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RESUMEN

Introduccion: la infeccién por Clostridioides difficile (ICD) es una
causa creciente de morbilidad pediatrica, especialmente en nifios
con comorbilidades cronicas. Objetivo: identificar los factores
de riesgo, prevalencia y morbimortalidad asociados con ICD en
la poblacion pediatrica del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.
Material y métodos: estudio observacional, analitico y retrospec-
tivo de casos y controles (n = 154) en pacientes menores de 18
afios con diarrea aguda evaluados mediante PCR multiplexada
(FilmArray®) entre 2021 y 2025. Resultados: se incluyeron 77
casos y 77 controles. No se hallaron diferencias significativas
en el uso previo de antibiéticos (p = 0.316). Las comorbilidades
oncologicas (48.8% vs 21.4%) y cardiopatias (17.1% vs 4.8%)
fueron significativamente mas frecuentes en los casos (p = 0.037).
El antigeno GDH positivo mostré asociacion con la presencia
de toxinas (OR = 15.22, p = 0.0018). Conclusiones: la ICD se
asocia principalmente a comorbilidades especificas (oncologicas
y cardiacas).
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Abreviaturas:

ICD = infeccién por Clostridioides difficile
GDH = glutamato deshidrogenasa

OR = Odds Ratio (razbn de momios)

PCR = reaccion en cadena de la polimerasa

INTRODUCCION

Clostridioides difficile es actualmente el principal
agente causal de diarrea asociada con la atencion
a la salud a nivel mundial. En pediatria, la inciden-

ABSTRACT

Introduction: Clostridioides difficile infection (CDI) is a growing
cause of pediatric morbidity, especially in children with chronic
comorbidities. Objective: to identify risk factors, prevalence,
and morbidity and mortality associated with CDI in the pediatric
population of Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Material and
methods: observational, analytical and retrospective case-control
study (n = 154) in patients under 18 years of age with acute
diarrhea evaluated by multiplexed PCR (FilmArray ©) between
2021 and 2025. Results: 77 cases and 77 controls were included.
No significant differences were found in prior antibiotic use (p
= 0.316). Oncological comorbidities (48.8 vs. 21.4%) and heart
disease (17.1 vs. 4.8%) were significantly more frequent in cases
(p = 0.037). A positive GDH antigen was associated with the
presence of toxins (OR = 15.22, p = 0.0018). Conclusions: CDI
is mainly associated with specific comorbidities (oncological and
cardiac).
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cia ha aumentado significativamente en las Ultimas
décadas, impulsada por el uso de antimicrobianos y
la mejora en técnicas diagnésticas como la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) multiplexada.” A
pesar de su relevancia, en México existe escasez de
estudios locales que describan el comportamiento
epidemioldgico en nifios.?®

El objetivo de este trabajo es caracterizar los
factores clinicos y desenlaces de la infeccion por
Clostridioides difficile (ICD) en un hospital mexicano
de tercer nivel.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre agosto
de 2021 y agosto de 2025. Se incluyeron pacien-
tes menores de 18 afios con enfermedad diarreica
aguda sometidos a panel de PCR multiplexada
para patdgenos intestinales (BioFire® FilmArray® de
bioMérieux®).

Se incluyeron 77 casos y 77 controles, y se
analizaron variables demograficas, nutricionales,
antecedentes de hospitalizacién, uso de antibiéticos
y comorbilidades. El analisis estadistico incluyo
estadistica descriptiva e inferencial.**

RESULTADOS

La poblacién total del estudio comprendi6 154
pacientes, distribuidos equitativamente entre casos
positivos a C. difficile y controles sanos. La poblacién
presentd una mediana de edad de 12 meses y un
predominio del sexo masculino (59.1%). El 50% de
la muestra total presentaba algun grado de desnu-
tricion (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas

y clinicas de los participantes.

Positivos C.  Sanos

Total difficile (control)
N =154 N=77 N=77
Caracteristicas n (%) n (%) n (%)
Edad (meses), mediana 12 [7-48] 12 [8-48] 12 [6-48]
[RIC]
Sexo
Masculino 91(59.1)  47(61.0) 44 (57.1)
Femenino 63(40.9) 30(39.00 33(42.9)
Lactancia materna
Si 92(59.7) 51(66.2)  41(53.2)
No 62 (40.3) 26(33.8)  36(46.8)
Estado nutricional
Eutréfico 68 (44.2) 38(49.4)  30(39.0)
Desnutrido 77 (50.0) 36(46.8)  41(53.2)
Sobrepeso 6 (3.9) 3(3.9) 3(3.9)
Obesidad 3(1.9) 0(0.0) 3(3.9)
Comorbilidades
Si 83(539) 41(832) 42(54.5)
No 71(46.1)  36(46.8)  35(45.5)

RIC = rango intercuartilico.

En cuanto a los antecedentes clinicos de hospi-
talizacién, se analizd un subgrupo de 50 pacientes;
aquellos con infeccion confirmada presentaron
una estancia previa con una mediana de 7.5 dias,
ligeramente inferior a los 9.0 dias observados en el
grupo control, aunque con una desviacién estandar
considerable en este ultimo (17.65 + 23.25 dias).

Factores de riesgo: en 58 pacientes se identi-
ficd el uso previo de antibi6ticos, mostrando que el
grupo de casos positivos tuvo una duracion media
de tratamiento de 4.23 + 1.66 dias, frente a los
3.28 + 1.53 dias del grupo sano. No se observo
asociacion estadistica significativa con el uso previo
de antibioticos (Odds ratio [OR] 0.67, p = 0.31) ni
con la hospitalizacion previa (OR 0.88, p = 0.86).
No obstante, al desglosar las comorbilidades, los
pacientes con cancer y cardiopatias mostraron una
susceptibilidad significativamente mayor (p = 0.037)
(Tablas 2 y 3).

