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PEDIATRICA POR CAMPYLOBACTER DEBIDA
A LA EXPOSICION DOMESTICA A POLLOS

VIVOS EN LIMA, PERU!
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Aungque Campylobacter jejuni es un enteropatdgeno frecuente en ca-
sos de diarrea pedidtrica en los paises en desarrollo, todavia no se conoce bien su
via de transmisidén. Con el propésito de identificar los factores de riesgo y los
vehiculos de transmisién de esta infeccién, desde enero de 1983 hasta abril de 1986
se realizd un estudio de cusos y testigos en un grupo de nifios de edades semejantes
con diarrea por C. jejuni en Lima, Perii. Se seleccionaron 104 nifios menores de 3
afios que padecian diarrea y se compararon con un grupo testigo de la misma edad
con enfermedades no gastrointestinales. La exposicién doméstica a pollos vivos
fue un factor de riesgo importante (la razén de productos cruzados (odds ratio),
después de ajustar las variables socioecondmicas y ambientales, fue 11). Los in-
dividuos de los hogares indice presentaron mayor frecuencia de infeccién que los
que vivian en los hogares testigo, y los nifios pequefios infectados presentaron
mayor probabilidad de enfermar que los nifios mayores o los adultos, lo que indica
que puede adquirirse inmunidad a partir de la infeccién natural. Los factores de
riesgo identificados sefialan que el contacto directo con las heces de pollos infecta-
dos por C. jejuni en el ambiente doméstico fue el factor principal en la transmisién

del microorganismo a los nifios susceptibles.

El papel de Campylobacter je-
junien la etiologia de la enfermedad entérica
humana ha sido bien establecido tanto en
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los paises desarrollados (1-3) como en los
que se encuentran en desarrollo (4, 5). Un
estudio sobre la importancia de C. jejuni en
el Perti indic6 que el microorganismo estaba
presente en 15% de las muestras de heces
diarreicas de los nifios de Lima y en 23% de
las muestras obtenidas de nifios que habita-
ban en el poblado selvatico de Iquitos (6).
En otros estudios realizados en nifios
menores de cinco afios que habitaban en la
costa, la sierra y las zonas selvaticas del
Perti, C. jejuni se asocié6 comi{inmente con
diarrea e infecciones asintométicas (7, 8).
No obstante, hay atin muchos aspectos epi-
demiolégicos de la infeccion por esclarecer.
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El presente estudio de casos y testigos fue
disefiado para identificar los posibles fac-
tores de riesgo v medios de transmisién de
Campylobacter en nifios menores de 3 afios
de las zonas periurbanas de Lima, Pert.

MATERIALES
Y METODOS

El estudic de casos y testigos
equiparados se inici6 en enero de 1983 y ter-
mind en abril de 1986. Los casos eran nifios
de ambos sexos menores de 3 afios de edad,
que vivian en zonas cercanas a Lima y
que fueron seleccionados entre los nifios que
acudieron al servicio ambulatorio del Hos-
pital de San Juan de Dios, en Callao y al
Hospital Maria Auxiliadora, en Villa Maria
del Triunfo, presentando diarrea aguda. Se
aislé C. jejuni o C. coli como {inico agente
patégeno en 104 de los 1 290 pacientes cuyas
muestras fecales fueron cultivadas. Estos
104 nifios fueron seleccionados para un estu-
dio adicional. Dado que C. jejuni y C. coli
difieren solo ligeramente en sus caracteristi-
cas fenotipicas y que C. jejuni se encuentra
con més frecuencia en seres humanos, en el
presente trabajo se hace referencia a ambos
indistintamente por el nombre de C. jejuni.

Los individuos testigo eran
nifios de la misma edad que los casos (+ 2
semanas), y también habian acudido a los
dos hospitales mencionados pero sin presen-
tar enfermedad gastrointestinal. De cada
caso y cada testigo se obtuvieron dos mues-
tras de heces, la primera en el hospital y la
segunda en una subsiguiente visita domici-
liaria. Las muestras se recogieron con una

