Aislamientos de Campylobacter spp de localización extraintestinal
INTRODUCCION

El género Campylobacter se asocia tradicionalmente a las  gastroenteritis agudas, ya que es uno de los principales agentes de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA). Es por ello que su búsqueda se realiza principalmente en materia fecal. Sin embargo, en los últimos años comenzaron a obtenerse aislamientos a partir de  otras muestras clínicas.  La intensa capacitación   en su diagnóstico en  muchos laboratorios ha permitido este logro.
Se obtuvieron aislamientos de Campylobacter spp en materiales distintos de materia fecal en los laboratorios de la Red  Nacional de gastroenteritis y en  la Red Whonet , los que son  enviados  al  laboratorio de referencia    para la realización de vigilancia epidemiológica,  de la  resistencia antibiótica y  estudios específicos
En el presente trabajo se  describen las características clínico- epidemiologías de estos hallazgos a fin de promover su investigación a nivel nacional.
MATERIALES y METODOS
Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo a  partir de aislamientos  recibidos desde  el año 2006, hasta el marzo de2014. Los mismos fueron tipificados por métodos bioquímicos y moleculares , a los que se incorporó en el año 2013 el método de espectrometría de masas (Maldi-tof). Los estudios bioquímicos incluyeron examen en fresco y  tinción de Gram, oxidasa, catalasa, indoxylacetato, crecimiento a 37 y 25ºC. Las técnicas moleculares empleadas fueron multiplex PCR para tipificación de C jejuni/coli, PCR de especies termotolerantes de Campylobacter y  PCR de especie para C fetus. Se realizó (PFGE) de las cepas de C jejuni, C coli y C fetus utilizando  la técnica estandarizada para PulseNet para C jejuni y C coli  y con adaptaciones para C fetus. Se realizaron  estudios de resistencia a antibióticos,. Se utilizó  Maldi-tof para confirmar los aislamientos,  especialmente C fetus donde se trató de discriminar las subespecies fetus y venerealis, de muy difícil ejecución por otras técnicas.
RESULTADOS
Se obtuvieron un total de 12 aislamientos,   10 fueron  aislados de hemocultivos, uno   de un líquido de lavado broncoalveolar y uno  de punción de un hematoma que estuvo relacionado con una cepa aislada del hemocultivo del mismo paciente. De las 10 cepas aisladas de hemocultivo 3correspondieron a C fetus, 3 a C coli, y 4 a C jejuni. Las cepas  aisladas del lavado broncoalveolar y del hematoma fueron C fetus.
DISCUSION
Desde  el año 2006  se reciben aislamientos de Campylobacter spp. Con los años se ha incrementado el número de laboratorios que incorporaron la investigación  de este gérmen de gran importancia en el estudio de las diarreas por su alta incidencia a nivel mundial. No en todos los casos las diarreas  se autolimitan,  algunas requirieren  antibiótico y es conocida la  resistencia a quinolonas y a eritromicina. Además existe el riesgo de que algunos pacientes desarrollen luego de la diarrea el síndrome de Guillén Barré como patología asociada. Considerando las características   y requerimientos particulares de este microorganismo para su  diagnostico, catalogado  dentro de los “gérmenes  fastidiosos”, resulta imprescindible intensificar la capacitación  con el fin de  incrementar  su búsqueda A partir del año 2009 se comenzó a recibir cepas de orígenes distintos a la materia fecal..Esto nos dio el indicio de que era una tendencia en aumento y que es  necesario insistir sobre la importancia de buscar la presencia de Campylobacter en otros materiales  por  observación directa en fresco, de formas compatibles. El C fetus  posee un mecanismo de evasión a la respuesta inmune debido a  su cápsula siendo  uno de los  factores de virulencia  S layer  que explica su ubicación extraintestinal . Por otro lado, la presencia de otras especies hace pensar en la pérdida de la integridad de la mucosa intestinal y la posibilidad de la existencia de  una patología subyacente que siempre se debe descartar cuando se obtiene un hallazgo de Campylobacter  spp en hemocultivos.

Fig 1.Aislamientos de Campylobacter spp de localización extraintestinal
	Año
	Procedencia
	Edad
	Sexo
	Características
	T. de  muestra
	Tipificación

	2009
	Bariloche
	55
	Masculino
	Politraumatizado
	Hemocultivo
	C fetus

	2010
	CABA
	15
	Femenino
	LLA  y varicela
	Hemocultivo
	C jejuni

	2012
	Córdoba
	10m
	Femenino
	
	Hemocultivo
	C coli

	2012
	CABA
	40
	Femenino
	trasplantada
	Hemocultivo
	C coli

	2012
	Córdoba
	27
	Masculino
	Diarrea sanguinolenta
	Hemocultivo
	C coli

	2013
	CABA
	12 
	Masculino
	
	Hemocultivo
	C jejuni

	2013
	CABA
	74
	Masculino
	Flogosis-Valvula cardiaca
	Hemocultivo
	C fetus

	2013
	CABA
	74
	Masculino
	Flogosis- Válvula cardiaca
	Hematoma
	C fetus

	2013
	Chaco
	11m
	Femenino
	Sepsis
	Hemocultivo
	C jejuni

	2013
	CABA
	48
	Femenino
	Artritis Reumatoidea
	Hemocultivo
	C jejuni

	
	2013
	CABA
	63
	Masculino
	
	Lavado broncoalveolar
	C fetus

	
	2014
	    CABA      
	53
	Femenino
	      Enf oncohematol .Diabetes    
	Hemocultivo
	C fetus 




