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Antecedentes

En 1970, en San Francisco, Estados Unidos de
América, se describié el primer brote de
shigelosis enfre  hombres que fienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), vy
desde entonces, la transmision sexual de
patdgenos entéricos en esta poblacidn es un
hecho reconocido (1).

Entre los patégenos entéricos mds frecuentes,
podemos senalar Escherichia coli, Shigella
Flexneri, Shigella sonni, virus como el virus de
la hepatitis A (VHA); y pardsitos como Giardia
lamblia o Entamoeba histolytica y wvarios
especies de Campylobacter (2, 3, 4) que
suelen estar asociadas a multirresistencia alos
antimicrobianos de uso habitual.

La fransmisidén en la poblacién HSH ocurre a
través del contacto oral-anal o contacto
sexual y la eficiencia de la fransmisidon se ve
aumentada tanto por factores bioldgicos o
del huésped. El periodo de incubacién puede
ser de 1 a 10 dias. Los sinftomas mds comunes
incluyen inflamacién del colon y el recto,
diarrea y dolor abdominal intenso. Puede
observarse diarrea acuosa con sangre y
moco, fiebre, cdlicos abdominales vy
sensacién de urgencia para evacuar. El
tratamiento suele incluir la reposicion de
liquidos y electrolitos, asi como el uso de
antibidticos en casos causados por bacterias.

Los factores de riesgo incluyen multiples
parejas sexuales, encuentro de parejas en
linea, uso recreativo de drogas, incluyendo el
chemsex, relaciones no proftegidas vy
utilizacién de juguetes sexuales y heces
durante las prdcticas sexuales.

La bacteria Campylobacter es un bacio
gramnegativo moévil. Hay decenas de especies,
siendo C. jejuni, la especie mds comiUnmente
implicada en infecciones humanas. Otras
especies consideradas patdégenos humanos
incluyen C. coli, C. fetus y C. lari.

Los primeros sinfomas de la enfermedad suelen
aparecer entre 2 y 5 dias después de la infeccion,
(rango 1y 10 dias), siendo los sinftomas clinicos mds
frecuentes diarrea  (sanguinolenta),  dolor
abdominal, fiebre, dolor de cabeza, nduseas y/o
vomitos, y duran por lo general de 3 a 6 dias. La
mayoria de las personas presentan una
enfermedad autolimitada, sin necesidad de
tratamiento antibidtico.

Los grupos en riesgo de presentar enfermedad
grave son las personas de 65 afos o mds, las
mujeres embarazadas y personas con sistemas
inmunolégicos debilitados, como aquellas conun
trastorno  sanguineo, con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o que reciben
quimioterapia.

La mayoria de las personas con una infeccién por
Campylobacter se recuperan en una semana.
Entre 5 al 20% pueden desarrollar el sindrome del
intestino irritable durante un tiempo limitado y
entre 1 al 5% artritis. En uno cada 1000 casos se
puede presentar sindrome de Guillain-Bare,
presentdndose como debilidad muscular o, a
veces, pardlisis que puede durar semanas y que
puede requerir cuidados intensivos.

Es relevante considerar que en brotes de
Campylobacter, reportados en los Ultimos anos
entre hombres que tienenrelaciones sexuales con
hombres (HSH), se ha detectado resistencia a
antibiéticos de uso comun para fratar los
infecciones causadas por este patdgeno (5, 6).
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Resumen de la situacion

El 15 de febrero del 2024, el Departamento de Salud de Minnesota, en los Estados Unidos de
América publicé un aviso de salud sobre un brote de Campylobacter en los condados de
Hennepin y Ramsey en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) (7).

El brote, corresponde a la deteccion de 13 casos de infeccidon por Campylobacter jejuni,
agrupados mediante secuenciacion del genoma completo (WGS por sus siglas en inglés), con
diferencias de alelos de 0 a 5). Todos los casos son hombres y 11 de los 13 casos eran residentes
de estos condados.

La fecha de inicio de la enfermedad fue entfre el 28 de agosto del 2023 y el 10 de enero del
2024. Entre nueve casos entrevistados, siete informaron contacto sexual con un hombre dentro
de la semana anterior al inicio de la enfermedad. No se informaron exposiciones comunes en
restaurantes o contactos sociales; siendo el contacto sexual la via probable de transmisiéon.

Conrespecto a la gravedad, cuatro casos fueron hospitalizados. Mientras que la coinfeccidon
con ofros patdégenos entéricos, fue detectada en cinco casos, cuatro que estaban
coinfectados con E. coli enteroagregativa, dos con Shigella y uno con Cryptosporidium.

Segun las pruebas de sensibilidad y WGS, los aislados de estos casos fueron resistentes al dcido
nalidixico, mostraron una sensibilidad disminuida a la ciprofloxacina, pero fueron sensibles a los
macrolidos.

Un brote similar fue publicado por el mismo Departamento de Salud de Minnesota en
septiembre del 2021, con siete casos estrechamente agrupados por WGS (0-1 alelos
separados); todos hombres, residentes de los mismos condados. Tres de los cinco casos
enfrevistados informaron contacto sexual con un hombre denfro de la semana anterior al inicio
de la enfermedad. No se informaron exposiciones comunes en restaurantes o contactos
sociales; siendo el contacto sexual la via probable de fransmisién (8).

