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ETIOLOGIR E IMPORTRANCIA ACTURL DE LA
(AMPILOBACTERIOSIS

El género Campylobacter incluye un conjunto de
especies caracterizadas por ser bacilos curvados Gram
negativos (Figura 1), muy moviles y microaerofilos.
Algunas son patégenas y otras son comensales o de
patogenicidad desconocida para los
seres humanos. En la Tabla 1 se reco-
gen las principales especies, especie
animal de la que se han aislado y su
patogenicidad para el hombre. Aun-
que tal y como se observa en esta
tabla hay varias especies que pueden
causar enfermedad en los seres
humanos, la mayor parte de los casos
de campilobacteriosis son produci-
dos por el grupo de los denomina-
dos “Campylobacter termoéfilos”, los
cuales se caracterizan por su capa-
cidad para crecer a temperaturas de
incubacion de 42° C.

Este grupo esta constituido por
cuatro especies: Campylobacter jeju-
ni, Campylobacter coli, Campylobac-
ter lari y Campylobacter upsaliensis.
La importancia de cada una de ellas es diferente ya que
C. jejuni es responsable de aproximadamente el 80-
90% de las infecciones en el hombre, mientras que C.
coli esta implicado en alrededor del 7% y C. lariy C.
upsaliensis s6lo suponen un 1% de los casos de cam-
pilobacteriosis. Sin embargo, estas proporciones pue-
den diferir de las reales ya que, segln algunos autores,
estos porcentajes se deberian en parte a que la mayo-
ria de los protocolos de aislamiento (temperatura y
atmosfera de incubacion) y de los medios de cultivo
selectivos utilizados en ellos favorecen el crecimiento

“Actualmente,
Campylobacter jejuni
es el patogeno
bacteriano asociado

con diarreas que se
aisla con mayor

frecuencia en gran

parte de los paises
industrializados”™

de C. jejuni 'y C. coli, en detrimento de otras especies
del género.

La importancia de Campylobacter spp como agen-
te causante de gastroenteritis en el hombre ha sido
reconocida sélo desde hace unos 30 afios, aunque se
cree que estas bacterias ya fueron observadas en las
heces de nifios con diarrea en Alemania hacia 1880.
Sin embargo, no fue hasta 1947 cuando se asoci6 por
primera vez la infeccion en el hombre con los, en ese
momento, denominados “vibrios microaeréfilos”. En
1957, Elizabeth King propuso dos tipos diferentes de
vibrios implicados en infecciones entéricas, denomi-
nando a uno de ellos como Vibrio fetus y destacando
en el otro su caracteristica de vibrio termdfilo. En 1963,
basandose en caracteristicas fenétipicas y el contenido
en G+C se propuso la creacion del género Campylo-
bacter, desarrollandose desde entonces diferentes méto-
dos y medios de cultivo selectivos para el aislamiento
de estas bacterias.

La mejora en los métodos de diag-
néstico permiti6 establecer el verda-
dero alcance de los Campylobacter
terméfilos como agentes producto-
res de infecciones en los seres huma-
nos. Se han llevado a cabo una gran
cantidad de estudios epidemiologi-
cos cuyos resultados han ido mos-
trando la emergencia de estas bacte-
rias como un problema de salud
publica de gran magnitud, tanto en
paises desarrollados como en paises
en vias de desarrollo.

FIGURA 1: Campylobacter jejuni tefiido con solucion
de cristal violeta al 50%
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proceso. Los calculos realizados en
Estados Unidos establecen que un
94% de los casos de campilobacte-
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riosis aguda no visitan al médico y se
recuperan sin problemas, suponiendo

100

un coste medio de 370€/caso. Un
5,4% acuden a una consulta médica

y se recuperan completamente,

ascendiendo aproximadamente a
790€ el coste de cada uno de ellos.
Por Gltimo, 0,6% de los casos necesi-
tan hospitalizacion y de estos, entre
el 94-98% se recuperan y del 2 al 6%
fallecen. El coste medio de cada hos-
pitalizacién con posterior recupera-
cién es de 9.085€. Si fallece, hay que
anadir unos 385€ al coste anterior.

FIGURA 2: Casos por cada 100.000 en diferentes paises de la Union Europea

Actualmente, Campylobacter jejuni es el patégeno
bacteriano asociado con diarreas que se aisla con mayor
frecuencia en gran parte de los paises industrializados.
Asi, en Estados Unidos el niimero de casos de campi-
lobacteriosis es mayor que la suma de casos de gastro-
enteritis causados por Salmonella spp, Shigella spp y
Escherichia coli O157:H7. Ademds, en muchos labora-
torios hospitalarios de este pais no se realizan de forma
rutinaria cultivos para el aislamiento de este grupo de
bacterias. Si a esto afladimos que el cultivo de Campy-
lobacter spp es mas caro y dificil que el de otras bacte-
rias entéricas, podemos concluir que el ndmero de infec-
ciones recogidas en el sistema de declaracion estara
muy por debajo del niimero de infecciones reales.

Esta situacion se reproduce en otros paises indus-
trializados y por tanto, la incidencia anual de campilo-
bacteriosis sera mucho mayor que la indicada en los
sistemas de vigilancia. En la Figura 2 se resume la inci-
dencia de la infeccion en algunos paises de la Unién
Europea durante el periodo 2001-2004. Es necesario
tener en cuenta que la comparacion de la incidencia
entre los diferentes paises es dificil debido a que los
sistemas de vigilancia epidemioldgica y la definicion
de caso varian de unos a otros.

