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RESUMEN:

Introduccion: La colitis pseudomembranosa es una enfermedad causada por
el clostridium difficile que crece en el tracto intestinal humano cuando la
microflora intestinal normal ha sido alterada, causando una diarrea de tipo

infecciosa.

Objetivo: Describir un caso clinico de una paciente con diagnéstico de colitis

pseudomembranosa.

Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio observacional del tipo descriptivo
en una paciente ingresada en la Sala Valle del Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Salvador Allende” desde el 27 de febrero hasta el 27 de marzo del
2023.

Caso Clinico: Se presento el caso clinico de una paciente polimedicamentada
con secnidazol , metronidazol y cotrimoxazol que a pesar del tratamiento
continta con diarreas acuosas profusas acompafadas de vomitos, fiebre, toma
del estado general, pérdida de apetito dolor abdominal de moderado a severo y
distension abdominal. Luego de una serie de estudios se constatd mediante
videocolonoscopia caracteristicas patognomonicas de colitis
pseudomembranosas lo cual fue corroborado al analizar la biopsia por

Anatomia Patologica. Se hizo el diagnéstico adecuado en tiempo.

Conclusiones: Se indic6 tratamiento con metronidazol endovenoso asociado a
vancomicina, con lo que se comenz6 a ver la evolucion satisfactoria de la
paciente. Conocer casos como este amplian el abanico diagndstico ante
cuadros diarreicos crénicos, crea una consciencia critica a la hora de prescribir
antibidticos en pacientes inmunocomprometidos y sirve de precedencia para la
promocién de salud que cada médico debe hacer con los pacientes que por

determinadas patologias lleven tratamiento polifarmacéutico.

Palabras claves: colitis pseudomembranosa, clostridium difficile, pacientes

polimedicamentados.



INTRODUCCION:

En la Ultima década, la infeccion por Clostridium difficile (ICD) ha aumentado su
incidencia convirtiéndose en una de las infecciones mas comunes adquiridas
en el &mbito hospitalario y en un grave problema de salud publica. Clostridium
difficile coloniza y crece en el tracto intestinal humano cuando la microflora
intestinal normal ha sido alterada, causando una diarrea infecciosa que esta
fuertemente asociada al empleo de antibiéticos y cuya complicacion es la colitis
pseudomembranosa. La diarrea asociada a CD es producida por las toxinas,

gue es un bacilo gram positivo anaerobio estricto, formador de esporas®?2,

Segun las caracteristicas del huésped (inmunocompromiso, edad > 65 afios,
comorbilidades, etc.), la diarrea puede presentar diversas formas, desde leves
a graves o complicadas con ileo paralitico, megacolon toxico, perforaciéon

intestinal o sepsis?.

La incidencia de infecciones asociadas a Clostridium difficile (IACD), en el
contexto mundial, incluido Cuba, varia entre 0,6 y 2,1% del total de pacientes
hospitalizados. Otros datos confirmaron que la incidencia de CD se duplico del
2000 al 2005, pasando de 5,5 casos por 10 000 personas a 11,2 casos por 10
000 personas, ocasionando aproximadamente 3 millones de casos de diarrea y
colitis cada afo. Aproximadamente el 3 % de los adultos colonizados son
asintomaticos, mientras que en areas de hospitalizacion son colonizados de 20
a 30 % de los pacientes y en unidades de cuidado crénico hasta 50 %*. En La
Habana existe poca evidencia sobre casos de colitis pseudomembranosa
segun la literatura cientifica puesto que suele ser un diagndstico que pasa
desapercibido, ya que, al retirar el antimicrobiano causante del cuadro clinico,

el paciente vuelve a la normalidad.

Es importante la alerta a la comunidad médica sobre la creciente incidencia de
la colitis pseudomembranosa en la poblacion y el riesgo que constituye el uso
de antimicrobianos que son predisponentes de esta afeccion. De alli el interés

gue se den a conocer casos clinicos como este.

De lo expuesto anteriormente los autores se plantean como problema cientifico:

¢, Como se presenta y se trata un caso de colitis pseudomembranosa?



OBJETIVO:

e Describir un caso clinico de una paciente con diagnéstico de colitis

pseudomembranosa.

DISENO METODOLOGICO:

Se realiz6 un estudio observacional del tipo descriptivo en una paciente
ingresada en la Sala Valle del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Salvador
Allende” desde el 27 de febrero hasta el 27 de marzo del 2023.

Se consultaron 15 articulos correspondientes al tema, 7 se incluyeron tras

cumplir los criterios de seleccion, relevancia cientifica y metodologica.