torunda rectal y se colocaron en dos medios
de transporte distintos. Para los agentes
patbgenos entéricos mas frecuentes se em-
pled el medio de transporte de Cary y Blair
(9), al cual se afiadid suplemento antibibtico
de Skirrow (10), y el mismo medio se em-
pled en el transporte de las torundas para
aislamiento de bacterias Campylobacter.
Las torundas rectales se sembraron el mismo
dia de la recoleccién de muestras y mediante
técnicas estandar se examinaron los cultivos
para Salmonella spp., Shigella spp., Escheri-
chia coli, vibriones, Aeromonas spp. y Ple-
siomonas spp. (10-13). El medio de siembra
empleado para la bacteria Campylobacter
fue el descrito por Butzler y Skirrow (1), y
consistié en agar de soja triptico (Difco) que
contenia 7% de sangre de carnero desfi-
brinada, bacitracina, novobiocina, ciclo-
heximida, colistina y cefazolina®. Las siem-
bras se incubaron en un sistema de campana
de bujia (BBL) desprovisto de catalizador a
42, °C durante dos dias (14), y la presencia
de Campylobacter se investigd mediante las
pruebas de la catalasa y la oxidasa. Las colo-
nias se identificaron presuntamente como
C. jejuni cuando sus caracteristicas morfolo-
gicas y de motilidad, evidenciadas por la tin-
cion de Gram, coincidian con las del mi-
croorganismo. La identificacion final se
confirmé por la capacidad de crecimiento
del microorganismo a 37 y 42 °C y por su
incapacidad de crecer a 25 °C, asi como por
la sensibilidad que mostrd frente al 4cido na-
lidixico (30 mg) y la resistencia a la cefa-
lotina (30 mg) (15, 16).

Dentro de las 48 horas poste-
riores a la seleccion de los casos indice y los
testigos, el equipo de investigacion, com-
puesto por dos médicos, visitd los domici-
lios de los mismos. Se entrevistd a todos los
residentes de cada hogar y se tomaron y
cultivaron muestras rectales en torundas.
Se cultivaron asimismo las heces de todos
los animales domésticos, mediante los méto-
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dos descritos anteriormente. Se realizd un
cuestionario sobre los factores de riesgo en-
tre los casos y los testigos; cada par caso-
testigo fue entrevistado por la misma per-
sona. El cuestionario consistia en preguntas
sobre actividades e ingestién de agua y ali-
mentos (12 datos) durante la semana previa
a la visita domiciliaria, asf como sobre la
construccidn de la vivienda, abastecimiento
de agua, servicios sanitarios y exposicién a
animales.

Los datos del estudio de casos v
testigos se analizaron estadisticamente me-
diante la prueba de x?, la prueba exacta de
Fisher, la prueba de McNemar para pares
comparables (17) y el analisis de regresién
de funciones de probabilidad condicional
para pares comparables (PECAN) (18). Las
tasas de infeccidn y enfermedad entre los
contactos domésticos de los casos indice y
los testigos se compararon mediante la
prueba de Mantel y Haenszel (19), contro-
lada para la edad de los contactos. La com-
paracién del niimero de contactos domésti-
cos en las familias de los casos y los testigos
se realizd mediante la prueba ¢ de Student
no comparada.

RESULTADOS

Se estudié a un total de 104
nifios con diarrea y un niimero igual de testi-
gos de edad comparable; 72 de los casos
tenian menos de 1 afio de edad, 22 tenian 1
afio y 10, 2 afios. Las muestras fecales de
nueve (8,6 %) de los testigos, cultivadas en el
momento de la identificacidn en el hospital,
fueron positivas para C. jejuni.

Los hogares con casos indice
presentaron més contactos (promedio, 3,9)
que los de los testigos (promedio, 3,0; P =
0,002), y 10% de los contactos domésticos
de dichos casos estaban infectados por C. je-
juni (cuadro 1). La proporcioén infectada fue
mayor entre los contactos menores de 20
afios de edad (32 de 240 frente a 9 de 164;

P < 0,02). Entre los nifios menores de
5 afios, cinco (29% ) de las 17 infecciones se
asociaron con diarrea, comparadas con so-
lamente una de las 24 infecciones en nifios
mayores y adultos (P < 0,04). Hubo mayor
probabilidad de que los contactos domésti-
cos de los casos indice estuvieran infectados
por C. jejuni que los de los testigos (razén de
productos cruzados -odds ratio-, 3,9;
P < 0,001). Asimismo, se encontrd que era
mas probable que los casos indice habitaran
en casas de edificacidn precaria, es decir, no
construidas con ladrillos (razén de produc-
tos cruzados, 2,1; P < 0,05); con suelos de
tierra (razén de productos cruzados, 2,0;
P < 0,025); sin agua corriente (razén de
productos cruzados, 2,3; P < 0,025), y sin
inodoro con tanque de agua (razén de pro-
ductos cruzados, 2,8; P < 0,001) (cua-
dro 2). La proporcidn de hogares caso y tes-
tigo que disponian de refrigerador no difirié
significativamente (14 y 16%, respectiva-
mente).

