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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afos de edad, sin habitos toxicos, alérgica a ibuprofeno. Con
antecedentes personales de: HTA, talasemia minor. Acude a la consulta de atencién primaria por
presentar desde hace 24 horas, fiebre de 39,5°termometrada en casa, diarreas acuosas en 7
episodios sin sangre ni productos patoldgicos asociado a 2 episodios de vomitos alimenticios. No
transgresion dietética, no entorno epidémico. No viajes recientes al extranjero.

Exploracion y pruebas complementarias: Alerta, consciente y orientada. Hidratada, afebril y
eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos regulares a 86 Ipm, no soplos ni
extratonos audibles. Auscultacién pulmonar: normoventilaciéon de ambos campos pulmonares,
murmullo vesicular presente, no estertores audibles. Abdomen: peristalsis presente, blando,
depresible, dolor a la palpacion de fosa iliaca derecha, no palpo masas ni megalias, no signos de
irritacion peritoneal, signos de Murphy y Bloomberg negativos. Tacto rectal: no hemorroides
externas, tacto rectal no doloroso, dedil sucio de heces fecales blandas, no se observa restos de
sangre. Coprocultivo: aspecto heces pastosas. Positivo a Campylobacter fetus sensible a
eritromicina, ciprofloxacina y tetraciclina.

Juicio clinico: Diarrea aguda por Campylobacter fetus.

Diagnéstico diferencial: Intoxicacion alimentaria. Gastroenteritis virica. Salmonelosis. Amebiasis.
Shigelosis.

Comentario final: El género Campylobacter es conocido por su asociaciéon con brotes de
gastroenteritis aguda en paises desarrollados, en relacion a agua y alimentos contaminados. Puede
resistir mucho tiempo en superficies como vidrio, acero o plasticos. Afecta principalmente a
pacientes inmunocomprometidos, actuando como agente oportunista; rara vez se manifiesta en
brotes. Sélo infrecuentemente C. fetus se asocia a diarrea; predomina como una causa de infeccion
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sistémica con bacteriemia, estableciendo con ello un claro contraste con C. jejuni, el que rara vez
ocasiona infecciones extraintestinales. Las bacteriemias constituyen la principal fuente de muestras
clinicas de C. fetus (69%), seguidas por deposiciones (20%). Los sitios de recuperacion de C. fetus
reflejan la diversidad de cuadros clinicos posibles ademas de las bacteriemias y diarreas, incluyendo
casos de meningitis, peritonitis, aneurisma "micético" y artritis séptica. Las diferentes especies de
Campylobacter tienen un amplio reservorio animal que incluye vacunos, ovinos, porcinos, aves y
reptiles. La transmision de este patdgeno se asocia al consumo de carne inadecuadamente cocida,
leche no pasteurizada, agua contaminada o al contacto con mascotas. Las infecciones C. fetus
también han estado posiblemente ligadas al consumo de sopa de tortuga, dietas naturistas que
contienen extractos liquidos de visceras crudas de animales o a practicas homosexuales. C. fetus es
susceptible in vitro a numerosos antimicrobianos, incluyendo ampicilina, gentamicina,
cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos. La ingestion de carne de ave
adecuadamente cocida, el consumo de leche pasteurizada, las practicas higiénicas durante la
preparacion de alimentos para evitar una contaminacion cruzada y la educacién de pacientes
inmunocomprometidos son estrategias preventivas eficaces para disminuir la incidencia de las
infecciones por agentes de este género.
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