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424/169 - CLOSTRIDIUM DIFFICILE: LA CARA OCULTA DE LOS ANTIBIOTICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos que acude a Urgencias por dolor abdominal, febricula y
diarrea de 10 deposiciones liquidas diarias, ocasionalmente con moco y restos hematicos. Lo
relaciona con la toma unos meses antes de amoxicilina-clavuldnico durante 10 dias por un proceso
dental.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta fiebre de 38,8 °C, TA 113/69 mmHg, 105 lpm,
con dolor abdominal sin distension ni defensa y peristaltismo aumentado. Se administran
antitérmicos y se solicita analitica sanguinea con PCR 46,8 mg/L y leucocitosis con neutrofilia. Se
extraen coprocultivos y toxina de Clostridium difficile. Tras permanecer en observacion, realiza
sincope y sufre empeoramiento clinico, con palidez cutdanea y TA 82/52 mmHg. Iniciamos
tratamiento empirico con metronidazol y ciprofloxacino, sueroterapia intensiva y solicitamos nueva
analitica con aumento de reactantes de fase aguda y finalmente un TAC abdominal, en el que se
observan datos compatibles con rectitis inflamatoria o infecciosa.

Orientacion diagnostica: Ingresa en digestivo, donde obtienen resultado de toxina de Clostridium
difficile B positiva, previamente solicitado. Se inicia tratamiento con vancomicina oral, con buena
respuesta, y dias después es dada de alta con buena evolucion.

Diagndstico diferencial: GEA virica, diarrea infecciosa, EII, toxiinfeccidn, celiaquia, intolerancia a
la lactosa.

Comentario final: Clostridium difficile es un bacilo gram positivo esporulado, anaerobio estricto,
causante de una infeccion del colon que se manifiesta como un cuadro diarreico que aparece
frecuentemente tras el uso de antibiéticos y la consiguiente alteracion de la flora de este drgano. Su
incidencia va en aumento debido al uso y abuso de los antibiéticos de amplio espectro en nuestra
sociedad, por lo que debemos tenerlo siempre presente en la consulta de Atencion Primaria como un
posible causante de las diarreas que frecuentemente vemos. Ademas, es de vital importancia
restringir el uso innecesario de antibioticos, no sélo para evitar una posterior infeccién por
Clostridium difficile, sino también para frenar la creacién de cepas bacterianas resistentes a los
tratamientos convencionales.
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