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Resumen

ANTECEDENTES. Clostridium difficile (cp) es una bacteria Gram positiva, formadora de esporas, anaerobia y productora
de toxinas (A y B). La infeccion por Clostridium difficile (icp) es una de las infecciones asociadas con la atencién de la
salud (iaas). Las personas con condiciones de debilidad presentan mayor riesgo de contraer icp, en especial cuando
se encuentran en unidades de cuidados intensivos por periodos prolongados, manteniéndolas expuestas a las es-
poras circulantes. Otros factores de riesgo son el uso indiscriminado de antibidticos, principalmente metronidazol y
vancomicina.

OBJETIVO. establecer la prevalencia de infecciones por Clostridium difficile en pacientes atendidos en el Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de tercer nivel, de la ciudad de San Luis Potosi, durante el afio 2015, determinando
las principales areas hospitalarias afectadas y su posible relaciéon con el uso de antibiéticos.

RESULTADOS. 44% de los analisis de toxinas resultaron positivos, de los cuales 54.4% resultd positivo para ambas
toxinas. Las areas con mayor incidencia de icb fueron: Hospitalizados (35%), Cirugia (27%) y areas criticas (22%); y
las zonas con mayor uso de metronidazol fueron Cirugia y uti, mientras que para vancomicina fueron Hospitalizados
y Cirugia.

CONCLUSIONES. los resultados sugieren que podria existir una relacién entre el tratamiento intrahospitalario con anti-
bidticos y el desarrollo de icp, debido a que los antibidticos alteran la biota intestinal.
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Abstract

Clostridium difficile (cp) is a Gram-positive, spore-forming, anaerobic, toxin-producing bacterium (A and 8). Clostridium
difficile infection (cpi) is one of the health care- associated infections (Hcal). People with weakened conditions have
a higher risk of cpl, especially when they are in intensive care units for prolonged periods, keeping them exposed to
circulating spores. Other risk factors are the indiscriminate use of antibiotics: mainly metronidazole and vancomycin.

OBJECTIVE. to determine the prevalence of Clostridium difficile infections in patients treated at a tertiary level hospital:
Central Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, during 2015, the main hospital areas affected and their
possible relationship with the use of antibiotics were determined.

RESULTS. 44% of toxin tests were positive, of which 54.4% were positive for both toxins. The areas with the highest
colincidence were Hospitalization (35%), Surgery (27%) and Intensive care units (22%), and the areas with greater use
of metronidazole: Surgery and icu, while for vancomycin, Hospitalization and Surgery.

CONCLUSIONS. the results suggest that there may be a relationship between intrahospital treatment with antibiotics
and the development of cpi, due to the fact that antibiotics alter intestinal biota.
Keywords: Clostridium difficile, antibiotics, metronidazole, vancomyecin, tertiary hospital.
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Infroduccidon

Clostridium difficile (cp) es una bacteria Gram positiva, for-
madora de esporas, anaerobia y productora de toxinas (A y
B). En los humanos la forma de transmisién es fecal-oral.’
La infeccién por Clostridium difficile (icp) se ha convertido
en una de las principales infecciones asociadas con la aten-
cion de la salud (1aas). Datos recientes muestran que en 183
hospitales, entre las 1aas la ico fue la mas frecuente, encon-
trdndose como el agente infeccioso de 12.1% de éstas.? En
general las personas con condiciones de debilidad presen-
tan mayor riesgo de contraer icp,** regularmente estos pa-
cientes se encuentran en unidades de cuidados intensivos
por periodos prolongados, lo que los expone a las esporas
ambientales,>® sin embargo, el factor de riesgo més impor-
tante en nuestro pais sigue siendo el uso indiscriminado de
antibidticos, principalmente metronidazol y vancomicina;%™
asi como ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas, clindami-
cina y fluoroquinolonas en Estados Unidos y Canad&." La
recurrencia es frecuente (hasta 35% de los segundos epi-
sodios) cuando en la primera infeccién los pacientes fueron
tratados con vancomicina o metronidazol.™

Asimismo, aunado al uso de antibiéticos, el riesgo de
infeccion y recurrencia de ico aumenta con la edad: en per-
sonas mayores de 65 afos el riesgo de contraer icp es diez
veces més." Una vez que cp coloniza en el intestino grueso
libera dos exotoxinas proteicas: toxina A y toxina B, media-
das por los genes TcdA y TcdB."'® Estas exotoxinas inactivan
miembros de la familia Rho guanosina trifosfatasas (Rho
GTPasas) desencadenando muerte de colonocitos, colitis
neutrofilica y pérdida de la funcién de la barrera intestinal,’
sin embargo, la microbiota intestinal comensal previene
la colonizacién por cp, por lo que el uso indiscriminado o
prolongado de antibiéticos es el principal factor de riesgo,
ya que éstos pueden debilitar la microbiota intestinal.’*'® La
aparicion de la cepa BI/NAP1/027 causé importantes brotes de
ico en Estados Unidos, Canadé y Reino Unido entre 2003 y
2007,'%'8 esta clona se caracteriza por una alta resistencia a
las fluoroquinolonas y esporulacion, asi como hiperproduc-
cion de toxinas debido a la delecion del gen 7cdC, lo que
causa produccién de ambas toxinas, Ay B."® La informacion
sobre incidencia y prevalencia de ico en América Latina es
escasa y confusa, se ha aislado la cepa nap 027 en Costa
Rica y Chile,*?? y se han confirmado casos por laboratorio
en Argentina y México en pacientes hospitalizados.' Al me-
nos en el sector salud de México, el diagnostico se limita a
la deteccion de las toxinas A, B, 0 ambas, en heces por mé-
todos inmunolégicos, como inmunocromatografia y Euisa.®
Por tal motivo, el objetivo de este trabajo fue determinar
la incidencia de ico en un hospital de tercer nivel durante
el afo 2015, asi como las principales areas afectadas vy la
antibioticoterapia empleada.

