
DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE 

INTRODUCCION:  

Clostridium difficile ( bacilo Gram positivo, esporulado y anaerobio estricto) es el agente identificable más 

frecuente de infección entérica nosocomial en adultos, aunque también se han descrito episodios a nivel 

comunitario. En el 90% de los casos suele ocurrir tras la toma de antibióticos. 

CASO CLINICO:   

Se trata de una mujer de 63 años con hipertensión e hipercolesterolemia en tratamiento con atenolol 50 

miligramos (mg)  1-0-0 y atorvastatina 20 mg  0-0-1 que consulta por clínica miccional; se analiza la orina con tira 

reactiva dando positivo para leucocitos y hematies  por lo que se inicia tratamiento antibiótico empírico con 

ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante  1 semana. A los 3 días acude nuevamente por cuadro de diarrea 

liquida amarillenta y dolor de tipo cólico en cuadrantes abdominales inferiores. No fiebre. Realizamos analítica: 

(Hemograma : 12.000 leucocitos con 82% granulocitos.  Bioquímica: normal) coprocultivo:  Toxina Clostridium 

Difficile positivo ribotipo 027, Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia y Aeromonas negativos. Se inicia 

tratamiento con metronidazol 500 mg / 8 horas vía oral (v.o) con mejoría de su sintomatología en 48 horas.  
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ESTRATEGIA DE ACTUACION: 

El diagnóstico se basa en criterios clínicos (diarrea) y datos de laboratorio (presencia de las toxinas A y/o B en 

heces) , o la identificación de seudomembranas en el colon (colonoscopia). Se recomienda suprimir el antibiótico 

desencadenante,  hidratar al paciente y evitar el empleo  de fármacos inhibidores del peristaltismo intestinal. El 

metronidazol es el fármaco de elección en las formas no graves, (500 mg v.o / 8h de 10 a 14 dias). En las formas 

graves, se recomienda usar  vancomicina  125 mg / 6h v.o. Si hay recidiva  utilizar el mismo esquema terapéutico 

que en el primer episodio. No está recomendado realizar pruebas de confirmación de curación en pacientes 

asintomáticos tratados. 
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