de la cepa, la inmunidad
del huésped, los viajes y los factores socio demogra-
ficos (24).

Con respecto a los flagelos, estos son necesarios
para la colonizacién a nivel intestinal (23,25). La
invasién, que causa inflamacién celular, es debida
a la produccién de citotoxinas, seguida por la re-
duccién de la capacidad de absorcién del intestino.
La capacidad de este patégeno para llegar al tracto
intestinal se debe, en parte, a la resistencia a los 4ci-
dos gdstricos y a las sales biliares, aunque la grave-
dad de la enfermedad se debe principalmente a la
virulencia tanto de la cepa como de la inmunidad
del huésped (26,27,28).

En el caso de las citotoxinas, la toxina distensora
citoletal (TDC) interviene aumentando la pato-
genicidad de C. jejuni. Estas toxinas estin amplia-
mente distribuidas en bacterias Gram negativas,
pero especificamente en Campylobacter spp. causa
el secuestro celular en fase M/G2 en células euca-
ridticas, evitando que estas desarrollen mitosis y
llevindolas a la muerte celular. La TDC estd com-
puesta por tres subunidades codificadas por los ge-
nes cdtA, cdtB y cdtC (10,29).

C. jejuni en condiciones de estrés ambiental ad-
quiere una forma cocoide, la cual es viable, pero no
cultivable, permitiéndole sobrevivir en condicio-
nes adversas por largos periodos de tiempo. Con
respecto a la temperatura, al no poseer proteinas
para el shock por frio, su crecimiento se inhibe por

debajo de 30°C (29).

El crecimiento de C. jejuni se inhibe en alimentos
con valores de pH menores a 4,9 y superiores a 9,0.
La habilidad C. jejuni para adquirir el hierro dentro
del huésped es una condicién importante para el
establecimiento de la infeccién. En el metabolismo
bacteriano participan varias proteinas, que para su
funcionamiento deben incorporar sulfuro de hie-
rro. Dichas proteinas estin involucradas en procesos
como transporte de electrones, respiracién anaero-
bia y metabolismo de amino4cidos, entre otras (31).

Diagnéstico
microbiologico

El diagndstico se establece generalmente mediante
cultivo de heces y en caso complicado por hemocul-
tivo. Los medios selectivos de cultivo comtinmente
empleados se basan en la adicién de sangre de cor-
dero y antibidticos, como el campy BAC, el medio
de Skirrow y el medio Butzler. La observacién de
muestras mediante microscopia de campo oscuro
o de contraste de fase, pone de manifiesto la movi-
lidad caracteristica de Campylobacter aportando un
ripido diagndstico. Bajo el microscopio presenta un
aspecto similar a varillas curvas que a veces tienen
una forma de “alas de gaviota” (32,33).

La metodologfa de investigacién diagnéstica ha re-
sultado ser util para el desarrollo de la enfermedad
su caracterizacién epidemioldgica, demostrando
la relacién entre los productos de origen animal
y la infeccién por Campylobacter. La técnica de
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es con-
siderada una herramienta muy valiosa para deter-
minar la frecuencia y diversidad de especies con
mayor sensibilidad que la técnica microbioldgica;
generalmente se amplifica el gen que codifica la
subunidad ribosomal 16s. Existen diversos estu-
dios en los que se ha empleado PCR para detectar
Campylobacter a partir de la materia fecal de po-
llos, principalmente mediante la bisqueda del gen
hipo (gen que codifica para una hipuricasa), el cual
estd presente en todas las cepas de la misma (33).

