DOCTOR,YA NO PUEDO MAS
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Introduccion: La colitis asociada a antibiéticos es una inflamacion aguda de la mucosa intestinal secundaria al

tratamiento, y es causada por toxinas producidas por la bacteria Clostridium Difficile. El diagnostico esta basado en la
clinica, cultivos y pruebas inmonologicas. Puede muy grave, e incluso mortal.

Descripcion del caso: Mujer de 38 anos, obesa, sin habitos toxicos ni tratamiento habitual. Comienza con infeccion de
orina, tratada con Norfloxacino. A los 5 dias, refiere deposiciones liquidas, con moco sanguinolento y dolor
centroabdominal que se alivia al defecar, astenia y fiebre de 38°C. La analitica es normal, salvo leucocitosis con
desviacion izquierda. En la exploracion abdominal se objetiva dolor a palpacion en mesogastrio. Se ingresa a la paciente
y Se realiza colonoscopia, en la que se visualizan abundantes pseudomembranas de color blanquecino y amarillento
compatibles con colitis pseudomembranosa, o que se confirma por coprocultivo positivo a la toxina Clostridium Difficile.
Se Inicia tratamiento con metronidazol, con mejoria clinica, por lo que se decide el alta, siguiendo con controles
posteriores hasta la negativizacion del coprocultivo 3 mese despues, no habiendo tenido mas recidivas.

Estrategia practica de actuacion: Ante una diarrea por antibiotico, y confirmada la toxina Clostridium Difficile, se debe
retirar el antibiotico e Iniciar medidas de soporte general y tratamiento con metronidazol 6 vancomicina. El cuadro puede
presentar recaidas, por lo que hay que revisar al paciente durante un tiempo. Si ocurren, se inicia de nuevo el mismo
tratamiento 10-14 dias; si recidiva una segunda vez, se administra vancomicina durante 6 semanas a dosis decreciente,
porque se obtienen niveles terapeuticos superiores en heces. Puede complicarse con un megacolon toxico o con
perforacion, por lo que se realiza una colectomia subtotal. Pero la medida mas importante es el uso juicioso de los
antibioticos.
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