En los hogares indice se criaban
pollos con mayor frecuencia que en los ho-
gares testigo (33 frente a 15; P < 0,05). Ade-
mas, 37 de los 57 pollos (61%) de los hoga-
res indice estaban infectados por C. jejuni,
comparados con Gnicamente 5 de los 22 po-
Hos (23%) de los hogares testigo (P < 0,005)
{(cuadro 3). La diferencia en la frecuencia de
infeccién por C. jejuni entre hogares indice y
testigo no fue tan grande para ningin otro
animal domeéstico, aunque se hallaron
perros, gatos, patos y otros animales
infectados.

El factor de riesgo mas impor-
tante (razdén de productos cruzados, 12,5)
para los casos fue residir en un hogar con
pollos infectados por C. jejuni {cuadro 2).
Los hogares con algiin animal infectado por
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CUADRD 1. Andlisis de los contactos domésticos de los casos y testigos. Lima,
1983-1986

Contactos infectados

Edad Contactos Contactos infectados con diarrea
(afios) (No.) No. % No. %
Hogares
indice
<? 3 4 13 2 50
2-4 77 13 17 3 23
5-19 132 15 11 1 7
=20 164 g 5 0 0
Subtotal 404 41 10 6 15
Hogares
testigo
<? 12 0 0 0 0
2-4 53 4 8 0 0
5-19 117 4 3 1 25
=20 134 1 1 0 0
Subtotal 316 9 3 1 11

CUADRO 2. Factores de riesgo para contraer diarrea por Campylobacter jejuni. Lima,
1983-1986

Presencia de factores
de riesgo en pares

A Nivel de Razon de

Factor caso-testigo significacién productos
de riesgo Si/si Si/fno No/si  No/no (P) cruzados
Pollo positive

para C. jejuni 2 25 2 75 < 0,001 12,5
Animal positivo

para C. jejuni 3 K} 7 63 < 0,001 4,4
Cualquier pollo 7 26 8 63 <0,005 3,2
Perro positivo

para C. jejuni 0 6 2 96 NS2 3,0
Falta de inodoro

con tanque

de agua en

vivienda 16 39 14 35 < 0,001 2,8
Falta de agua

corriente en

vivienda 18 28 12 46 <0,025 2,3
Cualquier

animal 27 35 22 20 NS 1,6
Perro 6 22 23 53 NS 1,0

a NS = no signiticativo



CUADRD 3. Animales infectados por Campylobacter jejuni en los hogares indice y testigo.

Lima, 1983-1986

Hogares indice

Hogares testigo

Nivel de
No. animales Total No. animales Total significacidn

Animales positivos animales positivos animales (P)
Pollos 35 57 5 22 < 0,005
Perros 8 32 2 34 NS2
Gatos 4 19 2 10 NS
Patos 4 22 2 16 NS
Otros 1 9 0 19 NS

Total 52 139 11 101 < 0,001

a NS = no significativo (P > 0,05, X2 o prueba exacta de Fisher).

C. jejuni (principalmente pollos) o con po-
llos, independientemente de su estado infec-
tivo, se asociaron de manera significativa
con los casos, comparados con los testigos.
No se relaciond con las enfermedades dia-
rreicas ning(in tipo de alimento ingerido por
los casos y testigos; por ejemplo, 56 casos y
50 testigos se alimentaron con leche materna
y (nicamente cuatro casos y cinco testigos
consumieron leche no pasteurizada. Du-
rante la semana previa al inicio de la en-
fermedad, la mayoria de los casos y los testi-
gos habian ingerido carne de pollo o de
vaca, pero en muy pocas ocasiones esta es-
taba cruda o poco cocida. En los hogares
indice con pollos infectados por C. jejuni,
los contactos presentaron una tasa de infec-
cién superior a la de los que vivian en ho-
gares indice con pollos no infectados (17 de
108, frente a 24 de 296; razdn de productos
cruzados, 1,9; P < 0,05). Los resultados del
analisis no difirieron al excluir los pares
caso-testigo en los que el nifio testigo presen-
taba infeccién asintomatica por C. jejuni.
Dado que los pollos infectados
se encontraban con mayor frecuencia en las
casas de construccién precaria y en las que
no tenian agua corriente e inodoro con tan-
que de agua, las interacciones entre las va-
riables de exposicién se evaluaron mediante
un analisis de regresién basado en funciones
de probabilidad condicional para controlar