Diferentes estudios han demostrado la distribu-
cién de genes de virulencia del Campylobacter es-
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pecificamente en pollos de engorde que son usados
para el consumo humano. Se probaron 132 cepas
incluidas 91 de C. jejuni y 41 de C. coli cultivin-
dose en 2 ml de caldo Bolton y se sembraron en
agar Karmali. Los caldos inoculados se incubaron a
42° C en condiciones microaerébicas (5% 02, 10%
CO2y 85% N2); los moldes de DNA se extrajeron
mediante ebullicidon para ser detectados por medio
de PCR. Luego de un procedimiento completo
dichos aislamientos se analizaron mediante PCR
para detectar la presencia de lo siguientes genes de
virulencia: flaA (motilidad), cadF, racR, virB11,
pldA (adherencia y colonizacién), cdtA, cdtB,
cdtC, (produccién de citotoxina), cgtB y wlan
(Sindrome de Guillain-Barré), ciaB (invasividad) y
ceuE (codificacion de lipoproteina).

El empleo de técnicas de tltima generacién, inclu-
yen pruebas de amplificacién de dcidos nucleicos
(NAAT), reaccidon en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RT-PCR) y los métodos proteémi-
cos como la electroforesis de alta resolucién en dos
dimensiones y MALDITOF MS para la caracteri-
zacién de proteinas. Las NAAT son mucho mds
sensibles que el cultivo y producen tasas de recu-
peracién de Campylobacter mediante las heces en-
tre 20-40 % mds altas. Los métodos protedémicos se
usan en gran escala para analizar la sintesis global
de proteinas como un indicador de la expresién
génica de la bacteria; esto es importante ya que
pueden ayudar a identificar nuevos mecanismos
de patogenicidad en el andlisis de resistencia a an-
tibidticos, en la epidemiologfa, en la taxonomia de
patdgenos microbianos y en la respuesta inmune
del hospedero. Las demds técnicas detectan ADN
bacteriano, organismos no viables. Por este motivo
las pruebas deben interpretarse con un alto grado
de correlacién clinica (34).

Control de la bacteria

El Centro para el Control y Prevencién de Enfer-
medades de EE. UU indica que las enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA) son un pro-
blema comun en salud publica, debido a que los
agentes patdgenos o sustancias dafinas pueden
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contaminar los alimentos (34). En relacién con
la seguridad alimentaria, la contaminacién de ali-
mentos por Campylobacter supone un drea impor-
tante para las autoridades sanitarias, desarrollan-
do numerosas estrategias para su control (35). La
prevencién en el hogar debe basarse en la ingesta
de agua potable, consumo de licteos pasteuriza-
dos, adecuada higiene durante la manipulacién y
preparacién de alimentos y la limpieza correcta de
utensilios, entre otros aspectos (29).

La presencia de Campylobacter spp. en productos
de origen animal varfa considerablemente en regio-
nes geogréficas. Este patdgeno coloniza la mucosa
intestinal de las aves, encontrando las condiciones
adecuadas de temperatura (42 °C) para su creci-
miento, sin causar signos clinicos. El microorganis-
mo, presente en las heces de las aves, pasa a los cana-
les y, posteriormente, puede trasmitirse al humano.
El consumo de leche cruda, carne roja cruda, frutas
y hortalizas se asocia como causantes de su trans-
misién (36,37).

El consumo de leche cruda representa un alto ries-
go, lo que justifica las regulaciones para limitar su
venta (38). En el caso de la industria lechera, esta
puede contaminarse con este patdgeno a través de
la extraccién (39). Las aguas pueden contaminarse
por la presencia de heces infectadas de vacunos o
aves, transmitiendo el patégeno a otros animales y
a personas que las beban (3,10).

Se ha demostrado que el Campylobacter puede dis-
tribuirse y permanecer en las diferentes granjas y
durante los diferentes ciclos productivos a través
de vectores o fomites, crianza de pollos, a través del
agua de bebida, del alimento o de los roedores y
las aves silvestres que habitan en las granjas; otra
posibilidad es el ingreso de estos patdgenos en las
granjas a partir de vectores como las moscas (39).

La presencia de patégenos en la dieta tradicional
como es el pollo, representa una amenaza a la salud
publica y a la industria avicola. En la actualidad la
carne de pollo es la fuente mds importante de cam-
pilobacteriosis humana en paises desarrollados. La
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA,
por su sigla en inglés) estima que las aves como re-



servorio de Campylobacter son responsables del SO
al 80% de los casos mientras que la manipulacién
y la preparacién pueden ser responsables del 20 al
30% de los mismos (40).