Para calcular la incidencia real, hay que aplicar
un factor de correccién que tenga en cuenta la pér-
dida de casos que se producen en cada uno de
los pasos de la cadena de notificacion al siste-
ma de vigilancia (Figura 3). Asi, para el cal-
culo real de los casos de salmonelosis se

Declaracién
al Sistema
de Vigilancia

Casos con cultivo +

En Espaiia, el nimero de casos se
establece basdndose en el nimero de
aislados obtenidos por diferentes
laboratorios y que son notificados Sistema de Informa-
cién Microbiolégica. La evolucion de la incidencia se
puede observar en la Figura 4. Esta incidencia esta por
debajo de la real, ya que no todos los laboratorios noti-
fican sus aislamientos y asi, el descenso de casos que se
observa en los dos ltimos afios puede ser debido a que
ha disminuido el nimero de laboratorios declarantes.

Si tomamos el aflo 2001 como referencia, el niime-
ro de casos declarados fue de 6149. Aplicando el fac-
tor de correccion el nimero de casos reales ascende-
riaa231.817. Basandonos en las proporciones y costes
anteriormente citados tendriamos que el coste de la
campilobacteriosis en ese afno ascendié a mas de 103
millones de euros.

Por ultimo, la incidencia de campilobaceriosis en
personas infectadas con el virus de la inmunodeficien-
cia (VIH) es mas alto que en la poblacion no infectada.
Por ejemplo, la incidencia de campilobacteriosis en el
condado de Los Angeles durante el periodo de 1983 a
1987 en personas con SIDA fue 39 veces mayor que la
incidencia en el resto de la poblacién.

RSPECTOS CLiNICoS

La enteritis producida por Campylobacter es
una enfermedad diarreica aguda con manifesta-
ciones clinicas similares a otras infecciones bac-
terianas del tracto intestinal como salmone-

losis o shigelosis.
La dosis infectiva puede depender de dis-

estimé que era necesario multiplicar el
nimero de casos notificados por 37,7. /

Pruebas laboratoriales
para detectar el germen

tintos factores, pero en general es baja.
\ Asi, se ha conseguido producir la infec-

Este factor podria usarse igualmente
para la estimacion de los casos de

Casos en que se recogen muestras \

cién con dosis tan bajas como 500 uni-
dades formadoras de colonia (ufc). El

campilobacteriosis, aunque proba-
blemente deberia utilizarse uno

/ Enfermos que acuden a consulta

periodo de incubacion puede osci-
lar entre 1 y 10 dias, siendo lo

mayor.
En cuanto a los costes que

Numero de personas que enferman

mas frecuente de 2 a 5 dias. La

supone la infeccién, hay que

INCIDENCIA REAL EN LA POBLACION TOTAL

sintomatologia dependera en
\ gran medida de la virulencia

tener en cuenta las diferen-
tes situaciones que pueden
darsesegtn lagravedad del

FIGURA 3: pasos en la cadena de notificacion de casos de
enfermedad al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

de la cepa implicada, de la
dosis ingerida y de la sus-
ceptibilidad del paciente.
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El comienzo es normalmente 7000

repentino, con dolor y calambres

abdominales seguidos rapida- 6000
mente de diarrea acuosa, aunque

T

»
»

enun 30% de los afectados se ha 5000 e = S

observado, previamente al inicio

L 4
L 4

de los sintomas intestinales, una 4000

sintomatologia inespecifica con-

N° aislamientos

sistente en fiebre, dolor de cabe- 3000
za, vértigos o mialgia. La diarrea

puede ser sanguinolenta y acom- 2000
panarse de ndauseas y vomitos.

Algunas personas infectadas no 1000 il

desarrollan ningln sintoma. En la

Tabla 2 se resumen los sintomas 2000

principales y la frecuencia con

que aparece cada uno de ellos.
La enfermedad suele ser auto-

2001 2002 2003 2004 Afio

I—O—C. jejuni =l=Campylobacter spp =d=Total |

limitante, produciéndose larecu-
peracion completa en aproxima-
damente 10 dias. En personas con el sistema inmune
alterado, ocasionalmente se produce bacteriemia con
riesgo para la vida del individuo. La tasa de mortalidad
es inferior al 1% y el fallecimiento se producira prin-
cipalmente en bebés, ancianos y personas con otras
enfermedades subyacentes.

Aunque generalmente no hay complicaciones pos-
teriores, en un 15-20% de los casos se pueden producir
recaidas y en un porcentaje mucho menor, algunas
secuelas mas graves. Asi, la artritis reactiva es un proce-
50 que se presenta en un 1% de los pacientes con cam-
pilobacteriosis. Se trata de un proceso estéril postinfec-
cioso que se manifiesta normalmente entre los 7 y 14
dias después del comienzo de los sintomas. La duracion
de la artritis oscila desde varias semanas hasta un afo y
aunque puede llegar a ser incapacitante, el prondstico
suele ser bueno. Cuando la artritis forma parte de una
triada de sintomas acompafiandose de uretritis y con-
juntivitis, el proceso se denomina sindrome de Reiter.

Otra secuela potencialmente mas grave es el sin-
drome de Guillain-Barré, un sindrome neuroldgico que
ocurre en 1 de cada 1000 casos de campilobacterio-
sis. Los sintomas iniciales de este sindrome incluyen
sensacion de ardor y entumecimiento muscular que
pueden progresar a una pardlisis flaccida. Aunque la

FIGURA 4: Identificaciones de Campylobacter spp declaradas al S.1.M. en Espaia.

mayor parte de los afectados se recuperan, aproxima-
damente el 15% fallecen y otro 15% sufre complica-
ciones croénicas.