PRESENTACION DEL CASO:

Nombre del paciente: B.G. A.
Edad: 68

Sexo: Femenino

Raza: Blanca

Ocupacién: Jubilada

Motivo de Ingreso: Diarrea

Historia de la Enfermedad Actual (HEA):

Paciente femenina de 68 afios de edad, fumadora durante 2 afios de dos cajas
de cigarros diarias, con antecedentes patoldgicos personales (APP) de
Metéastasis ganglionar axilar, de Hipertension Arterial (HTA) para la cual toma
media tableta al dia de Hidroclorotiazida y media tableta de Enalapril, ambas en
la mafiana, Hipotiroidismo para el cual tiene tratamiento con levotiroxina sodica
un cuarto de tableta al dia. Antecedentes patologicos familiares (APF) de una
tia materna con cancer de mama. Acude el 27 de febrero del 2023 a la 3:00 pm
por presentar diarreas desde hace aproximadamente 21 dias, alrededor de 10
deposiciones diarias, las cuales eran de consistencia espesa con flema y
acompafadas de pujos y tenemos, dolor abdominal de moderado a severo,
fiebre, pérdida del apetito, por lo cual la paciente refiere que tom6 Metronidazol
cada 8 horas durante siete dias, Secnidazol cuatro tabletas al dia dosis Unica
hace 5 dias, Cotrimoxazol dos tabletas el dia 26 de febrero y dos tabletas el 27
de febrero ( mismo dia que acude al cuerpo de guardia). Ademas de las
diarreas, viene refiriendo que presentd un vomito antecedido de nauseas; por lo

gue se decide su ingreso para estudio y tratamiento.

Positivo _al Examen Fisico: Abdomen globuloso, doloroso a la palpacion

superficial y profunda en fosa iliaca izquierda, hipogastrio y epigastrio.

Examenes de Laboratorio:

1- Fecha: 27 de febrero del 2023. Lugar: Cuerpo de Guardia Hospital Docente

Clinico Quirurgico “Salvador Allende”



Hemograma

Leucocitos: 21.5 Gasometria
Hemoglobina: 13.1 PO2: 39.0 mmHg
Plaquetas: 338 PCO2:40.9 mmHg
Linfocitos: 9.1 pH: 7.228
Monocitos: 4.2 HCOa3: 16.7 mmol/L

Granulocitos: 86.2

2- Fecha: 1 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital Docente Clinico

Quirargico “Salvador Allende”

Hemogquimica Colesterol: 1,92 mmol/L
Leucocitos: 27,8 x 109 L GGT: 18,31 U/L
Hematocrito: 0,300/L TGO: 12,29 U/L
Polimorfos: 0,88 TGP: 2,44 U/L

Linfocitos: 0,12 Triglicéridos: 1,26 mmol
Conteo de Plaguetas: 300 x 10° Acido Urico: 133,41 umol/L
Eritrosedimentacion: 23 mm/L FAL: 93,34 U/L

Glucemia: 9.16 mmol/L ALB: 28,33 g/L

Creatinina: 78,26 umo/L

3- Fecha: 5 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital Docente Clinico

Quirurgico “Salvador Allende”

Hemograma Glicemia: 9.5 mmol/L
Leucocitos: 24,7 x10° Coagulograma
Hemoglobina: 112 g/L Crog: retrasado
Plaquetas: 221x10° Cp: 150 x10°
Polimorfos: 90,6 Tp: c/5 pl

Linfocitos: 5,5 Ts: 1’

Monocitos: 3,9

Tc: 7



4- Fecha: 7 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital Docente Clinico

Quirargico “Salvador Allende”

Coprocultivo: No crecimiento de enteropatdgenos facultativos, ni anaerobios.
lonograma

Na: 132,9 mmol

Cl: 107 mm/L

Ca: 10,37 mmol

Imagenologia

Ultrasonido Abdominal:(Fecha: 8 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Salvador Allende”) Higado de tamafio normal, no
lesiones focales difusa, textura homogénea; visceras sin litiasis, paredes finas,
de tamafo normal; Pancreas, rifion, bazo sin alteraciones, no liquido libre en

cavidad y vejiga vacia.

Videocolonoscopia: (Fecha: 17 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital
Docente Clinico Quirurgico “Salvador Allende”). Previa sedacion con Propofol
endovenoso se introduce el videocolonoscopio Evis Exera Ill CLV.190 hasta los
15 cm del borde anal impidiéndose el paso al equipo. A la exploracion
retrograda la mucosa del sigmoides distal y del recto se observan cordones
mayores de 10mm, amarillentos, tortuosos y pérdida del patrén vascular y
mucoso (ver Anexo 1), tomandose mdultiples muestras para biopsia y estudios

histopatoldgicos.

Conclusiones: 1-Sospecha endoscoépica de Colitis Pseudomembranosa. 2-
Estenosis inflamatoria del sigmoides. Se toman muestras para biopsia de la

mucosa rectal.

TAC toracoabdominal: (Fecha: 29 de marzo del 2023. Lugar: Sala Valle,
Hospital Docente Clinico Quirurgico “Salvador Allende”) Derrame pleural
derecho de mediana cuantia. Higado de tamafio normal, homogéneamente
denso, no lesién focal. Vesicula sin litiasis. Pancreas acinar. Bazo de aspecto
tomografico normal. Rifiones de tamafio y ubicacién normal, buen parénquima,
no litiasis. Utero de dimensiones normales, engrosamiento concéntrico y

estenosante de la porcion distal del sigmoides y del recto. Cambios



osteodegenerativos de la columna lumbosacra: osteoporosis, osteofitos. No

lesién 6sea secundaria.