C. jejuni se ha descrito en vegetales almacenados a
4° C, especialmente lechugas (Lactusa sativa), es-
pinacas (Spinacia oleracea) y perejil (Petroselinum
crispum), asocidndolas con intoxicacién por su
ingesta sin una adecuada coccién (41).

C. jejuni es considerado un comensal del ganado,
de animales domésticos y aves. Una excepcidn es
la de los avestruces en las que ocasiona enteritis y
muerte en aves jovenes. Los principales reservo-
rios de Campylobacter spp. son las aves de corral,
el ganado bovino, ovino, porcino, roedores, perros
y gatos; asi mismo, se ha aislado de multiples hos-
pederos como patos, gansos, gorriones, primates,
loros y fauna silvestre de la amazonia peruana (55).

Campylobacter spp. se asocia con la piel, plumas y
tracto gastrointestinal de aves de corral donde es
saprofito, estableciendo asi que mds del 80% de las
aves son portadoras de este patdgeno. En la indus-
tria avicola, durante el procesamiento, cuando se
realiza la remocién de visceras una vez que la canal
es desplumada y enjuagada, existe la posibilidad
de ruptura de estas estructuras, por lo que este mi-
croorganismo podrfa transferirse a la canal en don-
de sobrevive (42).

A nivel de las granjas, la instalacién de barreras higié-
nicas en los entornos internos y externos, el control
dela entrada del personal, las buenas practicas como
el lavado y desinfeccién de las manos, el empleo de
ropa adecuada, han demostrado ser estrategias efi-
caces a la hora de prevenir la transmisién bacteriana
(42). Existe una relacién directa entre la actividad
higiénico-sanitaria de los mataderos de aves de corral
y el nivel de contaminacién por Campylobacter en
las canales de estas aves, por lo tanto, es prioritario
adherirse a las buenas pricticas de higiene para ga-
rantizar la proteccién de la salud publica durante la
produccién de carne (43). Wieczorek ez. al., (2015)
mostraron la facilidad con la cual las canales de aves
de corral se contaminan durante el sacrificio, ya sea

por mala manipulacién o por contaminacién cru-
zada. El Campylobacter encuentra un camino a la
superficie de la carne de aves cuando las carcasas es-
tin contaminadas con sus heces durante el desplu-
mado y la evisceracién (44).

Epidemiologia

C. jejuni es considerada una infeccién de distribu-
cién mundial. En paises subdesarrollados las tasas
de incidencia flucttian entre 5y 20%; el interés por
Campylobacter como patdgeno alimentario ha creci-
do en los ultimos 40 afos; el primer reporte de aisla-
miento se registra en los afos 70 en Bélgica. La cam-
pilobacteriosis se presenta en dos tipos de patrones
epidemiolégicos, uno compatible con otras ETA y
otro en el cual se encuentran casos aislados (45,46).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2011)
cataloga a Campylobacter como una de las princi-
pales causas de las enfermedades diarreicas trans-
mitidas por alimentos. Es el patégeno responsable

de 400 a 500 millones de casos de infeccién cada
afio en todo el mundo (45,44).

La transmision generalmente se asocia con el con-
sumo de alimentos y aguas contaminadas, repre-
sentando de esta manera un problema de seguri-
dad alimentaria de primer orden.

Campylobacter spp. representa un impacto conside-
rable en los costos de atencién sanitaria. Las estima-
ciones de los costos asociados con este patdgeno se
basan en las estimaciones sobre la incidencia real de
los casos. Un estudio realizado en el Reino Unido
determind que la campilobacteriosis tiene un costo
anual aproximado de 300 euros por paciente, tenien-
do en cuenta los gastos directos de diagnéstico, tra-
tamiento y hospitalizacion, asi como los indirectos
relacionados con el ausentismo laboral (47,48,49).