El tratamiento consiste principalmente en terapia de
soporte. El tratamiento antibiético debera utilizarse en
pacientes con fiebre alta, diarrea sanguinolenta o con
mas de 8 deposiciones en 24 horas. Asimismo, esta indi-
cado en pacientes inmunodeficientes, pacientes con
bacteriemia y en aquellos en que los sintomas persis-
ten durante mas de una semana después del diagndsti-
co. El formaco de eleccion es la eritromicina, aunque
actualmente se usan quinolonas y nuevos macrélidos
como la azitromicina.

Sinembargo, el incremento en la proporcion de infec-
ciones causadas por cepas resistentes a antibidticos hace
que el manejo clinico de los casos de campilobacterio-
sis sea mas dificil. La resistencia a antibi6ticos puede
prolongar la enfermedad y sobre todo, complica el tra-
tamiento de los pacientes con bacteriemia.

En los paises industrializados, la aparicion de
cepas de C. jejuni resistentes a fluoroquinolonas ilus-
tra la necesidad de hacer un uso mas racional de los
antibidticos en la produccion de animales de abas-
to. Después de que a principios de los afios 90 se
aprobase en Europa el uso de fluoroquinolonas en

produccion animal, el ndmero de
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cepas de C. jejuni resistentes que se
aislan en seres humanos ha ido en
aumento.

En Espafa, se han realizado varios
estudios sobre la evolucion de la
resistencia a antimicrobianos en
cepas de Campylobacter spp de dife-
rentes origenes. Los resultados obte-
nidos se recogen en la Figura 5. El
primer estudio se realiz6 sobre 641
cepas humanas, 55 aisladas de dife-
rentes alimentos, 85 aisladas de pollo
y 40 de ganado porcino durante el

0 1985-1987
m 1995-1998
O C.coli (95/98)

FIGURA 5: Incremento del porcentaje de cepas de Campylobacter spp
resistentes a diferentes antimicrobianos en Espana. ERY: eritromicina / TET:
tetraciclina / GEN: gentamicina / NAL: dcido nalidixico / CIP: ciprofloxacina

periodo de 1997-1998. En cuanto a
la distibucién por especies, 690 eran
C. jejuni (78,8%), 132 C. coli (15%) y
54 Campylobacter spp (6,2%).



de los casos de campilobacterio-
sis son esporadicos, siendo rela-
tivamente poco frecuente la apa-
ricion de brotes afectando a
numerosos individuos. Por ejem-
plo, s6lo el 0,04% de los casos
declarados en Inglaterra y Gales
en 1995 y 1996 se asociaron con
brotes en los que se identificé la

FIGURA 6: granja de pollos de carne en produccion intensiva.

La resistencia a la ciprofloxacina
fue mas alta en las cepas de C. jeju-
ni 'y C. coli aisladas de pollo (98.7 %
y 100%) y cerdo (100% para C. coli)
que para las cepas aisladas de alimen-
tos (74,4% y 72,7%) o de heces
humanas (75% y 70,7 %). La alta pre-
valencia de resistencia a la ciproflo-
xacina encontrada en este estudio se
podria explicar por el uso de quino-
lonas, principalmente enrofloxacina,
en la practica veterinaria.

En cuanto a la resistencia a macro-
lidos, se observé una mayor propor-
cion de cepas de C. jejuni y C. coli
resistentes a la eritromicina aisladas a
partir de alimentos (17,1% y 50% res-
pectivamente) o de cerdo (81,1% para
C. coli) que en aquellas aisladas a par-
tir de heces humanas (3,2% y 34,5 %)
y pollo (0% para ambas especies). Similares resultados
se obtuvieron frente a azitromicina y espiramicina. La
alta prevalencia de cepas de C. coli resistentes a la eri-
tromicina aisladas a partir de cerdo y alimentos podria
explicarse por el uso del macrélido tilosina como pro-
motor de crecimiento en produccion porcina.

Posteriormente, un segundo estudio comparé la
resistencia a antibiéticos en bacterias enteropatégenas
aisladas entre 1985-1987 vy las aisladas en el periodo
de 1995-1998. Se examinaron 660 cepas de C. jejuni
en el primer periodo y un total de 909 cepas de C. jeju-
ni'y 48 de C. coli en el segundo. Todos los aislados fue-
ron sensibles a la amoxicilina + dcido clavulanico. La
eritromicina (5% de cepas resistentes en ambos perio-
dos) y la gentamicina (0% de resistencia en el primer
periodo y 1% en el segundo) se mantienen activas fren-
te a C. jejuni, pero la resistencia a tetraciclinas y quino-
lonas se increment6 del 23 al 72% y del 1 al 82% res-
pectivamente. Entre las cepas de C. coli, el 92% de las
cepas fueron resistentes a eritromicina, 98% a tetraci-
clina, 19% a gentamicina y 94% a quinolonas.

RSPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Campylobacter afecta a todos los grupos de edad
pero presenta una distribucién bimodal, con un pico
de infeccion en nifios menores de 5 afios y un segun-
do pico en adultos jovenes entre 15 y 30 afios de edad.

Al contrario de lo que ocurre con otras bacterias
implicadas en infecciones gastrointestinales, la mayoria

“Si tomamos el ano
2001 como
referencia, el nimero
de casos declarados
fue de 6149.

