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Clostridum difficile,

un agente a considerar en Pediatria

El Clostridium difficile es un bacilo gram positivo anae-
rébico formador de esporas, el cual es causa de colitis
pseudomembranosa en el humano. Siendo la principal
causa de diarrea intrahospitalaria reportandose en un
15-25% de las diarreas asociadas a uso de antibidticos.

Cada afio se afectan aproximadamente 500,000 perso-
nas por infeccion por Clostridium difficile, teniendo un
costo de més de 1 billén de dolores en costos y 20,000
muertes. Incrementandose en el estudio de Kayne al
presentar esta enfermedad un 54% en costo y en estan-
cia intrahospitalaria 3.6 dias., asi como se incremento
también la mortalidad en los pacientes.

Se adquiere por medio de la ingestion de esporas usual-
mente transmitidas por otros pacientes a traves de las
manos contaminadas o del medio ambiente.Las esporas
resisten la acidez del estomago y fermentan en su for-
ma vegetativa en el intestino delgado. Se asocia a una
pérdida de la flora normal intestinal secundario a una
exposicion de antimicrobianos, lo cual permite una pro-
liferacién, causando una serie de manifestaciones que
pueden ser desde acarreadores asintomaticos, diarrea de
diferentes grados de severidad hasta una colitis fulmi-
nante y muerte.

Dra. Irma Virginia Diaz Jiménez
Medico Infectélogo Pediatra Jefe del Laboratorio de Virologia.

La incidencia de este germen en los nifios hospitaliza-
dos se ha incrementado a través de los Estado Unidos
desde 1997. Kim y colaboradores evaluaron la inci-
dencia anual de enfermedad asociado a C. difficile del
2001 al 2006 en hospitales pediatricos incrementandose
el numero de admisiones de 2.4 a 4/1000 admisiones
p=0.4, asi como el nimero de casos por dia paciente de
4.4 a 6.5 casos /10,000 dias-paciente p= 0.6.

En general las pruebas diagnosticas moleculares no se
recomiendan en nifios menores de 2 afios, datos recien-
tes han mostrado que los nifios hospitalizados con enfer-
medad por Clostridium fue de un 26% en menores de 1
afio de edad y el 5% fueron neonatos. La razon es que no
se puede diferenciar cuales eran infecciones verdaderas
por Clostridium o acarreadores asintomaticos.

El intestino del recién nacido es estéril, pero a los 12
meses de edad el intestino del nifio tiene una flora
similar al adulto.El estado de portador se reporta en
promedio de un 37% en nifios de 0-1 mes de edad y
de un 30% en nifios de 1-6 meses. De 6-12 meses de
edad, aproximadamente el 14% son colonizados y a
los 3 afios de edad es similar a los adultos no hospi-
talizados de 0-3%.
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La virulencia de este germen es conferida primariamente
por 2 largas exotoxinas: Toxina A y B codificadas por los
genes tcdA 'y tcdB los cuales se encuentran localizadas a
lo largo de una regién de genes regulatorios de una sec-
cién de 21 kilobases en una regién cromosémica de DNA
conocida como regién de patogenicidad ( paloc).

Existe una tercera toxina llamada toxina binaria la cual
se encuentra codificada por ctdA y ctdB localizados fue-
ra de la region paloc.

La cepa BI/NAP1/027 posee caracteristicas de mayor
virulencia como la delecion del gen tcdC lo que favo-
rece una hiperproduccion de Toxina A y B, este feno-
meno le confiere una tasa de ataque mas elevada con un
agravamiento del curso clinico. Se ha relacionado como
causa de enfermedad severa incluyento un incremento
en la incidencia de infeccion sintomatica, enfermedad
recurrente, sepsis, megacolon toxico, perforacion intes-
tinal y mortalidad. La cepa NAP1 se ha reportado en
nifios en una baja incidencia 10-19% de todos los aisla-

mientos a comparacion de los adultos donde se reporta
hasta en un 50%.

Meétodos diagnosticos.

Los métodos diagndsticos que existen actualmente son:

1. El cultivo pero al ser un germen de crecimiento 48-
72 horas, fastidioso en el laboratorio es poco préactico.

2. Elisa para deteccion de Toxina Ay B con una sen-
sibilidad de 58.3% y una especificidad de 98.3%.

3. Elisa con deteccion de GDH + Deteccion de toxinas
con una sensibilidad 55.6%, especificidad 98.3%.

4. PCR. Sensibilidad 94.4 % y una especificidad 96.3%.

Tenover reporto una deteccion mayor de un 93% la
toxina B por Tiempo real PCR en comparacion con el
Elisa de un 60% con un p<.001.

Novak reporto en el 2010 un estudio donde se estudia-
ron un total de 428 pruebas detectando una mayor sen-
sibilidad con PCR tiempo real por GeneXpert (94%) y
especificidad 96.3% al compararse con el resto de las

Figura 1. Incidencia en un Hospital Pediatrico reportandose un incremento en positividad al agregar a sus
métodos diagnosticos PCR de un 8.3% en el 2003 a un 15.8% en el 2010.
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pruebas seroldgicas en el comercio con una sensibilidad
55.6% con una especificidad 98.3%.

La incidencia en un Hospital Pediatrico present6 un incre-
mento en positividad al agregar a sus métodos diagnosticos
PCR de un 8.3% en el 2003 a un 15.8% en el 2010.

Chapin con un numero de muestras menor 81 pacientes
determina una sensibilidad de deteccion de GDH mas
deteccion de toxinas Ay B con una sensibilidad de un
61% con una especificidad de un 95% y la prueba mo-
lecular de Xpert C. difficile con una sensibilidad de un
96.2% con una especificidad de un 91.6%.

Comentario: Este es un germen importante como etio-
logia de diarreas intrahospitalarias en nifios y debera de
estudiarse la incidencia en hospitales en México, ya que
existe como tratamiento el metronidazol; evitando con
esto un incremento de morbi-mortalidad en nifios con
factores de riesgo. Y debera de implementarse los mé-
todos diagnosticos para su identificacion, y de acuerdo
a los ultimos articulos es muy factible que en los proxi-
mos afios se considere como gold estandart a la PCR

tiempo real, para una deteccion con una mayor sensibi-
lidad y especificidad.
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