La campilobacteriosis en el continente europeo
pasé de 67 casos en el 2001 a 80 casos por cada
100.000 habitantes en el afio 2010. El nimero de
casos confirmados al afio 2012 fueron 214.000
(46). En Alemania, fueron reportados 70.560 ca-
sos en el 2011, lo que significé una prevalencia
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mayor que Salmonella, Shigella, Yersinia y Liste-
ria (47). Por otro lado, en el 2010 fue la ETA mis
frecuente en Australia, con 16.968 casos (48).

En China, la investigacién de la etiologia de gas-
troenteritis en tres hospitales de Yangzhou entre
el 2005 y 2006 sefialan que 14,9% de los pacientes
con gastroenteritis fueron positivos para Campylo-
bacter (49,50).

En India, un estudio en un hospital de Calcuta, en-
tre enero del 2008 y diciembre del 2010, reporto
que 7% de los hospitalizados por gastroenteritis fue-
ron positivos para Campylobacter. En esta regién, la
campilobacteriosis es mds prevalente en nifios me-
nores de 5 afios (51). La poblacién infantil presenta
la mayor cantidad de aislados positivos a C. jejuni; lo
que indica que su ocurrencia se da principalmente
durante los meses de verano (52,53).

En el mediterrineo, Grecia presenta la prevalencia
mds alta de Campylobacter en nifios (78,4%). En
Dinamarca se reportd alta resistencia a antibiéticos
representando de tal forma un factor predisponen-
te a la enfermedad en humanos (52).

Las ETA mds frecuentes reportadas entre 1993 y
2010 al sistema de informacién regional de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) fue de
9.180, el 6% correspondié a bacterias, el 9,7 % a virus
y el 1,8% a pardsitos; el porcentaje restante fue debi-
do a causas de origen quimico (53).

En Colombia, C. jejuni representa uno de los agen-
tes etioldgicos mds importantes de enfermedad
diarreica aguda EDA, ocupando el primer lugar en
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios (54);
se tienen registros puntuales en nifios menores de 5
afios (2,3%) de la ciudad de Tunja (54,55). La in-
formacién descrita no pretende hacer estimaciones
claras de incidencia de la enfermedad en humanos.

En el periodo comprometido entre 2007 y 2011, el
grupo de microbiologfa del Instituto Nacional de
Salud, sobre la base de pacientes con enfermedad
diarreica aguda (EDA), calculé prevalencias entre
3,3%y 6,8% (56).

En Estados Unidos durante el aflo 2009 se encon-
tré una incidencia de 28,9 % en nifios menores de
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cuatro afios y en adultos se presenté en un rango de
8,34 %a13,51%(45,50). Los centros para el control
de enfermedades de los Estados Unidos (CDC) esti-
man que uno de cada seis estadounidesnses sufren
de una enfermedad transmitida por alimentos al
afo, delos cuales 128.000 son hospitalizados y 3.000
mueren (55). Entre los patégenos bacterianos mds
frecuentes en Estados Unidos en el afio 2013 se en-
contraron en su orden, Salmonella, Campylobacter,
Shigella, Escherichia coli productora de toxina shiga,
Vibrio, Yersinia y Listeria. En 2015 se observaron
17 brotes alimentarios y 172 enfermos por campilo-
bacteriosis. En Europa, la mayorfa de los brotes de
2012 fueron causados por Salmonella spp., toxinas
bacterianas, virus y Campylobacter (56).

En Europa, partiendo de 27 paises miembros de la
Unién Europea, Campylobacter constituye la prin-
cipal causa de enfermedad diarreica de origen bac-
teriano transmitida por alimentos, contando para
el 2009 con la cifra de 198.252 casos asociados al
consumo de carne de pollo (57).

De acuerdo con la Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria y de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, Campylobac-
ter spp. representa el primer puesto dentro de las
enfermedades relacionadas con el consumo de ali-
mentos desde el afo 2005 (57,58,59); la Campilo-
bacteriosis representa un nimero de casos mayor
frente a otras zoonosis en humanos, con mds de
220.000 casos reportados.

