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Infeccion por Clostridium difficile L)
tras tratamiento erradicadorde @
Helicobacter pylori con

metronidazol

Clostridium difficile infection associated with
metronidazole-based treatment for
Helicobacter pylori eradication

Sr. Director:

Hemos leido el trabajo de Castro-Fernandez et al.", relativo
a un caso de infeccion por Clostridium difficile (ICD) que se
manifestd 7 dias después de haber finalizado el tratamiento
erradicador de Helicobacter pylori (HP) con metronidazol,
bismuto, omeprazol y tetraciclina. Coincidimos con la mayo-
ria de los comentarios que llevan a cabo, entre los que se
encuentra el que hacen sobre la escasa frecuencia de ICD
después de tratamientos frente a HP en los que se incluye
metronidazol. Lo expuesto es asi, a pesar de que la apli-
cacion de esta terapia conlleva el uso conjunto de varios
antibioticos con el de antisecretores, lo que supone un fac-
tor de riesgo para la ICD. Por lo anterior, nos parece de
interés presentar el caso de una paciente, a la que hemos
valorado recientemente en nuestra unidad, por una ICD 7
dias después de haber iniciado tratamiento con omeprazol,
metronidazol, claritromicina y amoxicilina.

Mujer de 55 anos, con antecedentes personales de sin-
drome de Lofgren para el que no llevaba tratamiento.
Debido a un diagndstico de infeccion por HP, realizado por
estudio antigénico en heces, con motivo del estudio de una
dispepsia, se inicié tratamiento con amoxicilina 1g/12h,
claritromicina 500 mg/12 h, omeprazol 20mg/12h y metro-
nidazol 500 mg/12 h. A los 7 dias de iniciado el tratamiento
hubo de suspenderlo por intolerancia alimenticia y por sin-
drome diarreico de 4-6 deposiciones liquidas diarias, con
moco Yy, en alguna ocasion, con sangre. La exploracion fisica
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fue normal. Analiticamente destacaba un hemograma y bio-
quimica normales, con PCR de 37 mg/dl. El coprocultivo y
3 determinaciones de parasitos fueron negativos. Tanto las
toxinas A y B como el antigeno de Clostridium difficile fue-
ron positivas. Se inici6 tratamiento con vancomicina durante
14 dias, con desaparicion inmediata de la sintomatologia y
negativizacion del Clostridium difficile a las 3 semanas de
finalizado el tratamiento.

Tanto nuestra paciente, como la expuesta por Castro-
Fernandez et al., son una muestra del amplio espectro de
la infeccion por Clostridium difficile, una complicacion del
tratamiento erradicador de HP, probablemente infradiag-
nosticada, y que puede aparecer, como ya se ha descrito,
por el uso de farmacos que, ademas, pueden ser efectivos
en el tratamiento de la enfermedad.
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