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Resumen

La diarrea por Clostridium Difficile (CD) es la causa mas comun de diarrea asociada a la atencién en salud, se ha incrementado su
importancia como causante de brotes intrahospitalarias asociadas al uso de antibiéticos; lo que ha modificado la epidemiologia de este
patégeno en el Ultimo par de décadas, registrando mas de 2 millones de casos en E.U.A desde 1993 al 2005 con tendencia al incremento.
Ademas, se ha descrito un riesgo incrementado de infeccién concomitante con SARS-CoV-2. En México, un estudio retrospectivo en
cuatro hospitales de tres ciudades diferentes reportd que de los 487 casos de infeccion por CD, 43 fueron diagnosticados en 2012,
22 en 2013, con un incremento importante en 2014, con 121 casos y 301 casos en 2015. El incremento de casos mas graves se ha
asociado a un aumento en cepas con mayor virulencia (cepas hipervirulentas) como la cepa NAP1/BI/027. En México, la prevalencia de
esta cepa varia de entre 28-91%. En 2015, en un estudio realizado por Camacho-Ortiz et al, se demostrd con 22 pacientes, que el 91%
de los casos fueron positivos para la cepa NAP1/BI/027. Se ha atribuido a CD una mortalidad del 6.9% a 30 dias de hospitalizacion. Las
infecciones por CD poseen una elevada tasa de recurrencia, desde el 15% hasta el 30% y las opciones de tratamiento son limitadas.
Se detectd un brote en area Covid, al realizar la investigacion epidemioldgica, se considera el diagnéstico de “Gastroenteritis por
probable C. difficile”, el objetivo de esta investigacion es dar a conocer el andlisis descriptivo de los factores de riesgo mencionados por
la literatura y el desarrollo de la infeccién a causa del microorganismo ya mencionado, asi como las acciones preventivas pertinentes
que se llevaron a cabo para la contencién del brote y contar con el antecedente de la infeccion por C. Difficile en el HGT ISSSTE para

evitar futuros brotes.
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Introduccion

Desde la década de 1970 la Infeccién por C. difficille (ICD) se
asocia con el uso de antibidticos y se considera un patégeno
nosocomial. La ICD se presenta hasta en el 8% de las y los
pacientes hospitalizados y es la causa de diarrea nosocomial
mas comun a escala mundial.

El aumento global de la incidencia de ICD, atribuido a la aparicion
de cepas hipervirulentas (027 y 078) se ha asociado con una
mortalidad, morbilidad y costes sanitarios significativos.?

Debido a la morbilidad y mortalidad significativas asociadas con
las infecciones por C. difficile, se justifica el conocimiento de la
Epidemiologia de C. difficile en combinacién con un alto indice
de sospecha y poblaciones de pacientes susceptibles (incluidos
pacientes quirdrgicos, poscolectomia y enfermedad inflamatoria
intestinal).® El espectro de la enfermedad clinica varia desde
diarrea leve hasta megacolon téxico, perforaciéon colénica y
muerte. Sin embargo, esta bacteria también podria transportarse
de forma asintomatica en el intestino, lo que podria conducir a
una transmision "silenciosa’ hacia adelante.* Las personas que
son colonizadas por el organismo pueden adquirir proteccion
contra la progresion de la enfermedad, sin embargo, también
tienen el potencial de contribuir a la transmision en entornos de
atencion médica.®

No todos los individuos colonizados por C. difficile manifiestan
diarrea porque la patogenicidad de esta bacteria esta
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directamente relacionada con la expresion de sus factores de
virulencia y la fortaleza del sistema inmunitario del huésped.®

Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de un brote de ICD en el Hospital General
ISSSTE Toluca en area COVID.