Marcadores diagndsticos: las toxinas A/B fueron
positivas sélo en el 16.9% de los casos detectados
por PCR, lo que sugiere una alta tasa de colonizaciéon
en la poblacion pediatrica. La glutamato deshidro-
genasa (GDH) positiva demostré ser un marcador
altamente asociado a la positividad de toxinas (p =
0.0018).

Morbimortalidad: las complicaciones (colitis y
choque séptico) ocurrieron en el 3.9% de los casos.
La mortalidad fue del 3.9% en casos frente al 1.3%
en controles, relacionada principalmente con la
severidad de las enfermedades de base.

DISCUSION

La prevalencia de ICD en nuestra cohorte (50%)
es superior a las series internacionales (5-25%),
reflejando la complejidad de un hospital de tercer
nivel.® A diferencia de otros reportes, el uso de
antibiéticos no alcanzé significancia estadistica
en esta muestra, posiblemente por el uso gene-
ralizado de éstos en ambos grupos analizados, o
por el tamano de la muestra."* La fuerte asocia-
cién con comorbilidades oncoldgicas y cardiacas
coincide con reportes de mayor disbiosis y expo-
siciobn ambiental en estos grupos. La baja tasa de
positividad para toxinas (16.9%) en pacientes con
PCR positiva subraya el reto de distinguir entre
colonizacién e infeccién activa, especialmente en
menores de dos afios.

Adicionalmente, al aplicar un criterio diagnéstico
mas estricto basado exclusivamente en la deteccidn
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Tabla 2: Andlisis univariado de variables categdricas asociadas a infeccion por Clostridioides difficile.

Positivos Sanos

Variable n (%) n (%) OR 1C95% p

Femenino 30 (39.0) 33 (42.9) 0.851 0.447-1.619 0.7431
Lactancia materna (si) 51 (66.2) 41 (53.2) 1.722 0.898-3.302 0.1392
Comorbilidades (sf) 41 (53.2) 42 (54.5) 0.949 0.504-1.789 1.0000
Hospitalizacion previa (si) 24 (31.2) 26 (33.8) 0.888 0.452-1.745 0.8634
Toxinas positivas 13 (16.9) 0(0.0) - - 0.0005
GDH positivo 8(10.4) 0(0.0) - - 0.0065
Uso de antibiético previo (sf) 25 (32.5) 32 (41.6) 0.676 0.350-1.305 0.3167
Reinfeccion (si) 4(5.2) 0(0.0) — = 0.1201

GDH = glutamato deshidrogenasa. IC95% = intervalo de confianza a 95%. OR = Odds Ratio.

Significativo si p < 0.05.

de toxinas de Clostridioides difficile, se observo
que sélo una proporcién reducida de los pacientes,
inicialmente clasificados como casos, confirmd
enfermedad toxinogénica activa. Este hallazgo
refuerza la nocion de que, en poblacion pediétrica,
la deteccion del microorganismo por métodos
moleculares puede reflejar colonizacion mas que
infeccion clinica, particularmente en lactantes y
nifos pequefnos. En este contexto, la asociacion
significativa entre GDH positivo y la presencia de
toxinas apoya su utilidad como parte de algoritmos
diagnosticos combinados y subraya la importancia
de interpretar los resultados de laboratorio siempre
en conjunto con el cuadro clinico y los factores de
riesgo individuales, evitando asi el sobrediagnéstico
y el tratamiento innecesario.

CONCLUSIONES

La infeccion por Clostridioides difficile en pacientes
pediatricos hospitalizados se asocié con una mayor
presencia de comorbilidades, particularmente
oncologicas y cardiopatias. La deteccion de toxinas
confirmd que sélo una minoria de los pacientes
presento infeccion activa por Clostridioides difficile, y
la positividad de GDH se asocié de manera significa-
tiva con dicha condicion, apoyando su utilidad diag-
néstica. Aunque la evolucion clinica fue favorable
en la mayoria de los pacientes, las complicaciones y
defunciones se observaron con mayor frecuencia en
el grupo infectado, lo que subraya la importancia de
su identificacion oportuna, especialmente en nifios
con enfermedades de base.

Tabla 3: Estadistica descriptiva de variables numéricas.

Variable n Media + DE Mediana [rango]
Edad (meses)
Total 154  41.79+56.58 12.0[7.0-48.0]
Positivos C. 77 4052 +55.88 12.0[8.0-48.0]
difficile
Sanos (control) 77 43.05+57.62 12.0[6.0-48.0]
Dias de hospitalizacion previa
Total 50  14.8+19.0 8.5[3.25-16.5]
Positivos C. 24 11.71+12.73 7.5[4.0-12.75]
difficile
Sanos (control) 26 17.65+23.25 9.0[3.0-20.0]
Dias de duracion del tratamiento
Total 29  466+1.23 5.0 [4.0-5.0]
Positivos C. 29  466+1.23 5.0 [4.0-5.0]
difficile
Sanos (control) 0 - -
Dias de uso de antibiético previo
Total 58  3.71+164 4.0[2.0-5.0]
Positivos C. 26 4.23:1.66 4.0[3.0-5.0]
difficile
Sanos (control) 32 328+153 4.0 [2.0-4.25]
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