Aplicando el factor
de correccion el
nimero de casos
reales ascenderia a
231817

causa, aunque en la mayor parte
de ellos la causa no pudo deter-
minarse. Esto se debe en parte a
que Campylobacter spp no se
multiplica en los alimentos, a diferen-
cia de lo que ocurre con otras bacte-
rias enteropatogenas como Salmone-
Ia spp.

1. CASO0S RELACIONRDOS CON BROTES

Los brotes presentan unas carac-
teristicas epidemioldgicas que difie-
ren de las que se observan en los casos
esporadicos. La estacionalidad de los
brotes es bimodal, con un mayor
nimero a final de primavera y prin-
cipio del otofio.

Los factores de riesgo que se han
asociado mds frecuentemente con
brotes de campilobacteriosis han
sido el consumo de leche sin haber
sido sometida a un tratamiento tér-
mico adecuado, el consumo de agua sin higienizar y
algunos alimentos, principalmente carne de pollo.

Lechesin pasteurizar o esterilizar: implicadaen apro-
ximadamente el 46% de los brotes. Se ha descrito que
hasta un 40% de vacas lecheras sanas tenian cultivos
rectales positivos. En consecuencia Campylobacter spp
podra también estar presente en la leche como resulta-
do dela contaminacién fecal de lamisma. Ademas, vacas
sin evidencia de enfermedad general, pueden excretar
Campylobacter directamente en la leche como conse-
cuencia de una infeccion mamaria. En un estudio rea-
lizado en Tennessee, Campylobacter jejuni se aisl6 del
12,3% de los tanques de leche examinados.

Aunque los niveles de contaminacién suelen ser
bajos, normalmente menos de 1 u.f.c. / ml de leche
cruda, se piensa que el alto contenido en grasa de este
alimento protegeria a la bacteria de la acidez gastrica,
haciendo posible que un bajo nimero de bacterias
pudieran causar la infeccion.

La pasteurizacién o esterilizacién de la leche y los
programas de educacion publica sobre los riesgos del
consumo de leche cruda serian suficientes para dismi-
nuir los casos debidos a esta fuente de infeccion.

Agua: se ha identificado como fuente de infeccion
en el 19% de los brotes. Generalmente, los brotes se
producen por consumo de aguas superficiales sin tra-
tar o no cloradas adecuadamente, pero también se han
descrito brotes asociados con aguas subterraneas.

El agua tratada de forma correcta (por ejemplo por
cloracién) deberia estar libre de Campylobacter spp. Sin
embargo, una contaminacion fecal tras la cloracion
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puede dar lugar a que la capacidad desinfectante del
cloro residual sea insuficiente para eliminar la bacte-
ria. Una fuente importante de contaminacion del agua
son las aves acudticas migratorias, una gran proporcion
de las cuales son portadoras intestinales de la bacte-
ria. El organismo permanece viable en agua a 4° C
durante 1 mes.

Otros alimentos: se han descrito brotes asociados a
la manipulacion y consumo de carne de pollo de una
forma directa o bien por contaminacion cruzada de otros
alimentos. Asi, se ha notificado un brote en una escuela
de Madrid asociado al consumo de natillas. El postre se
elabor6 con leche UHT y un preparado deshidratado, no
habiéndose detectado otros casos asociados a ninguno
de estos productos en esta provincia. Mediante una
encuesta epidemioldgica, se dedujo que probablemente
la causa de la contaminacion de las natillas fue la mani-
pulacion inadecuada de carne de pollo cruda, utilizada
ese mismo dia en la preparacion de una paella.

Otros alimentos y causas detectados como origen
de algunos brotes han sido los mariscos, paté de ave,
productos carnicos, fruta y por dltimo la transmision
de persona a persona.

2 (RS0S ESPORADICOS

En este grupo estarian la mayor parte de los casos
de campilobacteriosis. En Estados unidos ocurren prin-
cipalmente durante los meses de verano. En Espaiia no
hay una estacionalidad tan claray el pico de casos esta
desplazado hacia el otoio.

Teniendo en cuenta los estudios caso-control publi-
cados por diferentes autores, el Comité Cientifico Vete-
rinario de la Unién Europea ha emitido un informe en
el que indica que los principales factores de riesgo aso-
ciados con los casos esporadicos de campilobacterio-
sis serian:

- Consumo de carne de pollo poco cocinada.

- Manipulacién de carne de pollo cruda.

- Contacto frecuente con perros y/o gatos, en particular
cachorros menores de 6 meses de edad.

- Beber agua no potable.

- Beber leche no esterilizada o pasteu-
rizada o consumir productos lac-
teos fabricados con leche no
sometida a un tratamiento tér-
mico adecuado.

- Beber leche pasteurizada o
esterilizada de envases que
se han dejado en la calle y
han sido picados por aves
silvestres.

- Consumo de carne de pollo,
cerdo o salchichas prepara-
das en barbacoa.

- Consumo de higado de aves.

- Viajes al extranjero.

A. Manipulacion de carne de
pollo cruda y consumo de carne de
pollo poco cocinada.

Sin ninguna duda, es la fuente de
infeccién mas importante. Los princi-

FIGURA 7: aspecto de las colonias
de Campylobacter jejuni en agar
Karmali.

pales hechos e investigaciones que han permitido esta-
blecer esta conclusion han sido:

1. Crisis de las dioxinas en Bélgica

En junio de 1999 se produjo en Bélgica la denomi-
nada “crisis de las dioxinas”, causada por la contami-
nacion con dioxinas de piensos que se utilizaron en ali-
mentacién animal. La retirada del comercio de todos
los huevos y pollos producidos en el pais, asi como
todos los alimentos elaborados con ellos supuso un des-
censo de casi un 40% en el nimero de casos de cam-
pilobacteriosis en relacion con el nimero de casos espe-
rado segin un modelo disefiado para predecir la
prevalencia de esta infeccion .

