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Diarrea en el paciente ambulatorio, la
infeccion por Clostridium difficile es mas
comun de lo pensado de manera habitual

Hensgens MPM, Dekkers OM, Demeulemeester A,
et al. Diarrhoea in general practice: When should a
Clostridium difficile infection be considered? Results of
a nested case control study. Clin Microbiol Infect 2014
Jul 7; [e-pub ahead of print].

La infeccion por Clostridium difficile (CD) es una causa
bien conocida de diarrea nosocomial. El tratamiento pre-
vio con antibidticos, la edad avanzada, la comorbilidad y
compromiso inmunoldgico se conocen como factores predis-
ponentes. La infeccion por CD también pude presentarse en
los pacientes ambulatorios pero hasta el momento no exis-
ten datos que nos digan que tan comin es y que tipo de
pacientes se ven afectados.

Para caracterizar de entre los pacientes ambulatorios con
diarrea aquellos con infeccion por CD, los investigadores
realizaron pruebas de diagndstico en todas las muestras de
heces en pacientes valorados por médicos generales (GP) en
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tres laboratorios de Holanda entre octubre 2010 y enero de
2012. De acuerdo a los resultados de este trabajo, se detectd
infeccion por CD -generalmente como el Unico patoégeno- en
194 (1,5%) de las 12,714 muestras analizadas (como compa-
rativo podemos mencionar que se detectod Salmonella spp.
Como Unico patogeno en 198 (1,6%) muestras).

La informacion disponible en 152 de los 194 pacientes con
CD reveld que los sintomas diarreicos habian comenzado en
la comunidad en el 94%. Sdlo el 6% habia desarrollado sinto-
mas durante una estancia en un centro de cuidados a largo
plazo o un hospital. Treinta y nueve por ciento no habia reci-
bido antibi6ticos o estado hospitalizado antes del episodio
de diarrea por CD; 14% tenia enfermedades subyacentes,
hospitalizacién previa o uso de medicamentos.

De acuerdo a los resultados de los investigadores, los
médicos generales tratantes habian solicitado la prueba para
detectar CD en el 7% de las muestras presentadas en este
trabajo, que habrian permitido la deteccion de 40% de los
casos de CD incluidos en el estudio. Un dato interesante del
trabajo es que si los médicos hubieran seguido las recomen-
daciones actuales para ordenar las pruebas de CD para todos
los pacientes con diarrea y reciente hospitalizacion o trata-
miento con antibidticos, el 18% de todas las muestras habria
sido estudiado y se habrian identificado solo el 61% de los
casos de CD.

Comentario

es muy interesante los datos de este trabajo ya que
generalmente, aun los gastroenterologos, pensamos en
que una diarrea puede ser secundaria a CD en pacien-
tes con los antecedentes clinicos tipicos de uso previo de
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antibidticos, inmunosupresion u hospitalizados. En nuestro
medio es comln que a pacientes ambulatorios con diarrea,
de manera empirica se les realice el diagnostico etioldgico
de «salmonelosis» (aln por gastroenterologos!). Este tra-
bajo nos demuestra que ambas infecciones son igualmente
frecuentes en pacientes ambulatorios.

Por primera vez un resultado positivo
para el NBI (de segunda generacion) en la tasa
de deteccion de poélipos y adenomas

Leung WK, Lo OS, Liu KS, et al. Detection of colo-
rectal adenoma by narrow band imaging (HQ190) vs.
high-definition white light colonoscopy: A randomized
controlled trial. Am J Gastroenterol 2014 Jun; 109:855.

Los colonoscopios de alta definicion utilizando la imagen
de banda estrecha (NBI) han sido evaluados para medir su
capacidad para mejorar la deteccion de adenoma en malti-
ples estudios aleatorizados y controlados; los resultados de
ensayos individuales y meta-analisis han sido negativos en
términos practicos. Una nuevo colonoscopio de alta defini-
cion con un sistema de NBI modificado que proporciona una
iluminacion mas brillante (sistema Exera m, Olympus Cor-
poration, también llamado Olympus 190) fue evaluado en
este estudio. Investigadores en Hong Kong han realizado el
primer ensayo aleatorio y controlado comparando el nuevo
sistema de NBI contra la colonoscopia convencional con luz
blanca.

