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Resumen

Campylobacter jejuni es una bacteria gram negativa, se considera una causa comun de infecciones gastrointestinales,
las complicaciones extraintestinales son raras.

Se presenta el caso de un recién nacido de dos semanas de edad, que cursé con sindrome febril, rechazo al alimento,
periodos de apnea, letargia e hipoactividad. El liquido cefalorraquideo mostré 171 leucocitos/campo, neutréfilos 52%,
hipoglucorraquia e hiperproteinemia. La espectrometria de masas (MALDI-TOF) con aislamiento de Campylobacter jejuni.
Su tratamiento inicial fue con ampicilina, cefotaxima y cuidados intensivos. La evolucién clinica del recién nacido fue
favorable con remisién de los sintomas, egresé dos semanas después, con seguimiento neurolégico mediante consulta
externa.

Campylobacter jejuni es una causa rara de meningitis en el periodo neonatal.
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Abstract

Campylobacter jejuni is a gram negative bacteria, it is considered a common cause of gatrointestinal infections, extraintesti-
nal complications are rare.

The case of a two-week-old newborn who presented with febrile syndrome, rejetion of food, apnea periods, lethargy and
hypoactivity is presented. The cerebrospinal fluid showed 171 leukocytes/field, 52% neutrophils, hypoglucorrhachy and hy-
perproteinemia. Through mass spectrometry (MALDI-TOF) it was identified Campylobacter jejuni.

His initial management was with ampicillin, cefotaxime and management in intesive care unit. Newborn clinical evolution was

favorable, with remission of symptoms and discharged two weeks later.
Campylobacter jejuni is a rare cause of meningitis in the neonatal period.
Keywords: Campylobacter jejuni, neonatal meningitis, mass spectrometry (MALDI-TOF).

Introduccion

Campylobacter es una bacteria gram negativa considerada
a nivel mundial como una de las principales causas de infec-
ciones intestinales en los primeros cinco afos de vida, con
cifras que oscilan entre 5y 9%.1-3 Las especies patdégenas
més comunes son Campylobacter jejuni (88%), Campylo-
bacter fetus y coli. Es importante resaltar que puede originar
patologia extraintestinal como bacteremia, colecistitis, men-
ingitis, pancreatitis y osteomielitis principalmente en neona-
tos y pacientes con inmunosupresién.'45

Caso clinico

Presentamos el caso de un recién nacido masculino de 16
dias de vida, ingresé a la unidad de cuidados intensivos neo-
natales a través del Servicio de Urgencias porque presentaba
hipoactividad, rechazo al alimento (lactancia mixta) y apneas
de 24 horas de evolucién. Es producto de la quinta gesta de
madre de 39 anos de edad, casada, empleada en una carni-
ceria, con control prenatal desde el tercer mes con un total
de siete consultas, cuenta con dos ultrasonidos obstétricos
normales. Nacié por parto a las 38 semanas de gestacion,
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peso de 2 565 g, talla 47 cm, respird y llord. Al nacer fue
hospitalizado durante 36 horas por peso bajo y adaptacion
pulmonar, se egresé sin complicaciones. En la exploracion
fisica en el ingreso se encontré: peso 2.5 kg, taquicardia (169
latidos por minuto), fiebre de 38.5 °C axilar, asi como la pre-
sencia de respiraciones periddicas, se tomaron paraclinicos
(cuadros 1y 2).

Cuadro 1
Estudios de laboratorio
Ingreso | 24 horas 8° dia
Leucocitos 12 330/ul 8 610/ul 10 240/ul
Neutrofilos 8 020/ul 5 050/ul 2 930/ul
Monocitos 1 600/ul 1.060/ul 810/ul
Linfocitos 2 530/ul 2 360/ul 6 140/ul
Hemoglobina | 18.26 g/dl | 15.28 g/dl | 14.53 g/dI
Hematocrito 55.57% 46.14% 44.86%
Plaquetas 251 000 192 000 344 000
Proteina c 0.42 mg/dl | 1.74 mg/dl | 0.81 mg/dl
reactiva
Cuadro 2
Reporte de liquido cefalorraquideo
Ingreso 8° dia
Leucocitos 171 /ul 5/ul
Neutroéfilos 52% 20%
Glucosa 2.6 mg/dl 36.3 mg/dl
Proteinas 257 mg/dl 132.6 mg/dl

Para abordar el diagndstico se realizd puncién lumbar, en
donde se reporté liquido cefalorraquideo con datos compati-
bles de meningitis (cuadro 2), por lo que se completd su es-
tudio con electroencefalograma que mostré actividad frontal
anormal, lo cual amerité manejo con anticonvulsivante.

