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Diarrea asociada a Clostridium difficile
en el paciente anciano. Perspectiva integral
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El interesante y oportuno articulo de Pareja v Hornillos' expo-
ne de forma sucinta, clara y actualizada el estado de la cuestién
sobre la infeccién de Clostridium difficile (CD) en el anciano
desde la perspectiva de la infectologia. No obstante, deberia insis-
tirse en una perspectiva mas global tratandose de ancianos.

La enfermedad yatrogénica, como la infeccion por CD, es una
complicacion seria y grave en los ancianos hospitalizados o ins-
titucionalizados 2. La incidencia de la infeccién por CD se rela-
ciona con la gravedad de la enfermedad que motiva el ingreso.
Dos terceras partes de los mayores de 75 afios con infeccién
por CD tenian una enfermedad muy grave medida mediante el
indice de Horn*.

La enfermedad aguda en los ancianos més vulnerables puede
iniciar o acelerar el circulo de la fragilidad* con sus principa-
les manifestaciones clinicas, como la desnutricién, la sarco-
penia o el declive funcional®. La infeccion por CD en los ancia-
nos provoca deshidratacién, desnutricién y un aumento del
catabolismo, sobre todo en las formas graves. Por otra parte,
el aislamiento al que se ven sometidos favorece el riesgo de
sintomatologia depresiva y, de forma no infrecuente, el nimero
de visitas y el tiempo en la atencion médica y de enfermeria
se reducen.

La identificacién al ingreso hospitalario de aquellos ancianos
con elevado riesgo de infeccion por CD permitiria realizar un
seguimiento exhaustivo y la implantacion de medidas preven-
tivas primarias. Kyne et al® sugieren realizar el seguimiento e
implantar un buen uso de antibi6ticos en los ancianos ingresa-
dos con enfermedad grave o muy grave (indice de Horn 3 o 4),
asi como valorar el uso de Sacharomyces boulardii como pro-
filaxis primaria.

Finalmente, creemos necesaria una valoracion integral de todos
los ancianos con infeccién por CD que contemple la comorbi-
lidad y la morbilidad (desnutricion, deshidratacién, inmovilidad,
delirium, sintomas depresivos) que permitan realizar un trata-
miento integral, ya que si no es asi los resultados no seran buenos
en cuanto a la infeccién y en cuanto a la situacion de salud del
paciente. El tratamiento de la infeccién por CD es la preven-
cién, pero para el anciano que padece la infeccién reducir el
tratamiento a las pautas farmacolégicas vigentes es, sin duda,
simplista e inadecuado.
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