Materiales y métodos

Se realizd un andlisis retrospectivo de pacientes hospitali-
zados en los que se detectaron toxinas A y B de cb en el
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Departamento de Microbiologia del Laboratorio de Analisis
Clinicos del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de
la ciudad de San Luis Potosi. El periodo de anélisis fue el afio
2015. Se investigaron los antibidticos usados por area hos-
pitalaria, se realizd un andlisis descriptivo y se consideraron
los casos positivos por drea de la siguiente manera: areas
criticas (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (ucin),
Aislados (ais), Unidad de Terapia Intensiva (u), Hospitaliza-
cion (hombres: HH, mujeres: Hwm), Cirugia (hombres: cH, mu-
jeres: cMm), Ginecobstetricia (co), Externos (ext, particulares:
PART), y otras (Unidad de Quemados: auem, Urgencias: URG, y
Escolares: esc). El analisis estadistico se hizo con Microsoft
Excel 2016.

Resultados

En el Laboratorio se recibieron 179 muestras para analisis de
toxinas de C. difficile: 79 resultaron positivas (44%) (figura 1),
y de éstas 43 (54.4%) fueron positivas para ambas toxinas.
Las areas con mayor incidencia total fueron: Hospitalizados:
35% (MH: 19%, mm: 16%), Cirugia: 27% (cH: 12%, cM: 12%
y Go: 1%), Areas criticas: 22% (uti: 12%, ais: 9%, uciN: 1%).
En la categoria de Otras &reas se presenté una incidencia
de 14% (ura: 10%, auem: 4%) y Externos dio un total de 2%
(1% por area) (Figura 2). En el uso de metronidazol, las &reas
de Cirugia (cH y cm) fueron las que presentaron mayor uso de
este medicamento en administracién tanto inyectable como
oral, mientras que mm fue la que menos incidencia presentd
(490 unidades inyectables y 48 capsulas) (figura 3a). En
tanto que para vancomicina, las areas que presentaron ma-
yor prescripcién de este antibidtico fueron Hospitalizacion
(MM y MH) con igual cantidad de unidades de 500mg/10 mL
(2 225), le siguen cH (1 496 unidades) y uTi (966 unidades), y
la de menor uso fue 6o (145 unidades) (figura 3b).

Figura 1
Andlisis de toxinas a y 8 de C. difficile durante el
periodo enero-diciembre de 2015

[ Toxinas Clostridium Negativos

[ Toxinas Clostridium Positivas
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Figura 2
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Incidencia por servicio infrahospitalario. Porcentaje correspondiente de andlisis de toxinas positivas
(A, 8 0 ambas) por drea intrahospitalaria del total de los andlisis positivos
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Figura 3

Unidades de antibidtico usadas por drea intrahospitalaria.
A. Unidades de metronidazol usadas por drea hospitalaria, se emplearon inyectables y de administracién oral de
500 mg. B. Unidades de vancomicina de 500 mg/mL empleadas en las diferentes dreas intrahospitalarias
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Discusion

Los resultados sugieren que podria existir una relacion entre
el tratamiento intrahospitalario con antibiéticos y la aparicion
de cp, debido a que los antibidticos alteran la biota intestinal
causando una disbiosis, lo que facilita el establecimiento del
proceso infeccioso, permitiendo la accién de las toxinas A o
B, 0 ambas, en el epitelio intestinal, que puede incrementar
la intensidad de la infeccidn aunado a la estancia hospitala-
ria, que representa una probable exposicion constante a las
esporas de Clostridium difficile, lo cual facilita la infecciéon
y/o reinfeccién. De los casos presuntivos de ico de pacientes
externos o de urgencias, la incidencia es considerablemente
baja en comparacién con los casos positivos confirmados
intrahospitalarios, se ha reportado que la ico adquirida en la
comunidad ocurre en pacientes jovenes, generalmente con
inmunosupresién y sin antibioterapia previa." En cuanto al
papel que juegan los antibidticos en la icp, estudios previos
sugieren que la frecuencia y recurrencia de ico por uso de
antibidticos es la misma, independientemente de si se trata
con vancomicina o con metronidazol, sin embargo, el riesgo
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