Material y métodos

Se realizdé un estudio longitudinal en el cual se analizdé una
poblacioén total de 25 pacientes, 10 hombres y 15 mujeres, con
sindrome diarreico, en un rango de edad de 29-83 afos. La
definiciéon operacional utilizada para determinar el brote fue la
otorgada por el Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria RHOVE, la cual estipula
lo siguiente: Paciente con diarrea aguda (evacuaciones liquidas
por mas de 12 horas) después de las 24 horas posteriores a
Su ingreso con o sin vomito o fiebre no atribuibles a causa no
infecciosa, con antecedente de haber recibido antimicrobianos.
Se registré una evolucion térpida en 18 pacientes, de los cuales
12 fueron defunciones, el resto de los pacientes evolucionaron
favorablemente siendo egresados por mejoria.

Se recolectaron coproldégicos en 17 pacientes, todos con
diagnostico de ingreso de infeccion por SARS-CoV 2 y dichas
muestras se enviaron a laboratorio del Centro del Médico
Nacional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (CMN ISSSTE 20 de noviembre), a estas
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se les realizé el método RT-PCR para determinacion de C. difficile
toxigénico.

Resultados

Se obtuvieron 10 resultados positivos y 7 negativos. Por diversas
causas no se obtuvo muestra en 8 pacientes.

Se presentd una media de 2 antimicrobianos utilizados
por paciente. Siendo los mas utilizados Vancomicina (11),
Metronidazol (10), Ceftriaxona y Meropenem (9).

Como diagnésticos diferenciales se considerd gastroenteritis
infecciosa por otros microorganismos y diarrea por la COVID-19.
El diagndstico se confirmdé por medio de la deteccion de Toxina A
y B, asi como determinacion del ribotipo 027.

Discusion

Clostridium difficile es una bacteria anaerobia grampositiva
formadora de esporas, la cual es la causa de un cuadro clinico
tipo colitis asociado con el uso de antibidticos, envejecimiento
de la poblacion y aparicion de cepas mas virulentas.'® Las
esporas de C. difficile son resistentes a la desecaciéon ambiental
y desinfectantes, por lo que persiste en superficies durante afios.
Las esporas son activadas en el tracto intestinal debido a la
disbiosis de la microbiota causada por el consumo de antibiéticos.
Hay 2 toxinas producidas por C. difficile: Toxina A de glucosilasas
Rho (TcdA) y toxina B (TcdB), las cuales son las causantes de la
infeccion por C. difficile, estas causan citotoxicidad, desapego
celular del epitelio intestinal e inflamacion del sitio de la infeccion.”®

La colonizacion por C. difficile, es definida como la deteccion de
un organismo en la ausencia de sintomas. Es comun y ocurre
entre el 4-15% de adultos sanos, arriba del 21% de pacientes
hospitalizados y en 15-30% de las personas residentes en casas
de asistencia social.®™®

La infeccion por C. difficile se ha asociado a los cuidados de
la salud con un considerable impacto econémico a través del
mundo y particularmente importante en paises desarrollados. En
Estados Unidos de América tan solo la infeccion por CD se ha
reportado en 453,000 pacientes y 29,000 muertes cada afio, con
un gasto anual de $436 millones a $3 billones de dolares.1213.16.14

Las manifestaciones clinicas clasicas incluyen: fiebre, diarrea
acuosa y leucocitosis; los casos severos pueden progresar a
enterocolitis pseudomembranosa y megacolon téxico que pueden
poner en peligro la vida del paciente.?

El Gold Standard para deteccion de CD en heces, es el cultivo
toxigénico y para deteccion de toxinas A o B es el ensayo de
citotoxicidad celular.'

Se ha registrado que los brotes por C. difficile son de dificil
control; sin embargo, gracias a las acciones llevadas a cabo por
el servicio de epidemiologia del Hospital General ISSSTE Toluca
el brote presentado se logré controlar en un total de 66 dias.

Derivado de este brote se realizaron capacitaciones al 100% del
personal hospitalario sobre medidas de prevencion de infeccion
por C. difficile, como lavado de manos, apego a los 5 momentos,
transmisién cruzada, limpieza y desinfeccion, con las adecuadas

"

diluciones de color por area, medidas de aislamiento y creacion
del manual para el adecuado manejo de excretas.
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