las variables socioeconémicas y ambien-
tales. La exposicién a pollos infectados por
C. jejuni en el hogar continué siendo signifi-
cativa (razén de productos cruzados ajus-
tada, 11) después de hacer ajustes para el
tipo de edificacion de la casa, la ausencia de
agua corriente y la falta de inodoro con tan-
que de agua. Ninguna de estas variables pre-
sentd una razdn de productos cruzados ajus-
tada significativa después de tomar en
consideracion la exposicion a pollos infecta-
dos por C. jejuni, aunque la disponibilidad
de agua corriente e inodoro con tanque de
agua en la casa presentd una razén de pro-
ductos cruzados de 0,44. La razén de
productos cruzados ajustada solo para
el inodoro fue de 0,78, mientras que para el
agua corriente fue de 1,5. No hubo interac-
cion significativa entre la exposicién a pollos
infectados por C. jejuni y la falta de agua
corriente, pero la raz6n de productos cruza-
dos en las casas que disponian de esta fue de
11/2 frente a 14/0 en las que carecian
de agua.
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DISCUSION

Los resultados del presente estu-
dio y de algunos realizados previamente in-
dican que los nifios estan expuestos a C. je-
juni a una edad muy temprana en las zonas
endémicas de los paises en desarrollo (4, 5,
8); es, pues, posible que la transmisién del
microorganismo en los nifios méas pequefios
tenga lugar en el mismo ambiente domés-
tico. Asi, un estudio de casos y testigos so-
bre factores de riesgo seleccionados, tales
como el consumo de alimentos o agua que
puedan constituir posibles vehiculos, o la
exposicion a animales o miembros de la fa-
milia infectados, podria ser {itil para esclare-
cer las caracteristicas epidemiolégicas y de
transmisién de C. jejuni en un pais en
desarrollo.

C. jejuni es un microorganismo
comensal del tubo digestivo de muchos ani-
males domésticos y salvajes, incluidos las
aves de corral, el ganado vacuno, porcino y
ovino, y los roedores, perros y gatos (20).
En los paises industrializados, la tasa de in-
feccion por C. jejuni es muy alta (> 80%)
en los pollos criados comercialmente en
gran escala; la infeccién puede transmitirse a
los pollos recién nacidos por medio de las
aves mayores o del alimento o agua con-
taminados. No obstante, es posible man-
tener a los pollos libres de infeccién con las
medidas adecuadas (21). La tasa de infec-
cién por C. jejuni en los pollos no criados
comercialmente puede ser mas variable y
depender de factores ambientales. En el pre-
sente estudio, 61% de los pollos de los ho-
gares indice y 23% de los que se criaban en
los hogares testigo estaban infectados por el
microorganismo. Aunque aqui no se inves-
tigd, es probable que los pollos se infecten

por la ingestidn de heces de otros animales,
domésticos o salvajes, o incluso humanas,
infectadas por el microorganismo y que asi
se facilite su transmisién en el hogar. En la
mayoria de los hogares estudiados donde se
criaban pollos, las aves de corral adultas y
jovenes se mantenian en el exterior, pero
tenjan libre acceso al interior de la vivienda
y defecaban con frecuencia en el suelo u
otras superficies.

La transmisién de C. jejuni me-
diante el contacto directo con las heces de
perros (22) o gatos (23) infectados también
ha sido registrada, y se ha indicado una via
de transmisién similar en el caso de los po-
llos, especialmente entre los trabajadores de
los mataderos que manipulan las aves sacri-
ficadas (24). Los resultados de este estudio
demuestran, por vez primera, que el con-
tacto con pollos vivos en el ambiente do-
méstico constituye un factor de riesgo muy
importante para la infeccién por Campylo-
bacter jejuni. La importancia del contacto
persistié incluso después de hacer ajustes
para otros factores de sanidad ambiental,
aunque su significacién pudo haber sido aun
mayor en los hogares desprovistos de agua
corriente. La constatacién de que la disponi-
bilidad de agua corriente o de un inodoro
con tanque de agua en el hogar protege con-
tra la diarrea por C. jejuni, aunque no fue
estadisticamente significativa (razén de pro-
ductos cruzados ajustada, 0,44), podria in-
dicar que la higiene personal o doméstica
puede evitar lIa transmisién, incluso en ho-
gares infectados. No obstante, se precisa un
estudio més amplio para evaluar esta inte-
raccion.