Usha et. al, (2010) evaluaron la adherencia de
Campylobacter spp. en tablas de corte, cuchillos y
frotis de manos después de preparar partes refrige-
radas y crudas de pollos de engorde. La prueba de
Mann-Whitney U no mostré diferencias significa-
tivas en los nimeros bacterianos encontrados entre
las diferentes superficies. Como conclusidn, existe
la posibilidad de que Campylobacter se extienda de
las partes refrigeradas de la parrilla a las superficies
alrededor de una cocina a pesar de su fragilidad y
sensibilidad a las tensiones ambientales principal-
mente asociadas con el oxigeno (59).

En Oceantia, Campylobacter spp. presenta una gran
importancia como agente causal de ETA de origen



bacteriano; en Australia se reportaron 15.000 casos
al afo y una incidencia creciente pasando de 67 por
100.000 habitantes en 1991 a 121,4 por 100.000
habitantes en 2005; Nueva Zelanda presenté en el
afio 2003 una casuistica por 100.000 habitantes,
que corregida por subnotificacién llegarfa a 2.995
casos por 100.000 habitantes (58,59).

Biopeliculasy ==
Campylobacter jejuni

Las biopeliculas representan expolisaciridos pro-
ducidos por diversos tipos de microorganismos,
los cuales se adhieren a superficies o interfaces iner-
tes o vivas (sélido-liquido, liquido-liquido o liqui-

do-gas) (60).

En una biopelicula, las bacterias se incorporan en
una matriz extracelular en estrecha relacién, lo que
facilita el intercambio genético y el intercambio
de nutrientes, enzimas y metabolitos secundarios
(60). Las biopeliculas de especies mixtas favorecen
a C. jejuni, que tiene un complemento genético
para la sintesis de metabolitos esenciales debido a
su genoma relativamente pequefio. La presencia
de sistemas de transporte de genes sugiere una fun-
cién importante en el consumo de aminodcidos
no sintetizados por C. jejuni, pero producido por
otras bacterias o que se encuentra en el entorno de
las biopeliculas de especies mixtas (60).

Teh et. al., (2010) investigaron la capacidad de C.
jejuni para formar biopeliculas en poblaciones
microbianas mixtas que contenfan diferentes bac-
terias como Pseudomonas aeruginosa, Escheri-
chia coli, Enterococcus faecalis y Salmonella
spp. Los autores aislaron C. jejuni de la mayoria
de las biopeliculas de especies mixtas en su estudio,
lo que indica que este patdgeno pudo adherirse y
sobrevivir en las bio peliculas.

Hilbert ez. al., (2010) demostraron que C. jejuni
sobrevivié mejor asociado con biopeliculas mixtas
que en biopeliculas monoespecificas, especialmen-
te en condiciones de ambiente subacudtico. C. jeju-
ni coexiste con Pseudomonas spp. mostrando una
supervivencia prolongada en condiciones aerdbi-

cas. Los autores sugirieron que esto es debido al
comensalismo metabdlico en el que Pseudomonas
spp. consumié el oxigeno y protegi6 a C. jejuni de
la tensién atmosférica del mismo.

Campylobacter spp. posee la capacidad de formar
biopeliculas en superficies inertes, tales como vi-
drio, acero inoxidable, plistico, agua y tejidos del
hospedador, con el fin de sobrevivir, resistiendo di-
versos ambientes desfavorables (estrés fisico, biolé-
gico y medioambiental). Las biopeliculas protegen
alos microorganismos de la accién de antibidticos,

defensas del huésped y bacteriéfagos (47,62).

Las biopeliculas formadas en las superficies abidticas
como metales, vidrio y pldstico, las cuales sirven en el
procesamiento de alimentos, protegen a las bacterias
de los procedimientos de limpieza y saneamiento, lo
que a su vez puede conducir a la contaminacién de
los productos alimentarios y aumentar la virulencia
de las bacterias patégenas (62).

[ ] e -
Discusion
C. jejuni representa actualmente una de las prin-
cipales causas a nivel mundial asociadas con in-
fecciones sistémicas y del tracto gastrointestinal,
principalmente en nifos, pacientes inmunocom-

prometidos y personas con enfermedades crénicas
(57,58,59).