Dos casos fueron hospitalizados, un caso era una persona con infeccidn por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la mayoria de los casos presentaban ofras infecciones de
transmision sexual (ITS). Tres de los casos estaban coinfectados con Giardia. El perfil de
sensibilidad fue idéntico al del brote previamente descrito (2023-2024).

En Canadd, en Monftreal, Quebec, también se han documentado y publicado brotes o clusters
causados por Campylobacter en hombres que tienen relaciones sexuales con homibres (HSH).
Entre 1999 y 2001, hubo un brote que involucrd a nueve hombres entre 26 y 40 afos presentaron
enterocolitis por C. jejuni resistente a erifromicina y ciprofloxacina y susceptible a tetraciclina.
En marzo de 1998 y febrero de 2000, otros dos hombres, de 23 y 27 anos, fueron infectados con
C. jejuni resistente a la erifromicina, sensible a la ciprofloxacina y a la tetraciclina (9).

Entre 2003 y 2013, el brote afectd a 31 hombres entre 21 y 64 anos. La infeccion por C. jejuni se
limitd al tracto gastrointestinal. De estos casos se obtuvieron 35 aislamientos de C. jejuni
resistente a la erifromicina y la ciprofloxacina, pero susceptibles a la tetraciclina (10).

En 2015, otro brote fue informado, que involucrd a seis hombres de 35 a 62 anos quienes tenian
una infeccion por C. coli pulsovar 15 entérica. Los seis hombres tuvieron diarrea; cinco tuvieron
dolor abdominal; uno registré fiebre >39°C; uno presentd sangre en las heces; y uno tuvo
vomitos. En estos pacientes no se documentd ningin foco extraintestinal y solo uno requirid
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hospitalizacién. Los seis casos informaron tener relaciones sexuales con otros hombres, cuatro
habian tenido relaciones sexuales sin proteccién la semana anterior al inicio de los sinfomas;
cinco tenian infeccidén por VIH; los 6 hombres tenian otras ITS; y descarté que los alimentos
fueran la fuente de la infeccién. Los seis C. coli pulsovar 15 entérica fueron resistentes a
eritromicina, azitromicina, claritromicina, clindamicina, tetraciclina, ciprofloxacina, dcido
nalidixico, ampicilina y cefotaxima. Todos los aislados fueron sensibles a amoxicilina/dcido
clavuldnico, imipenem, ertapenem y gentamicina (3).

Recomendaciones

Si bien es cierto la nofificacién de brotes por Campylobacter en HSH en las Américas de
momento no presenta una frecuencia alarmante, 10s casos se asociaron a una alta tasa de
resistencia a los antimicrobianos. Por ello, se alienta a los Estados Miembros en mantener |la
vigilancia de brotes de diarrea, en particular en poblaciones HSH.

Para el diagndstico microbiolégico de las infecciones por Campylobacter en los grupos de
riesgo (personas de 65 anos o mads, las mujeres embarazadas, hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como aquellas con
un frastorno sanguineo, con sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA] o que reciben
quimioterapia), debe obtenerse una muestra de materia fecal para cultivo, aislamiento e
identificacién de la bacteria; ademds de muestras de hemocultivo en pacientes con signos de
infeccién focal o de enfermedad sistémica grave. De necesitar un diagndstico rdpido que
detecte el material genético de la bacteria puede realizarse la reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) o la deteccién de antigenos. Asimismo, mediante
secuenciacion del genoma completo (WGS por sus siglas en ingles), se permite la deteccidon
de agrupaciones de casos y la oportuna identificacion de especies en las cuales ya se ha
documentado resistencia antimicrobiana.

Para el tratamiento de las infecciones por Campylobacter, la informacién que proporcionen
los laboratorios que realizan las pruebas de sensibilidad es elemental para asegurar un
tratamiento exitoso; ademds de conftribuir a mitigar la expansidn de patdégenos resistentes.

La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros a estar alerta en casos de HSH que se presentan
con diarrea con caracteristicas de disenteria e insta a proporcionar asesoramiento a la
comunidad HSH sobre el riesgo de transmision de patdégenos entéricos durante la actividad
sexual (contacto oral-anal, oral-genital, anal-genital y digital-anal) y las pautas de alerta para
consultar en caso de sinfomas de disenteria.

Existe muy poca evidencia sobre las prdcticas de riesgo y las posibles medidas preventivas,
pero se considera que algunas pueden ser Utiles como evitar contacto directo con heces, usar
métodos de barrera como preservativos durante el sexo insertivo anal, uso de guantes durante
el fisting y tacto rectal, y el uso de barrera de latex durante anilingus, ademds del lavado
frecuente de manos. Las personas con una infeccién entérica deben ser aconsejadas para
evitar la fransmisién sexual, resaltando los beneficios del lavado de manos, evitar la
contaminacién con materia fecal de agua y alimentos, y evitar la exposicién fecal durante | as
relaciones sexuales.

Adicionalmente, se insta a los Estados Miembros a estar atentos a un aumento inusual de casos
de infeccién por Campylobacter, especialmente en los grupos de riesgo y a notificar a través
de los canales oficiales del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) segun el resultado del
algoritmo de decision, el anexo 2 del RSI (11).
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