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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que acude a nuestra consulta de Atencion Primaria tras presentar
diarrea de consistencia liguida sin productos patol 6gicos de unos tres dias de evolucién (4
episodios/dia).Niega transgresion dietética previa aparicion del cuadro. Se acompafia de pérdida de apetito y
nauseas sin vomitos. No asocia fiebre. La paciente refiere episodio de bronquitis aguda hace
aproximadamente un mes que preciso ingreso hospitalario y tratamiento con quinolonasiv durante al menos
10 dias. Antecedentes personales: HTA y DM. No antecedentes quirurgicos previos. Tratamiento cronico con
metforminay enalapril.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Regular estado general. Deshidratacién de
piel y mucosas. TA: 97/53; FC: 107 Ipm; T& 37,8 °C. AC: ritmicasin soplos. AP: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando y depresible. Doloroso a la palpacién de forma generalizada. Sin masas ni
megalias. Sin signos de irritacion peritoneal. Analitica de sangre: leucocitos. 41.000; PCR: 23,226; resto
anodino. Cultivo de heces: bacterias anaerobias negativas;, Campylobacter negativo; antigeno de Clostridium
difficile (GDH) positivo; PCR Clostridium difficile toxigénico: positivo. Ecografia abdomen: no se observan
signos que sugieran apendicitis. Imagen sugestiva de engrosamiento mural del sigma. TC abdomen: signos
sugestivos de colitis izquierda con cambios en la grasa adyacente de probable etiologia
inflamatoria/infecciosa

Orientacion diagnostica: Colitis pseudomembranosa.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Apendicitis. Diverticulitis.

Comentario final: Cada vez son mas los casos de infeccion por Clostridium difficile debido al mal uso de
antibidticos. Eslaprincipal causa de diarrea en pacientes hospitalizados, méas del 20%, y se da sobre todo tras
el uso de clindamicina, ampicilina, cefalosporinasy fluoroquinolonas. Por tanto, tras ingresos prolongados y
tratamiento con cualquiera de estos farmacos debemos sospecharlo.
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