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TOXINA DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Dr.Fagundo Reynerio
Laboratorio de Microbiologia

Las bacterias del género Clostridium son bacilos anaerobios obligados,
grampositivos, que forman esporas y son ubicuos en la naturaleza. Hay mas
de 60 especies conocidas de clostridios, muchos de los cuales se consideran
generalmente como sapréfitos y se hallan como parte de la flora normal del
colon en concentraciones de 10° a 10*° por gramo. La infeccién por C. difficile
generalmente es enddgena, ya que este puede ser parte de la flora col6nica, y
cuando los antibidticos alteran o suprimen la flora intestinal, se produce un
sobrecrecimiento de esta bacteria con produccién de citotoxinas que dafan las
células de la mucosa intestinal.

Las cepas de C. difficile que producen toxinas detectables en heces, son la
causa principal de la colitis de los enfermos con diarrea asociada a antibioticos.
Para pensar en este tipo de colitis es preciso que no haya otra causa evidente
de diarrea y que los sintomas se inicien durante la administraciébn de un
antimicrobiano o en las cuatro semanas siguientes a su interrupcion.
Esencialmente, cualquier antimicrobiano puede causar este sindrome, incluso
el metronidazol y la vancomicina, que sirven para tratar la enfermedad, han
sido implicados como causa. Segun el numero de casos por nimero de veces
que se utiliza, la clindamicina, es el primer antibiético que se describio, y por tal
motivo no se utiliza en numerosos paises, por lo que son las cefalosporinas,
seguidas de las penicilinas, los antibiéticos mas frecuentemente implicados. La
incidencia de la enfermedad no esta bien definida, en un estudio realizado en
un hospital de Nueva Delhi, fue estimada en un 15%, otro en Bielorusia, un
2.1%, en pacientes ambulatorios la enfermedad no se busca rutinariamente y
tal vez por ese motivo no se tienen suficientes datos.

Clinica: Desde el punto de vista clinico la enfermedad varia desde una diarrea
autolimitada hasta una colitis pseudomembranosa (CSM) que se puede
acompafar de sintomas generales, fiebre y leucocitosis y llegar a ser fatal. Sin
tratamiento especial, la evolucion es muy variable, en algunos enfermos
desaparecen inmediatamente los sintomas al interrumpir el antibidtico, otros
tienen una diarrea prolongada de hasta 8 semanas de duracion que acaba en
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hipoalbuminemia y trastornos electroliticos, en algunos casos la enfermedad es
recurrente.

Diagndstico de laboratorio: El cultivo no es el mejor método debido a que C.
difficile es parte de la flora intestinal normal, para su diagnostico se debe hacer
un estudio de las heces para demostrar la presencia de la citotoxina. En el
Departamento de Microbiologia de Carpermor, contamos con tecnologia de
avanzada; el equipo VIDAS (Biomerieux), con una sensibilidad de un 94.8% a
un 98.2% y una especificidad del 99.8% permite hacer estas determinaciones
empleando métodos inmunoenzimaticos de una forma rapida, segura y
confiable.
Esta prueba se puede solicitar con el cédigo 15079

Enfoque terapéutico: El tratamiento de la colitis asociada a C. difficile requiere
de la interrupcion de la terapia antimicrobiana y en los casos mas severos
tratamiento especifico con vancomicina por via oral a la dosis de 125 a 500 mg
4 veces al dia durante 7 a 10 dias o metronidazol a la dosis de 250 mg 4 veces
al dia. Algunos autores recomiendan el empleo de levaduras de Saccharomyces
en el tratamiento.
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