Un hecho que puede estar implicito en la baja sen-
sibilidad de recuperacién de esta bacteria asociada
con el diagnéstico microbioldgico, radica princi-
palmente en que los medios de cultivo de rutina
empleados en el laboratorio clinico, no tienen una
excelente recuperacion (baja sensibilidad), frente a
lo cual se deben emplear medios selectivos entre los
que se destacan el medio de Butzler, Campy Bap
y medio de Skirrow, adicionados con antimicro-
bianos que inhiben la carga microbiana acompa-
flante como bacitracina, polimixina, vancomicina,
novobiocina. Las condiciones complementarias se
asocian con suministro de micro aerofilia, tempe-
ratura éptima de 42°C y suministro de capnofilia
(5-10% COz). Las muestras que requieran un largo
tiempo para su procsamiento deben mantenerse en
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medios de transporte como Cary-blair o buffer de
glicerol salino, suplementados con cloruro de cal-
cio (100 mg/L). Ademds del cultivo microbiano,
dentro de las diferentes alternativas diagndsticas se
tienen las pruebas de coaglutinacién, aglutinacién
de particulas de litex, ELISA, fijacién del comple-
mento, PCR, reaccién de hemaglutinacién pasiva,
radio inmunoanilisis e inmuno fluorescencia entre
otras (45).

Al hablar de la infeccién natural de Campylobacter
debemos abarcar animales diferentes a las aves y los
bovinos, entre los que se destacan igualmente los
ovinos, los perros y gatos que pueden presentar un
foco de diseminacién intrafamiliar. Los pacientes
que entran en contacto con el consumo de alimen-
tos contaminados fuera de la casa se asocian con la
diarrea del viajero (45).

Son multiples los mecanismos patogénicos asocia-
dos con Campylobacter entre los que se destacan las
adhesinas, los flagelos, Fracciones de unién celular
(CBF), las proteinas de membrana externa (OMP),
las enterotoxinas y citotoxinas (2,62).

La transmisién de esta bacteria por la ingesta de
alimentos contaminados se complementa con el
consumo de agua contaminada, transmisién ma-
terno infantil y en humanos se ha visto asociada
con transmisién via sexual (27).

La enteritis estd representada como el sindrome
mis frecuente asociado con esta bacteria, destacan-
do las complicaciones como abortos, bitos, sepsis
neonatal, colecistitis, sindrome de Reiter, meningi-
tis, Sindrome de Guillain-Barré, pericarditis, neu-
monia, peritonitis, salpingitis, abscesos, infeccién
de vias urinarias y artritis séptica (42).

Con relacién a la prevencién de esta bacteria, es
de suma importancia tener presente la disponibi-
lidad de agua potable, lavado de manos e higiene
adecuada del manipulador de alimentos, el control
de roedores e insectos como las mosca doméstica y
buenas pricticas de manufactura (55,63).
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Conclusiones

La contaminacidn de alimentos por C. Jejunt supo-
ne un 4rea de preocupacién importante para toda
la comunidad. Las estrategias de prevencién deben
estar orientadas a tener buenas pricticas en la pro-
duccién primaria en las industrias alimentarias, a
la distribucién, al sector de catering y al consumi-
dor final, y de igual manera incluir y optimizar los
sistemas de deteccidn, aislamiento, notificacién y
confirmacidén de casos positivos.

Es importante concientizar a la comunidad que las
enfermedades transmitidas por alimentos se pue-
den evitar trabajando en equipo con las personas
que intervienen en toda la cadena de produccién
y distribucién de alimentos; esta responsabilidad
debe vincular de igual manera al sistema general de
salud.

Las medidas prioritarias que previenen el contagio
por C. jejuni deben estar encaminadas a mejorar la
bioseguridad en la explotacién agropecuaria, con-
cientizar en la formacién y entrenamiento de los
trabajadores en materias de seguridad alimentaria.
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