2. Estudios de intervencion

Toda la carne de pollo comercializada en Islandia
hasta el aho 1996 era congelada, no estando permitida
la venta de pollos o sus productos frescos. A partir de
ese afo, las autoridades sanitarias modificaron la legis-
lacion permitiendo la venta de pollo fresco.

Paralelamente al aumento en las ventas de produc-
tos de pollo frescos, hubo un aumentd progresivo del
ndmero de casos de campilobacteriosis, alcanzando su
punto maximo en 1999. En ese afio, aproximadamen-
te un 62% de las canales de pollo analizadas estaban
contaminadas por Campylobacter spp.

Estos hechos llevaron a intentar reducir la contami-
nacién mediante la introduccién de una serie de medi-
das sélo un 15% de los lotes examinados fueron posi-
tivos a Campylobacter spp y el nimero de casos en
humanos descendié un 72%.

3- Estudios caso-control

En este tipo de estudios se selecciona un grupo de per-
sonas en un area geogréfica determinada que cumplen
una serie de criterios para ser consideradas como enfer-
mas (casos) y otro grupo de la misma region considera-
das sanas (controles). Posteriormente, se realiza una misma
encuesta a ambos grupos para comparar la frecuencia de
exposicion a distintos factores de interés (factores de ries-
go). Se han realizado multitud de estudios de este tipo en
diferentes paises con el fin de identificar los factores de

riesgo asociados con los casos esporadicos producidos
por las diferentes especies de Campylobacter
termotolerantes La mayor parte de estos
estudios han mostrado que entre el 50

y el 70% de los casos esporadicos
de campilobacteriosis se deben al
consumo de carne de pollo coci-
nada insuficientemente y/o la
manipulacion de carne de
pollo fresca.

En Espafia, se produjo un
incremento en los casos de
campilobacteriosis entre sep-
tiembre y noviembre de 1995

enlalsladeMallorca. Las inves-
tigaciones epidemioldgicas reve-
laron una asociacion de los casos
con una cadena de tiendas donde los
afectados solian comprar pollo y en
las que el manejo de los alimentos y
las condiciones higiénicas no eran las
adecuadas.



4- Estudios de similitud antigéni-
ca y genética entre aislados

El objetivo de estos estudios es
mostrar datos que establezcan una
evidencia microbioldgica directa que
conecte los factores de riesgo con la
enfermedad. Es decir, los aislados de
casos humanos y las cepas aisladas
de las posibles fuentes de infeccion
se caracterizan utilizando técnicas
serolégicas y moleculares (RFLP-PCR
del gen fla A, electroforesis en campo
pulsante...) y se comparan para ver
cual es el coeficiente de similitud
entre ellas.

Un estudio realizado en Nueva
Zelanda en el ano 1999 mostré que la mayoria de los
aislados obtenidos a partir de productos del pollo y de
pacientes eran similares entre si. Estos datos sugieren
que los seres humanos adquieren con mayor probabi-
lidad la infeccion a partir del pollo que de otras posi-
bles fuentes.

Entre las razones que explican el papel del pollo y
sus productos frescos como una de las principales fuen-
tes de infeccion podemos destacar las siguientes:

- Alta susceptibilidad a la infeccion: el intestino del
pollo es colonizado facilmente por C. jejuni. Experimen-
talmente, se ha conseguido la colonizacion del intesti-
no de pollitos de un dia con un indculo conteniendo tan
solo 35 u.f.c. Sin embargo, en condiciones naturales, la
bacteria generalmente no se aisla hasta la segunda o ter-
cera semana de vida. Una vez establecida la infeccion,
la bacteria se multiplica rapidamente y puede llegar a
alcanzar recuentos de hasta 102 ufc/ g de contenido
cecal, siendo entonces ficilmente detectable en heces.

- Sistema productivo, transmision horizontal muy
eficaz y persistencia de la infeccion: la cria intensiva
con altas densidades de animales (Figura 6) y los habi-
tos coprofagicos dan lugar a que en un plazo tan breve
como 3-4 dias, el 100% del lote pueda estar infectado.
Normalmente, la infeccion persistird hasta la salida del
lote a matadero.

- Transporte al matadero: |a alta proporcion de aves
infectadas, unido al estrecho contactoy el uso de camio-
nes de varios pisos, origina que se produzca un incre-
mento de hasta 1000 veces en el grado de contamina-
cién superficial de los animales.

- Alta tecnificacion de los mataderos de aves: las
lineas de procesado modernas son capaces de trabajar
a un elevado ritmo de pollos por minuto, facilitando la
contaminacién cruzada y dando lugar a que la canti-
dad de canales contaminadas sea superior al nimero
de aves vivas colonizadas.