Anatomia Patoldgica

Fecha: 28 de marzo del 2023.Lugar: Sala Valle, Hospital Docente Clinico

Quirargico “Salvador Allende”

Fragmentos de mucosa colénica que muestra infiltrado de leucocitos,
neutréfilos y fibrina. Cuadro histolégico compatible con  colitis

pseudomembranosa.
Otros Datos:

Paciente que al tener antecedentes patologicos familiares y personales
oncoldgicos presenta un sistema inmune deficiente, lo que se evidencia con
una marcada leucocitosis y una respuesta a los tratamientos mas lenta de lo

normal.

DISCUSION:

La diarrea asociada al uso de antimicrobianos se esta convirtiendo en un
problema de salud para las instituciones hospitalarias al reportarse casos
procedentes de la comunidad, la infeccion por Clostridium difficile (CD) es la

principal causa encontrada entre un 10-35 % de los casos con esta condicion. °

Aunque en el 96-100 % de los casos de colitis pseudomembranosa la causa es
el CD, también puede estar ocasionada por otros agentes, como el
citomegalovirus (CMV).® Lo cual es otra etiologia a tener en cuenta ante

cuadros clinicos similares.

Ademas del CD y el CMV se deben pensar en otras causas de enfermedades
diarreicas como el rotavirus, la Escherichia coli, Salmonella, Shigella,
Entamoeba histolytica, entre otras para establecer con ellas un diagnéstico

diferencial.

Todos los antibiéticos tienen el potencial de promover la infeccion por CD; sin

embargo, ciertos antibiéticos como clindamicina, penicilinas de amplio espectro,



cefalosporinas de segunda y tercera generacion, asi como las fluoroquinolonas,
perturban la microbiota intestinal mas que otros’. No fue ninguno de los
pertenecientes a los grupo de antibiéticos mas populares los que tomé la
paciente. Aspecto que hace aln mas interesante este caso.

En el estudio realizado por (Ramos, 2018) se obtuvo que el sexo mas afectado
por la infecciéon del CD fue el masculino® Otro elemento que hace distintivo

este caso en el que se presenta una paciente femenina.

La diarrea acuosa es el sintoma principal en ocasiones acompafiado con moco
y sangre pudiendo asociarse a dolor abdominal, fiebre, nduseas y anorexia,
esto hace que el diagnostico de colitis pseudomembranosa pase desapercibido,
puesto que, al retirar el antimicrobiano causante del cuadro clinico, el paciente

vuelve a la normalidad (hecho que no ocurrié con esta paciente).

Ocurre también que la mayoria de los casos de colitis pseudomembranosa se
diagnostican post mortem.* Satisfactoriamente el diagndstico en este caso fue

certero y en tiempo.

Sumando mas datos que hacen a este caso relevante esta que segun la edad
de la paciente y la presentacion de los sintomas y signos por lo primero que se
inclina el diagnéstico es hacia una Enfermedad Diverticular por una
diverticulosis izquierda (la mas frecuente) con signos de diverticulitis en donde

no se debe realizar una colonoscopia por riesgo de perforacion.



CONCLUSIONES

A pesar de que la sospecha clinica de diverticulitis del sigmoides izquierda con
tratamiento adecuado més la hidratacion, la paciente no mejora, lo que conlleva
a que se vuelva a rediscutir el caso y teniendo en cuenta la historia de
polifarmacia se llega a la sospecha de una colitis pseudomembranosa,
realizandosele una colonoscopia que a pesar de que no pudo ser completa
debido a la inflamacién y la friabilidad de la mucosa, desde que se comenzo el
procedimiento se pudo observar caracteristicas macroscépicas y endoscépicas
patognomonica de una Colitis Pseudomembranosa. Rapidamente se comienza
el tratamiento con metronidazol endovenoso asociado a vancomicina, con lo
gue se comenzo a ver la evolucién satisfactoria de la paciente. Conocer casos
como este amplian el abanico diagndstico ante cuadros diarreicos cronicos,
crea una consciencia critica a la hora de prescribir antibidticos en pacientes
inmunocomprometidos y sirve de precedencia para la promocion de salud que
cada médico debe hacer con los pacientes que por determinadas patologias

lleven tratamiento polifarmacéutico.



Anexo 1

Fuente: Imagen tomada de la videocolonoscopia realizada a la paciente del
caso presentado.

Imagen endoscépica donde se observan cordones mayores de 10mm,
amarillentos, tortuosos y pérdida del patrén vascular y mucoso, propio de una
Colitis Pseudomembranosa



Perspectiva del paciente:

La paciente fue consciente en todo momento de su patologia, tomé una actitud
positiva ante la enfermedad lo que ayudd a la mejoria en el estado general,
colaboré con el personal que le brindaba asistencia médica haciendo mas

amena su estancia hospitalaria.
Consentimiento informado:

La paciente estuvo de acuerdo con cada uno de los procederes médicos
necesarios durante su estancia para el estudio y tratamiento de la enfermedad.
Accedid gentilmente a que se diera a conocer su historia para que sirva de

ensefianza a las futuras generaciones médicas.

Conflictos de Interés: Los autores no sefialan conflictos de interés.
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