Se incluyeron 360 pacientes (edad, >40; herencia china)
que fueron asignados a NBI o colonoscopia con luz blanca en
colonoscopias en tandem. En el brazo de primero NBI, las
inserciones se realizaron sélo con luz blanca. La colonosco-
pia estuvieron indicadas como diagndstico, vigilancia o de
cribado.

En el grupo de colonoscopias en donde primero se realizo
la evaluacion con NBI, se observo que se identifico signifi-
cativamente porcentajes mayores de pacientes con polipos
(61,1% vs 48,3%) y adenomas (48,3% vs 34,4%), pero no
neoplasias avanzadas (7,8% y 8,3%, respectivamente) o de
adenomas por paciente (0,94 y 0,76).

Comentario: de acuerdo a nuestro conocimiento este es
el primer estudio aleatorizado controlado con un disefio ade-
cuado que demuestra superioridad del NBI vs la colonoscopia
con luz convencional para la deteccién de pdlipos y adeno-
mas. A pesar de lo anterior es evidente que se requieren de
mas estudios que corroboren estos hallazgos antes de reco-
mendar el uso rutinario de esta tecnologia. Seguramente
este estudio sera criticado por varias razones, principal-
mente por su incapacidad para probar superioridad del NBI
para deteccion de neoplasias avanzadas y en porqué no pudo

detectar diferencias en la media de adenomas por paciente.
Se sabe que es mas facil encontrar diferencias en el nimero
de pacientes con al menos un adenoma vs demostrar dife-
rencias en la media de adenomas por paciente.

Pacientes con pancreatitis crénica y lesiones
solidas: desenlace y seguimiento

Téllez-Avila FI, Villalobos-Garita A, Giovannini M,
et al. Follow-up of patients with pseudotumoral chronic
pancreatitis: outcome and surveillance. World J Gas-
troenterol. 2014;20:8612-6.

En la evaluacion de los pacientes con pancreatitis cronica
una situacion afortunadamente no tan comun, es aquella
en la cual se detecta una lesion sdlida en el pancreas. El
dilema viene en la conducta que debemos tomar con estos
pacientes ya que es bien sabido que la pancreatitis créonica
es un factor de riesgo para el desarrollo de adenocarci-
noma pancreatico; por otro lado se sabe también que los
pacientes con pancreatitis cronica pueden desarrollar lesio-
nes «pseudotumorales». Hasta el momento no existen guias
clinicas sobre la mejor conducta en este grupo de pacientes.

En el presente estudio, investigadores de nuestro medio
realizaron un estudio en el cual evaluaron la evolucion cli-
nica y desenlace de pacientes con pancreatitis cronica y
lesiones solidas del pancreas. Todos los pacientes fueron
evaluados con tomografia computada con cortes para pan-
creas y ultrasonido endoscopico con toma de biopsias. Se
incluyeron 35 pacientes con pancreatitis cronica de los cua-
les 9 pacientes se identificaron con una lesion sélida. Al
final del seguimiento el 5.7% (2 pacientes) se diagnostica-
ron con adenocarcinoma pancreatico. Un dato interesante
fue el intervalo de tiempo entre el diagnostico de pancrea-
titis cronica y de adenocarcinoma en estos pacientes: 35y
30 dias. El diagnostico definitivo se realizo por cirugia. En el
seguimiento (hasta de 22 meses) del resto de pacientes con
pancreatitis cronica (con o sin lesion sélida) no se detect6
ninglin caso de adenocarcinoma pancreatico. Con base en
estos hallazgos, los autores recomiendan que de acuerdo a
las caracteristicas de cada paciente en particular asi como
a los recursos de cada institucion, se debe realizar un segui-
miento estrecho con un nuevo ultrasonido endoscopico en
menos de un mes o bien, someter directamente a cirugia.

Comentario: este trabajo representa apenas el tercer tra-
bajo publicado en el cual se evalla los desenlaces de este
particular grupo de pacientes. Estos datos son interesan-
tes para todos los interesados en la patologia pancreatica,
oncologos y endoscopistas principalmente porque se trata
de estudios hechos por médicos mexicanos en pacientes de
nuestro medio.