- Distribucién de la contaminacién en la canal:
Campylobacter jejuni se ha aislado a partir de tejido sub-
cutaneo (foliculos de las plumas) en un 75% de las cana-
les positivas. Durante el escaldado, la temperatura del
agua da lugar a una dilatacién de los foliculos permi-
tiendo la entrada de la bacteria a través de ellos. Poste-
riormente, la refrigeracion produce el cierre de los foli-
culos y la bacteria queda localizada subcutaneamente.
Al estar protegida por la piel, la bacteria sobrevivird a la

‘Runque la mayor
parte de los afectados
se recuperan,
aproximadamente el

I5% fallecen y otro
I5% sufre
complicaciones
cronicas.”

desecacién producida por el enfria-
miento de la canal con aire forzado y
al tratamiento de la canal con agen-
tes desinfectantes (agua clorada, fos-
fato trisédico...)

- Desconocimiento de las fuentes
de infeccién: aunque hasta un 90%
de las explotaciones de pollos de
carne pueden estar infectadas por C.
jejuni, las vias de entrada de la bac-
teria en las granjas avicolas todavia
no estan muy claras, haciendo dificil
el establecimiento de medidas de
control eficaces.

B. Contacto con perros y gatos, en
particular con cachorros menores de 6 meses de edad
y/o con diarrea.

En el ano 1961 se describieron los primeros casos
de campilobacteriosis humana en los que se sospech6
de los animales de compafiia como fuente de la infec-
cién. Se ha estimado que mas del 5% de los casos de
campilobacteriosis humana se deben al contacto direc-
to con animales de compafia.

Las tasas de aislamiento de Campylobacter spp a
partir de heces oscilan entre un 8-76% en cachorros
caninos, un 0-50% en perros adultos y entre un 0-45%
en gatos. La duracion de la excrecién fecal se descono-
ce, pero se han descrito casos en que la bacteria se ha
aislado a partir de las heces del animal infectado duran-
te mas de 40 dias.

La mayor prevalencia de la infeccion en cachorros
que en animales adultos podria ser el reflejo de una
mayor exposicion de los animales jovenes a los excre-
mentos debido a sus habitos de aseo y alimentacion y
a estar confinados en un espacio limitado. Asimismo,
al tener el sistema inmune inmaduro y no haber esta-
do expuestos previamente al agente, carecen de pro-
teccion y son mas susceptibles a la colonizacion intes-
tinal por C. jejuni. Un estudio realizado en el Reino
Unido ha postulado una posible correlacion entre el
patrén de estacionalidad de nacimientos caninos y de
los casos de campilobacteriosis humana. La mayor can-
tidad de cachorros que se adquieren durante los meses
de verano podria contribuir al pico de casos humanos
que se observa en esa estacion.

En el afio 1983, se aisl6 a partir de heces caninas
una nueva especie de Campylobacter terméfilo y cata-
lasa negativo al que se denominé Campylobacter upsa-
liensis. Suimportancia como patégeno entérico para los
animales de compafia no estd muy clara ya que se aisla
frecuentemente de heces, tanto de perros y gatos sanos
como con diarrea.

Estudios caso-control han mostrado que la pose-
sion de perros y/o gatos en una vivienda es el princi-
pal factor de riesgo asociado con las infecciones por
esta especie en seres humanos. Uno de los aspectos
mas importantes de C. upsaliensis es la elevada propor-
cion de cepas resistentes a los antibiéticos de eleccion
para el tratamiento de la campilobacterosis. Asi, en un
estudio realizado en Suiza, sélo un 38% de las cepas
fueron sensibles a la eritromicina.
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ESPECIE

C. concisus

_ aarea perIOdontal '
diarrea

C. fetus sub fetus

C. gracilis

C. hyointestinalis sub
intestinalis

L . . Gastroenteritis y septicemia A
< o St doy,el en paCientes pediatricos

Gastroenteritis, septicemia,
meningitis.
Sindromes de Reiter y de Mamitis en ganado

C. jejuni sub jejuni

C. lari

C. rectus

C. showae

C. sputorum biovar
fecalis

C. sputorum biovar
paraureolyticus

C. sputorum biovar
sputorum

C. upsaliensis

AISLADA DE

Aves y ganado porcino, bovino

y ovino

Ganado bovino y ovino

Ganado porcino y ovino, ciervo,
hamster

Aves, ganado porcino, bovino y
ovino, perros, gatos, conejos,
visones

Aves, perros, gatos, ganado
equino, monos, focas

i?

o?

Ganado ovino y porcino

Ganado bovino

Ganado bovino, ovino y porcino

Perros, gatos, patos, monos

PATOGENICIDAD EN

HUMANOS ANIMALES

o 5 ._ | Gastroenteritis
Gastroenteritis y septicemia Nearite @ UTETES
Enfermedad perlodontal

Desconocida
enteritis, septicemia

Septicemia, gastroenteritis,

aborto y meningitis Aborto en rumiantes

Enfermedad periodontal y Do
abcesos

Gastroenteritis ovino y porcino

Gastroenteritis,
Aborto en rumiantes
Guillain-Barré bovino
Gastroenteritis y septicemia Sva:stroententls en

Enfermedad periodontal y

diarrea Desconocida

Enfermedad periodontal Desconocida

Desconocida Desconocida

Enteritis Desconocida

Abscesos y gastroenteritis Desconocida

Gastroenteritis, septicemia | Gastroenteritis en
y abscesos perro y gato

Enteritis en ganado

da en diferentes estudios fluctu6
entre el 61% y el 98%.

Esta elevada proporcién de
portadores supone que las cana-
les podrdn contaminarse en el
matadero a partir del contenido
intestinal. Sin embargo, se produ-
ce una reduccién importante en
la contaminacién de las canales
tras el enfriamiento, siempre que
se use aire forzado a una tempe-
ratura aproximada de —25 °C. Asi,
la bacteria se aisla sélo de un 4%
de las canales de vacuno y de un
14% de las de porcino en el dia
posterior al sacrificio.