Se inici6 tratamiento empirico a base de ampicilina
(200 mg/kg/dia) combinada con cefotaxima (150 mg/kg/dia),
con remisién del cuadro febril en 24 horas. A las 30 horas
y 30 minutos de incubacion del liquido cefalorraquideo a
37 °C y en condiciones de microaerofilia, se logré observar
bacterias gram negativas pequefas curvas en agar sangre y
agar chocolate, oxidasa y catalasa positiva (figura 1). Se bus-
cé identificar la cepa a través de sistema automatizado, sin
éxito, por lo que para su tipificacién se pidié apoyo al Labora-
torio de Diagndstico Microbioldgico de Alta Especialidad del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de Monte-
rrey, Nuevo Ledn, donde se realizé espectrometria de masas
(MAaLDIFTOF) con aislamiento de Campylobacter jejuni sensible
al tratamiento otorgado. Dicho manejo con cefotaxima se
continud durante dos semanas con toma de nuevo liquido
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cefalorraquideo, sin crecimiento bacteriano y con mejoria en
cuanto al incremento de glucosa, asi como disminucién de
proteinas y leucocitos. La evolucién clinica del recién nacido
fue favorable, fue egresado con remisién de los sintomas y
seguimiento neurolégico mediante consulta externa.

Figura 1
Tincién de gram modificada (fucsina) de liquido
cefalorraquideo. Imdgenes de Campylobacter en
forma de “s”, de “coma”, o también llamada “en
caballito de mar” (microscopia en aumento 100x)

Discusion

Campylobacter jejuni es una de las causas mas comunes a
nivel mundial de infecciones asociadas a alimentos, en Esta-
dos Unidos provoca 17.4 infecciones por 100 mil personas.®

La presentacion clinica tanto intestinal como extrain-
testinal en los recién nacidos es rara, sefialando como dato
relevante que la meningitis neonatal por patégenos gram
negativos tiene una alta tasa de mortalidad (entre 15y 20%)
y secuelas neurolégicas (de 20 a 50%)." La fuente de trans-
mision més habitual es la ingestién de productos contami-
nados (fecal-oral), asf como la falta de medidas de higiene al
preparar los alimentos, con un periodo de incubacién de uno
a siete dias.’?45 Se han reportado de forma ocasional brotes
de infeccion nosocomial.®

De la historia clinica que presentamos, queremos
destacar las caracteristicas sociofamiliares (madre empleada
en una carniceria, en contacto cotidiano con carne de polloy
res, y al mismo tiempo cuidadora primaria del recién nacido
alimentado con lactancia mixta) como punto relevante para la
identificacion de la transmisién del patégeno, destacando la
importancia de las medidas de higiene personal en cada fa-
milia.® Se ha comprobado que el lavado de manos cuidadoso
disminuye la frecuencia de transmision de enteropatégenos,
no sélo en los paises en desarrollo, sino también en los pai-
ses socioecondémicamente desarrollados.?

El primer caso de meningitis neonatal se describié en
1980, en el cual no se pudo establecer la forma de infeccion
hacia el neonato.” La meningitis por Campylobacter jejuni en
el periodo neonatal es una entidad poco frecuente, incluido
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nuestro medio. En este caso, es probable que se haya adqui-
rido por el estado inmunoldgico deficiente propio de la edad
del paciente y el contacto de la madre a través de sus manos,
con una fuente de infeccién ocupacional documentada (aves
de corral y carnicos). Se requiere un alto indice de sospecha
clinica para su documentacién y diagndstico oportuno, lo cual
redundara en un mejor pronostico. Los casos de meningitis
por esta bacteria en otras edades son extremadamente raros.®
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