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e Bacilo gram positivo anaerobio formador de esporas
resistentes.

 |Importante causa de diarrea nosocomial en los ultimos
30 anos

e Puede adquirirse tanto en la internacion como en la
comunidad

e Espectro clinico varia desde infecciones asintomaticas a
cuadros clinicos con alta mortalidad

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009



sfheNe Catedrade

s Enfermedade< Infecciosas www.infectologia.edu.uy

e Se considera un factor de riesgo para
Clostridium difficile (CDI)?

— En que momento se presenta ?

e Diagnostico

e Tratamiento
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e Factores de Riesgo para Clostridium difficile

— Terapia antibiotica previa

— Inmunosupresion post trasplante

— Inhibidores de la bomba de protones
— Cirugia de intestino

— Quimioterapia

— Hospitalizacion prolongada

— Edad mayor a 65 anos

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009,



= (Catedrade

¢ Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy

e Factores de Riesgo para Clostridium difficile

— Terapia antibiotica previa EN 80% DE LOS
PACIENTES CON TOS
— Inmunosupresion post trasplante ETIOPATOGENIA:

-y SUPRESION DE LA FLORA
— Inhibidores de la bomba de protong .0

— Cirugia de intestino

— Quimioterapia

— Hospitalizacion prolongada
— Edad mayor a 65 anos
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e Factores de Riesgo para Clostridium difficile

— Terapia antibiotica previa

@unosupresién post trasp@

— Inhibidores de la bomba de protones

— Cirugia de intestino

— Quimioterapia DISFUNCION DEL SISTEMA

— Hospitalizacion prolongada INMIUINE

A MENOR INMUNIDAD MAYOR
— Edad mayor a 65 anos DECIDERIEl
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e Factores de Riesgo para Clostridium difficile
— Terapia antibiotica previa
— Inmunosupresion post trasplante

-Q@idores de la bomba de proto@

— Cirugia de intestino

— Quimioterapia
. . . s ESTIMULA EL CRECIMIENTO
— Hospitalizacion prolongada DE LAS FORMAS

VEGETATIVAS DEL CDI

— Edad mayor a 65 anos
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e Factores de riesgo para Clostridium difficile severa
— Terapia inmunosupresora
— Edad avanzada
— Cirugia reciente
— Antecedente de Clostridium difficile
— Clostridium difficile por la cepa NAP1

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009,
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e Factores de riesgo para Clostridium difficile severa

erapia inmunosupresora>

— Edad avanzada

— Cirugia reciente
— Antecedente de Clostridium difficile
— CDI por la cepa NAP1

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009,
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e Factores de riesgo para Clostridium difficile severa
— Terapia inmunosupresora
— Edad avanzada
@rugia reciente >
— Antecedente de Clostridium difficile
— Clostridiun difficile por la cepa NAP1

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009,
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* Incidencia en pacientes internados 1-2 %

e Trasplante 6rgano solido
— Trasplante hepatico === 3-7%
— Rinon — 3-16%
— Rinon/ pancreas =—— 7,8%
— Pulmoéon = 7-31%
— Intestino =——— 9%
— Médula osea === 20%

Dubberke RE, Riddle DJ, and the AST Infectious Diseases Community of Practice Clostridium difficile in Solid Organ Transplant Recipients .American Journal of
Transplantation 2009; 9 (4): S35-540.
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Dubberke RE, Riddle DJ, and the AST Infectious Diseases Community of Practice Clostridium difficile in Solid Organ Transplant Recipients .American Journal of

Transplantation 2009; 9 (4): S35-540.
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e Caso definido

— Diarrea con Confirmacion de laboratorio de Ia
toxina para Clostridium difficile

0
— Visualizacion de pesudomembranas en FCC
0
— Diagnostico histopatolégico de pseudomembranas
0
— Diagnostico de megacolon toxico.

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings,
January 2009,
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Definicion clinica

Leve-moderada Leucositosis < 15.000, y creatinemia < 1,5
Severa Leucositosis > 15.000 y creatinemia > 1,5
Complicada Hipotensidon, shock, megacoldn, ileo.

Cohen S,; Gerding D; Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America .Infection control and hospital epidemiology 2010; 31 (5):431-55



Catedra de
Enfermedades Infecciosas www.infectologia.edu.uy

e Laboratorio

— Debe de realizarse en materias no formadas
— Nossirve para detectar cura.
* Toxina puede presistir por semanas
— Noesde utilidaden <1 aio
* Por alta incidencia de estado de portador.
— Cultivo

e Gold estandar.
— Demora(2-3 dias)

— Citotoxicidad celular
e Demorade 24 hs.S70a 100 %
e Caro

— EIA: Detecta la citotoxina A y B para Clostridium difficile
* Sensibilidad 80%
* Un resultado negativo no descarta

— PCR
* >sensible
* Un resultado negativo descarta

PIDAC Best Practice Document for the Management of Clostridium difficile in all health care settings, January 2009,
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e Generalidades

— De ser posible suspender antimicrobiano o realizar
cambio a antimicrobiano que no se vincule con
produccion de toxinas de Clostrium difficile

— Valorar severidad

— No administrar antiperistalticos
e Precipitan megacolon toxico

— El uso de probioticos no es recomendable para
prevencion primaria en Clostridium difficile (Clll)

Cohen S,; Gerding D; Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America. Infection control and hospital epidemiology 2010; 31 (5):431-55
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e Control de infecciones y prevencion

— Equipo de salud debe usar guantes (Al)y tunica
(Blll)cuando entre en habitacion de paciente con
Clostridiun difficile

— Habitacion privada (Blll)
— Lavado de manos (All)

Cohen S,; Gerding D; Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America. Infection control and hospital epidemiology 2010; 31 (5):431-55
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e Manejo del medio ambiente

— Remover objetos que puedan ser fuente e de
Clostridium difficile(BIl)

— Usar agentes clorados para descontaminar areas
en las que hay un aumento del indice de
Clostridium difficile(Bll)

Cohen S,; Gerding D; Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America. Infection control and hospital epidemiology 2010; 31 (5):431-55
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| |
En complicada : asociar metronidazol
Leve-moderada Severa 500 mgi/v c 8v/o h —vancomicina 500

mg c 6h y en enema.(ClII)

Inmunoglobulinas

Metronidazol 500 Considerar colectomia

mg v/o vada 8
horas por 10 a 14
dias(Al)

Vancomicina 125 mg v/O
vada 6 horas por 10 a 14
dias (BI) ( ileo: via: rectal)

J

Cohen S,; Gerding D; Johnson S, et al. Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Infection in Adults. Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) and the Infectious Diseases Society of America. linfection control and hospital epidemiology 2010; 31 (5):431-55
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i Vancomicina a
lgual tratamiento .
que inicial (All) dosis
decrecientes (Blll)
\_ ) . )

Mas frecuente si se uso
metronidazol como

tratamiento primario y
en > 65 anos
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e Clostridium difficile es responsable de diarrea nosocomial vinculada al uso
de antimicrobianos, pero que puede presentarse en la comunidad

e Espectro clinico amplio de presentacion.

e Diagnostico a través de deteccion de toxinas en materias fecales. Un
resultado negativo no descarta.

* Tratamiento
— Especifico de Clostridium difficile

— De estar recibiendo antimicrobianos por proceso infeccioso: suspender o
realizar cambio a antimicrobianos que no se relacionen con produccién de
toxinas de Clostridium difficile.
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