Campylobacter spp es muy
sensible a la desecacion, al oxi-
geno y al pH acido y ademas, el
grupo de Campylobacter termo-
filos no crece a temperaturas por
debajo de 30° C. A diferencia de
lo que ocurre en las canales de
pollo, la bacteria no esta protegi-
da por la piel y si las condiciones
de oreo se mantienen adecuada-
mente, con ventilacion mecdanica
y enfriamiento, el papel de la
carne de estas especies como
fuente de Campylobacter spp
parece poco relevante.

Sin embargo, actualmente
hay un conjunto de evidencias

TABLA 1: Especies de Campylobacter aisladas de seres humanos

con o sin sintomatologia.

C. Carne de vacuno, ovino y porcino.

C. jejuni y en menor medida C. coli, son comensa-
les habituales del aparato digestivo del ganado vacu-
no. Dependiendo de la edad y nimero de animales ana-
lizados, sistema de manejo, época del afio y método de
cultivo empleado, la bacteria se ha aislado a partir de
las heces del 2,5% al 100% de los animales examlna-
dos. Los animales pueden excretar entre 104 - 100 bac-
terias /g de heces, constituyendo una importante fuen-
te de contaminacion del ambiente, por ejemplo para
las aguas superficiales.

En el caso del ganado ovino existen menos datos,
pero en un estudio realizado en matadero se aisl6
Campylobacter spp a partir del intestino en un 48,7 %
de los corderos analizados cuando se realiz6 cultivo
directo en medio sélido. Cuando las muestras se ana-
lizaron con enriquecimiento en medio liquido, el por-
centaje ascendio al 91,1%. Un aspecto importante de
la colonizacién en el ganado ovino es su marcada esta-
cionalidad, con un pico de infeccién en primavera coin-
cidiendo con la paridera.

El ganado porcino es infectado frecuentemente por
Campylobacter spp, principalmente C. coli. La coloni-
zacion tiene lugar a una edad muy temprana y se man-
tiene hasta el final del cebo. Asi, la prevalencia obteni-

que sugieren que el papel de la

carne de vacuno y ovino como

fuente de infeccion se ha subes-
timado. Utilizando diferentes técni-
cas seroldgicas y genotipicas, se ha observado que los
rumiantes excretan cepas de C. jejuni similares a las
detectadas en casos humanos.

En el caso de la carne de cerdo, se ha visto que los
serotipos de C. coli aislados a partir de ganado porci-
no no se corresponden en general con los serotipos ais-
lados en humanos, lo cual indicaria que no tiene un
papel relevante como fuente de infeccion. Sin embar-
go, en estudios epidemioldgicos retrospectivos y estu-
dios caso-control se han relacionado los casos de cam-
pilobacteriosis humana con el consumo de salchichas
y carne de cerdo.

NORMRATIVA EUROPER Y PLANES DE CONTROL EN LA UE

En la Directiva 92/117/CEE de 17 de diciembre de
1992, la campilobacteriosis se incluia en el punto Il
del Anexo I. Es decir, la notificacién del aislamiento
e identificacion de sus agentes causales a la autori-
dad competente no era obligatoria y en consecuen-
cia, tampoco lo era el registro y la notificacién a otros
Estados miembros de la informacion relativa a los
casos clinicos de campilobacteriosis que afecten a
personas o animales.

Posteriormente, estudios realizados en diferentes
paises han ido mostrando un aumento afio tras ano del



ndmero de casos de campilobacteriosis. Asi, se ha pasa-
do de 83.792 casos notificados en el afo 1997 a los
157.547 notificados en el aflo 2001. Como consecuen-
cia de esta tendencia hubo una propuesta para la reduc-
cion de esta zoonosis en la que se marcaba como obje-
tivo la disminucion de la prevalencia de Campylobacter
Jjejuni'y Campylobacter coli en pollos de engorde a un
15% de los lotes en diciembre del 2006 y a sélo un 3%
a finales del 2011. Sin embargo, el Comité Cientifico
reconocié con posterioridad que “existian varias lagu-
nas en el conocimiento de la epidemiologia de Campy-
lobacter como zoonosis de origen alimentario”, e indi-
caba que “era necesario documentarse acerca de la
eficacia del establecimiento de medidas estrictas de
higiene en las explotaciones avicolas y que debia estu-
diarse con mayor detalle la eficacia de los procedimien-
tos aplicados en las explotaciones para reducir la pre-
valencia de Campylobacter”.

Teniendo en cuenta todos estos puntos, la nueva
Directiva europea 2003/99/CEE de 17 de noviembre
de 2003 incluye a la campilobacteriosis y sus agen-
tes dentro del Anexo I pasando a considerarse como
agente zoondsico que debe de ser objeto de vigilan-
cia, siendo obligatoria la netificacion del ndmero de
aislamientos, el registro de casos y la informacion a
otros Estados. Sin embargo, no se establece ningtn
objetivo de reduccion de la prevalencia ni la obliga-
toriedad de implantar planes de control. Asimismo,
indica que con el fin de llevar a cabo un sistema para
la vigilancia de resistencia a los antimicrobianos, se
deberdan realizar pruebas de susceptibilidad de un
nimero representativo de cepas de Campylobacter
Jjejuni 'y Campylobacter coli procedentes de ganado
vacuno, porcino y aviar.