El hecho de que en 32% de los
hogares indice hubiera pollos puede llevar a
subestimar su importancia potencial con
respecto a la transmision, dado que los po-
llos del vecindario podrian diseminar asi-
mismo la infeccién mediante la defecacion
indiscriminada. Habia perros y gatos infec-
tados por C. jejuni que podrian haber trans-
mitido la infeccién en ciertos hogares, aun-
gue por lo general no fueron identificados



como un factor de riesgo significativo. La
presencia de otros animales domésticos,
tales como ganado vacuno, porcino, ovino
y caprino, era muy baja en esta zona periur-
bana y, por lo tanto, no desempeiié ning(in
papel en la transmisién; no obstante, podria
cobrar importancia en las zonas rurales de
paises en desarrollo. El papel desempefiado
por los animales salvajes, tales como
roedores y aves, en la transmisién de C. je-
juni no fue estudiado.

La transmisién por via alimenta-
ria (25), especialmente a través de la leche
no pasteurizada, ya ha sido demostrada (26,
27), pero el consumo de tal alimento fue
muy infrecuente en la poblacidn estudiada.
En cambio se ha sospechado la transmision
mediante ingestién de carne de ave de corral
cruda o poco cocida en varios brotes que
han ocurrido en paises desarrollados (28,
29). Es més posible que los casos y sus con-
tactos domésticos se infectaran por la inges-
tion de carne de pollo contaminada con
C. jejuni que por el contacto directo con las
heces; no obstante, los casos y los testigos
no difirieron de manera significativa con
respecto a la cantidad de carne de pollo in-
gerida, cocida o poco cocida, lo que indica
que esta no es una via de transmisién impor-
tante en la zona estudiada. Es posible tam-
bién que los alimentos preparados en el ho-
gar se contaminaran debido a la presencia
del microorganismo en la vivienda o en las
manos de los individuos que los manipula-
ban. Sin embargo, la temperatura y las con-
diciones microaerofilicas no son las apro-
piadas para que el microorganismo se
multiplique en los alimentos; la transmisién
por esta via es, por tanto, menos probable.
En varios paises desarrollados, se ha com-
probado la transmisién por el agua (30-32);
en este estudio, sin embargo, el agua no
constituyd un factor de riesgo importante.

C. jejuni puede transmitirse de
persona a persona, especialmente entre
nifios que aiin no han aprendido a controlar
sus esfinteres (33). En este estudio, la consta-
tacion de que estaba infectada una mayor

proporcion de contactos domésticos de los
casos que de los testigos indica que pudo ha-
ber ocurrido una transmisién de persona a
persona entre los miembros de los hogares
indice o bien que estos tuvieron otra via de
transmisién en comn. Los miembros de la
familia que vivian en un mismo hogar com-
partian claramente ciertos factores de ries-
go, y las mayores tasas de infeccién de los
contactos en los hogares indice con pollos
infectados indica que la exposicién a las
heces de dichos animales fue el factor mas
importante, tanto para los casos como para
sus contactos.

En conclusién, en este estudio la
exposicion en el ambiente doméstico a las
heces de pollos vivos infectados por C. je-
juni fue el factor de riesgo predominante en
la diarrea infantil por esta bacteria. La trans-
misién entre los miembros de la familia se
produjo probablemente por contacto direc-
to y por ingestidbn de heces de pollo con-
taminadas por parte de lactantes y nifios que
gatean. C. jejuni persiste durante unas 96
horas en las heces de pollo depositadas en el
suelo de la viviendas de Lima, y los nifios
suelen tocarlas y llevarse después las manos
a la boca (G. Marquis, G. Ventura y R.
Gilman, datos inéditos, 1987). Se propone
que para reducir de manera sustancial la
transmision de C. jejuni a lactantes y nifios
se mantengan las aves en corrales en el exte-
rior de las viviendas y se evite el contacto
con sus heces.
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SUMNIARY

PEDIATRIC
CAMPYLOBACTER
DIARRHEA FROM
HOUSEHOLD EXPOSURE
TO LIVE CHICKENS

IN LIMA, PERU

Although Campylobacter jejuni
is a frequent enteropathogen in cases of pe-
diatric diarrhea in developing countries, its
route of transmission is not well under-
stood. An age-matched, case-control study
of children with C. jejuni diarrhea was
therefore carried out in Lima, Peru, from
January 1983 to April 1986 to identify the
risk factors and vehicles of transmission. As
cases, 104 children less than 3 years of age
were selected and compared with controls
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of the same age with non-gastrointestinal ill-
nesses. Household exposure to live chickens
was an important risk factor (odds ratio, 11;
after adjusting for socioeconomic and envi-
ronmental variables). Subjects in index
households had a higher frequency of infec-
tion than those in control households, and
infected young children were more likely to
be ill than older children or adults, suggest-
ing that immunity may be acquired from
natural infection. The risk factors identified
suggest that direct contact with the feces of
C. jejuni-infected chickens in the household
environment was largely responsible for
transmission of the organism to susceptible
infants.
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