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Caso clínico 

Lactante de 38 días de vida consulta en UPED por fiebre de 24 
horas de evolución + deposiciones líquidas abundantes con 
moco, últimas con hebras de sangre. Rechazo parcial de tomas 
 
 
A.P.  Embarazo controlado y normoevolutivo. RNT (38sg). Parto 
eutócico. Apgar 9/10. PAEG: 3490g. Cribado metabólico y 
auditivo normales. Lactancia artificial (120cc/3h) 
 
Ingreso del 10 al 13 de enero por bronquiolitis VRS negativo 



Caso clínico 

• EF:  Tª38.9ºC. Irritable. Buena coloración y normohidratado. 
Resto exploración normal 

 

• Pruebas complementarias: 

- Hemograma: 13.490 leucos (PMN 43.4%, Linf 44.7%, Mo 
11.8%), Hb 11, plaq 179.000 

 

- Bioquímica: iones normales, PCR 3.87 mg/dl, Procalcitonina 
0.15mg/dl 

 

- Coprocultivo y hemocultivo 

 

 

 



Caso clínico 
 

 

• Evolución: Ingresa con sueroterapia iv. Persisten 
deposiciones líquidas con sangre. Al 3er día, ante mejoría, se 
suspende fluidoterapia. Febrícula primeras horas, 
posteriormente afebril. 

 

• Pruebas complementarias pendientes: 

- Coprocultivo: negativo. Ag Adenovirus y Rotavirus negativos 

 

- Hemocultivo:  

 
Campylobacter jejuni 



Caso clínico 
 

 

 

Caso de bacteriemia por 
Campylobacter jejuni  

en lactante de 42 días 
 
 



Caso clínico 
• Actitud: 

- Extraer nueva analítica, nuevo hemocultivo, coprocultivo y 
punción lumbar 

- Revisar bacteriemias por Campylobacter jejuni 

- Decidimos iniciar tratamiento con meropenem iv 

 

• Pruebas complementarias: 

- Hemograma: 10.620 leucos (PMN 20%, Linf 61.4%), Hb 10.2, 
plaq 679.000 

 

- Bioquímica: iones normales, PCR 1.14 mg/dl, Procalcitonina 
0.23mg/dl 

 

- Coagulación normal 

 



Caso clínico 

• Pruebas complementarias: 

 

- 2º Coprocultivo: Campylobacter jejuni sensible a macrólidos 
y resistente a quinolonas 

 

- 2º Hemocultivo: negativo a los 5 días 

 

- Bioquímica LCR normal. Cultivo negativo a los 5 días 

 

 

  

 

 

 



Caso clínico 

• Evolución:  

- Afebril. Disminución del número de deposiciones, sin sangre 

 

- Tratamiento con meropenem iv durante 4 días, hasta 
obtener antibiograma, cambiando a claritromicina  

 

- Alta con tratamiento con claritromicina vía oral hasta 
completar 14 días 

 

- Control en Consultas Externas de Infecciosas 

 

  

 

 



Campylobacter  



Generalidades 

- Bacilo curvo, espiral o con forma de “S” 

- Gram negativo 

- Flagelo en uno o ambos extremos 

- Microaerófilo 

  

- Causa importante de diarrea en el mundo 

- Especies más frecuentes que causan enteritis: 
Campylobacter jejuni y Campylobacter coli 



Generalidades 

Transmisión 

- Consumo de carne de animales infectados 
(aves de corral, ganado bovino, ovino) 

 

- Consumo agua contaminada 

 

- Contacto directo con animales infectados 

 

- Transmisión fecal-oral 

 

- Transmisión materno-fetal 



Clínica 
 

 

 

 

 

- Niños < 2 años 

- Periodo incubación: 3 días (1-7 días) 

- Fiebre, diarrea, dolor abdominal y vómitos 

- 50% deposiciones con sangre 

 

- Diagnostico diferencial: invaginación, apendicitis 

 

-  Complicaciones: artritis reactiva y Sídrome Guillain-Barré 



Tratamiento 

- Tratamiento de soporte 

 

- Tratamiento antibiótico primeros tres días: reducir síntomas 
en 1,3 días y reduce la excreción fecal 

 

 Indicaciones: enfermedad grave o riesgo de desarrollarla: 
menores de 3 meses, inmunodepremidos, fiebre elevada, 
bacteriemia, duración prolongada 

 

 Elección: macrólidos (azitromicina 10mg/kg/día durante 3 
días) 



Bacteriemia 

- Campylobacter es una causa infrecuente de bacteriemia 
(0,1-1%) 

 

- Mayoría de los casos en pacientes con enfermedad 
subyacente o inmunodeficiencias 

 

- Series de casos pediátricas son escasas 



Bacteriemia 



Bacteriemia 

- 154 pacientes (101 C.jejuni) 

- Mediana de edad 2 años (3meses-21años) 

- 9 pacientes inmunodeficiencia 

- 19 hemocultivos: 2 positivos (pacientes 
inmunocomprometidos) 



Bacteriemia 
  

 



Bacteriemia 
  

 



Conclusiones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - Campylobacter jejuni es una causa frecuente de 

gastroenteritis aguda (deposiciones con sangre) 

 

- Tratamiento  individualizado 

 

- Tratamiento de elección son los macrólidos 

 

- Bacteriemia es poco frecuente, suelen ser bacteriemias 
transitorias o en pacientes inmunocomprometidos 

 

- Tratamiento de elección bacteriemia por campylobacter son 
aminoglucósidos o carbapenem 