Enlaactualidad, hay establecidos programas de vigi-
lancia y control a nivel de granjas de pollos de carne
en Dinamarca, Holanda, Suecia y Noruega. Unicamen-
te el programa sueco es oficial y esta subvencionado
con fondos de la Unién Europea. También Finlandia,
Bélgica e Irlanda del Norte llevan a cabo programas de
vigilancia para el estudio de la prevalencia en lotes de
pollos de carne. En consecuencia, la Union Europea ha
planteado para el presente ano la
introduccion de un programa parala
armonizacion de los protocolos de
seguimiento y las posibles medidas
de control en las diferentes etapas
dela cadena de produccion de pollos
de engorde y ha propuesto un calen-
dario de actuacién.

Aunque puedan producirse cam-
bios segln prioridades (por ejemplo
la influenza aviar), las fases del plan
serian las siguientes:

- Entre enero y marzo de 2007:
comienzo de dos estudios simultd-
neos para establecer la linea basal
o de partida de la prevalencia de
Campylobacter en lotes de pollo de
carne en granja y/o matadero y en
carne de pollo. La duracion de estos
estudios serfa de 12 meses.

- Final de 2007: preparacion por la

“La mayor parte de
estos estudios han
mostrado que entre el
50 y el 70% de las
casos esporadicas de

capilobacteriosis se
deben al consumo de
carne de pollo cocinada
insuficientemente y/ o0
la manipulacion de
carne de pollo fresca”

SINTOMAS ' FRECUENCIA

Diarrea 75-100%
_ _59-93%

Nauseas 60-79%
Sangre visible en heces

TABLA 2: Frecuencia de diferentes sintomas
en casos de campilobacteriosis.

Comision de un informe acerca de las medidas de
control de las zoonosis transmitidas por alimentos.

- En 2008:

* Basandose en el estudio realizado en carne de pollo
y en el informe de la Comisién, deberdn elaborar-
se las medidas de control a nivel de matadero,
planta de procesamiento y comercio minorista.

* Basandose en el estudio realizado en granjas de
pollo de engorde, deberdn realizarse estudios de
evaluacion de riesgos y andlisis coste/beneficios
de las medidas establecidas para reducir la pre-
valencia de Campylobacter.

- En 2009-2010: se implantaran medidas especificas a
nivel de granjas de pollos de engorde teniendo en
cuenta:

e El analisis de evaluacion de riesgos y el andlisis
coste / beneficios.

e La evolucion de la prevalencia en granjas de pollos
de engorde, carne de pollo y seres humanos, en
particular después de la introduccién de medidas
de control en las diferentes fases de la produccion.

* Informe de prioridades.

Aunque la Directiva también exige la recopilacién
de datos de prevalencia comparables entre los diferen-
tes paises, se asume que en el caso de Campylobacter
esimposible de conseguir en laactua-
lidad por las siguientes razones:

- Falta de un método de cultivo “gold

estandar” parael analisis de las mues-

tras de heces y/o ciegos.

- Posibles variaciones entre las

poblaciones objeto de muestreo,

como por ejemplo diferentes edades
de sacrificio.

- Variaciones en la estructura de la

industria avicola.

Para tratar de paliar en lo posible
este problema, el Laboratorio de
Referencia de la OIE para campilo-
bacteriosis (Lelystad, Holanda) ha
organizado un curso de formacién
con el fin de armonizar las técnicas
de cultivo e identificacion de Campy-
lobacter.

Asimismo, la U.E. ha elaborado
un documento de trabajo

BUIBIMATIY PEPURGES
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SANCO/453/2006 denominado “Especificaciones téc-
nicas para un esquema de control de Campylobacter
en pollos de engorde” en donde se indica el plan de
muestreo, tamafo y manejo de las muestras, metodo-
logia del diagndstico, controles de calidad y los infor-
mes que cada estado miembro debe elaborar para remi-
tirala Comision. Algunos de los puntos mds destacados
de este documento serfan:

- La unidad de muestreo sera cada una de las partidas
de matadero. Una partida se define como el conjun-
to de pollos de engorde criados en un mismo lote y
que llegan al matadero al mismo tiempo. Un lote se
define como todos los pollos criados en una misma
granja con un mismo estatus de salud y que consti-
tuyen una unidad epidemiolégica; en el caso de
pollos alojados incluiria a todas las aves que com-
parten el mismo ambiente.

- El niimero de partidas a analizar en un afio depen-
dera del tamaino de la poblacion avicola del pais. En
el caso de Espaiia, el niimero de partidas es de 370.

- La muestra a analizar serd un ciego intacto tomado
de 10 animales de cada partida seleccionada. Los 10
ciegos deberan llegar al laboratorio en menos de 24
horas. Si esto no es posible, las muestras se manten-
dran refrigeradas al menos hasta que se envien al
laboratorioy siempre se analizaran antes de que trans-
curran 3 dias desde que fueron obtenidas.

- Las muestras se mezclaran adecuadamente y se cul-
tivaran en un medio sélido adecuado, incubandose
las placas a 41,5+° C y en atmdsfera microaerdfila
durante al menos 48 horas. Las colonias sospecho-
sas (Figura 7) se confirmardn mediante observacion
al microscopio de la morfologia y la motilidad, prue-
bas fenotipicas y/o técnicas PCR.

- Recomendacion de identificar los aislados a nivel
de especiey realizar pruebas de susceptibilidad anti-
microbiana de un aislado por cada partida de mata-
dero.
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