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Presentacion

En nuestro medio el Campylobacter jejuni es el enteropatégeno més frecuente causante de gastroenteritis aguda bacteriana en pediatria, con una
frecuencia en nifios menores de 5 afios del 4 al 12%. Se ha observado que el 50% de |os paci entes presenta un periodo prodrémico con fiebre,
cefalea, mialgiay malestar general entre 12 y 24 h, antes del inicio de los sintomas. L as manifestaciones extraintestinales por Campylobacter
jejuni como las meningitis, la osteomielitis y la sepsis son infrecuentes, relacionandose algunas cepas con € Sd de Guillén Barré. El Sd de Reiter
y laartritis reactiva se presenta en pacientes portadores del antigeno HLA B27. El tratamiento precoz de lainfeccion se relaciona con

acortamiento de los sintomas 'y disminucién de las complicaciones.

Caso Clinico

Nifio de 7 afios sin antecedentes personales de interés, que acude al Servicio de Urgencias por fiebre de 12 horas de evolucién (méx 39,5°C
axilar) que responde mal atratamiento antitérmico, y que se acomparia de cefalea fronto-occipital persistente'y dolor abdominal tipo colico. No
vomitos, ni deposiciones patol ogicas.

En la exploracion fisica destacaba un regular estado general, con una T2 de 38,2°C axilar. Abdomen anodino sin datos de peritonismo.
Exploracién neurol égica normal, a excepcion derigidez de nucay signos meningeos (Kerning y Brudzinsky) positivos. No petequias.

En las pruebas complementarias se objetiva unaleucocitosis (18.7 mil/mm3) con desviacion izquierda (Neutrofilos 90%), una Proteina C
reactiva (PCR) de 72 mg/L y Procalcitonina (PCT) 2,4 ng/ml. Puncién lumbar con bioguimica normal, PCR virus neurotropos negativos y
cultivo bacteriano negativo.

Ingresa en planta de Pediatria para vigilanciainfecciosay neurolégica, persistiendo picos febriles cada 4 horas y signos meningeos positivos,
realizandose una analitica de control con PCR 129 mg/L, y PCT mantenida (2,4 ng/ml).

A las 24 horas de ingreso €l nifio presenta una deposicién blanda que se envia para cultivo y virus en heces, presentando en los dias posteriores
deposiciones blandas que se hicieron semi-liquidas y abundantes a 3° dia, coincidiendo con descenso térmico y mejoriaclinica.

Al 5° diadeingreso se asilaen e coprocultivo Campylobacter jejuni, inicidandose tratamiento con Azitromicina oral durante 5 dias, con

resolucion del cuadro.

Conclusiones
La Gastroenteritis Aguda por Campylobacter jejuni puede manifestarse inicialmente como un cuadro febril con sintomas neurol dgicos centrales
que pueden llevarnos a diagndsticos erréneos, siendo de gran importanciala evolucién clinicadel paciente y latoma adecuada de muestras para

un diagndstico y tratamiento adecuados.



