CARTAS AL DIRECTOR

Réplica

Sr. Director:

El paciente anciano con diarrea asociada a Clostridium diffici-
le (DACD) tiene unas caracteristicas en cuanto a comorbilidad,
deterioro fisico y polifarmacia que hacen de él un paciente geria-
trico por definicion, con las diferencias diagnéstico-terapéuticas
que ello implica con respecto a otros enfermos de edad avan-
zada. Desde el punto de vista geriatrico, el abordaje de la infec-
cion por Clostridium difficile (CD) debe ser, por supuesto, inte-
gral, no so6lo basado en tratamiento médico (fluidoterapia,
nutricién, antibioterapia, etc.), sino también en medidas enca-
minadas a minimizar el deterioro funcional severo secundario a
un ingreso hospitalario prolongado por patologia grave en el
anciano pluripatolégico. La relacion entre esta infecciéon y la hos-
pitalizacién prolongada es tan evidente que puede ponerse en
duda si esta infeccién nosocomial es causa o consecuencia del
deterioro global severo del paciente, por lo que un tratamiento
preventivo e integral es prioritario. De hecho, en nuestro cen-
tro es el Servicio de Geriatria en que maés casos detecta de esta
infeccion, sin haber presentado brotes epidémicos, probable-
mente por la elevada sospecha clinica de los facultativos en este
tipo de pacientes extremadamente fragiles.

Actualmente la investigacion sobre la DACD en ancianos debe-
ria encaminarse a su prevencion, no sélo desde el punto de vis-
ta de la politica antibiodtica, sino abordando la necesidad de una
intervencion especifica en factores generales relacionados con
la aparicion de esta infeccién en pacientes sometidos a antibio-
terapia prolongada. En nuestro centro se realiza actualmente un
estudio casos-control para determinar qué factores modificables
pueden ser favorecer la aparicion de esta infeccion, clasicamente
relacionada no soélo con terapias antibiéticas prolongadas, sino
también con el uso prolongado de alimentacion enteral artificial,
farmacos modificadores del transito intestinal o del pH géstrico,
métodos diagnésticos invasivos de patologia digestiva, hipo-
proteinemia, etc. La demostracién de la implicacion de estos
«marcadores» de susceptibilidad a infeccién por CD en pacien-
tes ancianos sometidos a terapias antibitticas prolongadas per-
mitirfa su correccién para hacer al individuo mas resistente a esta
afeccién nosocomial. Segiin nuestro estudio, los pacientes con
DACD presentan con mayor frecuencia fiebre, rectorragia o
dolor abdominal que los pacientes con diarrea por antibioticos.
Estos sintomas pueden considerarse «alerta» para el clinico frente
a una diarrea hospitalaria, lo que permitiria un diagnéstico y tra-
tamiento precoz y una mejoria del pronéstico, minimizando su
diseminacién intrahospitalaria y la repercusion en el estado gene-
ral del paciente. La deteccion y la correcciéon de los posibles fac-
tores de riesgo de esta infeccion, el elevado indice de sospecha
clinica, asi como la racionalizacion del tratamiento antibiético,
son la prevenciéon de mayor valor en esta patologia nosoco-
mial de prevalencia creciente. Por todo lo anterior, la aplicacion
de medidas generales durante la hospitalizaciéon que controlen
el deterioro funcional implicito en el anciano ingresado con pato-
logia grave, asi como sus consecuencias en la esfera cognitiva
y emocional, es prioritaria . Sin embargo, aiin no esta bien de-
mostrado por ensayos aleatorizados en ancianos que el empleo
de probidticos (Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rham-
nosus, etc.) sea con seguridad beneficioso en estos pacientes,
con frecuencia inmunodeprimidos; se ofrecen resultados espe-
ranzadores aunque ain controvertidos en los escasos estudios
publicados al respecto en poblacién anciana.
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