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Bacteriemia por Campylobacter jejuni asociada
a pancreatitis aguda
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Dentro de las causas de pancreatitis aguda infecciosa se en-
cuentran sobre todo los virus, pero también bacterias, hongos
y parasitos. Entre las infecciones bacterianas asociadas a pan-
creatitis aguda figuran sobre todo la tuberculosis, la leptospi-
rosis y la brucelosis, aunque se han descrito otras. A continua-
cion describimos un caso de pancreatitis aguda asociada a
bacteriemia por Campylobacter jejuni.

Caso clinico

Mujer de 88 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2, hiperuricemia, pielonefritis por E. coli en el afio 2000, apendi-
cectomizada y con artrosis severa, en tratamiento con Nolotil®,
Efferalgan®, Tramadol®, Aterina® y Orfidal®. Acude por un cua-
dro de 6 horas de evolucion de dolor abdominal intenso y gene-
ralizado, de inicio brusco con ausencia de deposiciones en las 48
horas previas al ingreso. En la exploracion fisica, el abdomen
aparece distendido y doloroso de forma difusa a la palpacion.
También se detecta un soplo piante en todos los focos de la aus-
cultacion cardiaca. El resto de la exploracion no presenta otros
hallazgos de interés. En los andlisis realizados se detecta una
anemia de 9,9 g/dl de hemoglobina con VCM de 92,3 fl, leuco-
citos 27.500 con 82% de neutréfilos. Bioquimica en sangre: glu-
cosa 196 mg/dl, albimina 3,20 g/dl, BRT 1,57 mg/dl, BRD 0,77
mg/dl, GOT 195 U/l, GPT 317 U/l, GGT 611 U/l, FA 146 U/l,
CA 19,9 470,45 U/l, amilasa 3.575 U/l, lipasa 494 U/l, LDH

1.634 U/1. Urea, creatinina, colesterol, calcio, triglicéridos, pota-
sio, cloro, sodio y CK dentro de los valores normales. Se obser-
va también una amilasuria de 6.173 U/L

Ni la ecografia abdominal ni la TC mostraron existencia de li-
tiasis vesicular, ni otras alteraciones en via biliar ni en pancreas.

Durante el ingreso la paciente presenté un cuadro febril de
38,5 °C, por lo que se extrajeron hemocultivos, que fueron posi-
tivos en dos muestras para Campylobacter jejuni, sensible a
gentamicina, eritromicina y ampicilina. Se traté con este tltimo
antibiético y con terapia de mantenimiento, consiguiéndose la
resolucion del cuadro. La paciente fue dada de alta asintomati-
ca, con normalizacién de amilasa, lipasa, leucocitos, CA 19,9 y
mejoria de la anemia (hemoglobina de 10,8 mg/dl).

Discusion

Las pancreatitis agudas infecciosas son poco frecuentes y
son sobre todo causadas por virus. Las debidas a bacterias son
aun menos frecuentes, pudiendo ser causadas por Mycobacte-
rium tuberculosis, Leptospira y Brucella (1), aunque se han
asociado otras bacterias como Salmonella (2) o Yersinia ente-
rocolitica (3) que normalmente se asocian a patologia intesti-
nal. Una bacteria que puede causar pancreatitis todavia més
raramente es Campylobacter jejuni. Esta bacteria puede en-
contrarse en la via biliar como demuestra la aparicion de ca-
sos de colecistitis por este microorganismo (4) y ya en 1981
fue sugerida como causa de pancreatitis aguda en el contexto
de gastroenteritis aguda (5).

En los casos de pancreatitis aguda y gastroenteritis, se ha
descrito la utilidad de la ecografia en esta patologia, que detec-
ta adelgazamiento de la pared del {leon terminal y del ciego, asi
como engrosamiento de los ganglios linfaticos del mesenterio,
hallazgos que sugieren la infeccién por Campylobacter jejuni
(6) y que junto a clinica y analitica adecuada daria el diagndsti-
co. La bacteriemia por este microorganismo asociado a pancrea-
titis aguda, sin clinica gastrointestinal, es todavia mds rara,
siendo descrita por primera vez en 1992 (7).

Como ocurre en numerosas situaciones de la practica diaria,
la patogenia de la pancreatitis aguda por Campylobacter jejuni
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no se conoce bien. Se han sugerido varias vias de acceso al 6r-
gano pancredtico como la hemadtica o la linfética (8) y también
la ascendente desde duodeno pasando por conductos biliares
(5). También se ha sugerido la posibilidad que la pancreatitis
aguda no sea secundaria a la colonizacién del pancreas por la
bacteria, sino a mecanismos inmunolégicos o vasculares que
aparecen en sujetos infectados por el germen (2,9).

En una revision de la literatura se observa que la evolucion
de este tipo de pancreatitis es buena. Su tratamiento consiste en
antibidticos y terapia de mantenimiento (6). Se han descrito ca-
sos de leve a moderada gravedad, pero no hay publicado nin-
gln caso de muerte por esta enfermedad.

Por dltimo, como ya se ha explicado anteriormente, la pan-
creatitis aguda puede ser secundaria a bacterias intestinales,
como Campylobacter jejuni, en el curso de una gastroenteritis
aguda (10). Nosotros sugerimos la posibilidad de aparicion de
pancreatitis aguda secundaria a una bacteriemia por este micro-
organismo, sin requerir infeccién intestinal, como ya se ha co-
mentado en anteriores trabajos (7).
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