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1. INTRODUCCION

» Clostridium difficile es un patogeno emergente, anaerobio estricto,y reconocido como el agente etiologico de 30% de las diarreas asociadas al uso de antimicrobianos. Los sintomas

clinicos varian desde una diarrea leve a una colitis pseudomembranosa o megacolon toxico.
* Las infecciones asociadas a C. difficile (IACD) han sido clasificadas como infecciones nosocomiales asociadas a la atencion de salud y ello se deberia primariamente a que los

centros de atencion de salud estarian actuando como reservorio para las esporas del C. difficile.
 Ademas de la terapia antimicrobiana, existen otros factores de riesgo asociados a la salud de los pacientes. Por ejemplo, las personas con mayor susceptibilidad a IACD son: adultos
mayores de 65 anos, pacientes que presentan co-morbilidad, personas con inmunosupresion (VIH), pacientes con cancer, pacientes con enfermedades gastrointestinales como las

enfermedades inflamatorias intestinales, pacientes con hospitalizacion previa.
* Las medidas importantes para reducir la incidencia y recurrencia de la IACD serian: el aislamiento de los pacientes con IACD, evitar el tratamiento de portadores asintomaticos de C.

difficile, y el uso juicioso de antibacterianos, limitando su uso, duracion y numero de antimicrobianos usado.

2. DESCRIPCION DEL CASO BN 3. ESTRATEGIA DE ACTUACION I

Paciente que presenta deposiciones diarreicas con abundante mucosidad y picos febriles hasta . : : : 7

de 39°. Refiere tambien dolor abdominal en regidon hipogastrica tipo colico relacionado con la : Ante un eDISOdIO de dlarrea con mala eVO|UCIOn en
f:leposici()n. I\!o nquseas_ni vOmitos ni otra clll’ni_ca asociada_al cuad_ro. La pacignte tuvo un paCienteS con ingeSta preVia de antibiétiCOS y con
Ingreso hospitalario hacia 1 mes con diagndstico de sepsis de origen urinario recibiendo _ _

tratamiento con ertapenem . Se deriva a urgencias donde se decide su ingreso para estudio. faCtOres de rleng aSOCIadOS debemOS plantearﬂOS |a
Antecedentes personales: No habitos toxicos. DM tipo 2 de larga evolucion en tratamiento pOSlblIldad de Ia- dlarrea pOr CIOStrldlum Dlﬁ:lClIe, ya
con ADO combinado. HTA de larga evolucion. Hiperlipemia. Osteoporosis en tratamiento con 4

bifosfonatos. ITU de repeticion en ultimos anos. Cesarea. Cirugia de varices en MID en dos que _eSta_ puede ”egar a Ser grave pOr SUS
ocasiones. Alergias: Alergia a esparadrapo. Comp| ICAaCIONeEesS.

« Hemograma:. HEMATIES 3.23 10*6/uL, Hemoglobina 9.8 g/dL, Hematocrito 28.5 9%,
Volumen Plaguetar Medio 6.9 fL

« Biogquimica: Filtlrado glomerular 69, Acid,o t’_Jrico 5.9 mg/dL, Fosfatasa alcalina 92, Colesterol e Nuestra |ab0r deSde atenci(’)n primaria Se Centraré en
99 mg/dL, Proteinas totales 4.7 g/dL, Aloumina 3.1 g/dL _ . _ _

+ Rx Térax y abdomen normales un diagnostico precoz, un tratamiento ambulatorio

« MICROBIOLOGIA: C. difficile (IC) - Positivo N

 Hemocultivos: No se aislan microorganismos. Urocultivo: negativo. con IOS antlblOthOS adeCuadOS y Ia pueSta en

EVOLUCION Y COMENTARIOS: La paciente evoluciona favorablemente, manteniéndose praCtha de IaS medldaS preventlvas ( IavadO de

afebril y hemodinamicamente estable. Se aisla en muestra de coprocultivo toxina de C. difficile Manos, Uso de guantes)_
Iniciandose tratamiento con metronidazol 500 mg/ 8 horas via oral con buena respuesta,
desapareciendo la diarrea
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