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Colitis asociada a infeccion por clostridium difficile

Clostridium difficile infection-associated colitis
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Introduccion

El Clostridium difficile (C. difficile) es un
bacilo grampositivo esporulado, anae-
robio estricto, asociado por primera vez
a enfermedad en humanos en 1978, al
identificarse como agente causal de la
colitis pseudomembranosa. Estudios
realizados en Estados Unidos, Canada y
Europa han demostrado un importante
aumento de la incidencia de los casos
de diarrea asociada a C. difficile desde
finales de los afos noventa, convir-
tiéndose en una importante causa de
morbilidad y mortalidad.!

El factor de riesgo mas importante para
la infeccion por C. difficile sigue siendo
el uso de antibidticos, especificamente
la ampicilina, la amoxicilina, las céfalos-
porinas, la clindamicina y las fluoro-
quinolonas.?

Causa una infeccion del colon que se
manifiesta como un cuadro diarreico
agudo el cual puede llegar a convertirse
en una colitis fulminante sin trata-
miento médico adecuado, la cual apa-
rece entre 3 y 8% de los pacientes y se
manifiesta tipicamente como dolor ab-
dominal severo en fosa iliaca izquierda
o difuso, diarrea, distension abdominal,
fiebre, hipovolemia, acidosis lactica y
leucocitosis elevada.?

La infeccion por C. difficile se diag-
nostica por la detecciéon de las toxinas
fecales mediante el inmunoensayo enzi-
matico o las pruebas de ADN que iden-
tifican los genes de las toxinas micro-
bianas en las heces no formadas. El
coprocultivo para C. difficile requiere el
cultivo anaerobio y no esta disponible
en todos los centros. La prueba prin-
cipal para la infeccién por C. difficile es
el inmunoensayo enzimatico ya que es
rapido y de facil realizacion.'?

Desde la década de 1970, tanto el
metronidazol como la vancomicina oral
han sido la base para el tratamiento de
la infeccion por C. difficile, y a pesar de
ser administrados a millones de pacien-
tes, no hay informes sobre la aparicién
de resistencia. Para el tratamiento de la
infeccion grave, la vancomicina es
mejor que el metronidazol, pero para
las infecciones leves a moderadas,
ambos antibidticos han sido conside-
rados equivalentes. Sin embargo, en la
década pasada se observé que el
metronidazol se asocié a un marcado
aumento de fracaso terapéutico, espe-
cialmente en los pacientes infectados
con la cepa BI/NAP1/027.*

Se presentan las imagenes de un
paciente el cual ingresa en UCI proce-
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dente del servicio de urologia, donde
habia sido operado de un adenoma
prostatico, en este servicio presenta
infeccion urinaria alta tratada con
ceftriaxona 1 gramo IV cada 12 horas y
después de 5 dias de tratamiento
comienza con un cuadro diarreico
agudo, fiebre de 39 °C, distensién ab-
dominal, dolor abdominal, anuria, con
una relacién PO,/FiO; en 91 (hipoxemia
grave) y signos importante de hipoper-
fusion tisular, acidosis metabdlica con
anion gap aumentado severa, lactato en

13 mmol/| y leucocitosis de 25 x 10°/L.
Se diagnostica una colitis pseudo-
membranosa fulminante con shock
séptico e hipovolémico asociado y sin-
drome de disfuncién multiple de 6rga-
nos (SDMO), se comienza tratamiento
con vancomicina 125 mg cada 6 horas
por via oral y metronidazol 500 mg
cada 6 horas via IV, ademas de soporte
para el SDMO, después de 12 horas en
UCI fallece mostrando en la pieza fresca
las imagenes siguientes:
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