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Introduccidn: La infeccidn por Clostridium difficile toxigénico (CDI) es la principal causa de diarrea
infecciosa intrahospitalaria. Actualmente también se la reconoce como causa de diarrea en la
comunidad. Estudios de Norteamérica y Europa estiman que el 20-27% de todas las CDI son de
origen comunitario, mientras que hay escasa informacion disponible para nuestra region.

Objetivo: Determinar el origen epidemioldgico de los pacientes con CDI que se
presentaron en nuestro centro desde el 2014 al 2016, y analizar los factores de riesgo
y la presentacion clinica del grupo con origen en la comunidad.

Materiales y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
con toxinas A/B de C. difficile en materia fecal positiva que ingresaron al laboratorio con
sospecha de CDI, entre enero del 2014 y diciembre del 2016.
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Linea de tiempo para la clasificacion de CDI segun exposicion. IDSA 2007

En el grupo CO se evalué: sexo, edad, comorbilidades, factores de riesgo para CDI
(inmunosupresion, terapia antibidtica (ATB), inhibidores de la bomba de protones, uso de AINES,
y quimioterapia en los ultimos 90 dias) y coprocultivo. También se registro la presentacion clinica,

tratamiento y evolucion (complicaciones y recurrencias).

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, con una media de edad de 45 afos (16 - 79)

El 73,6% (14/19)

UN recibié ATB en los ultimos 90 dias, siendo el mas
N 59% < referido amoxicilina-clavulanico (8/14).
8% <y . ..
22% »EI63% (12/19) consulto en el servicio de
Emergencias y no tenian antecedentes patoldgicos.
> Dolor abdominal fue el sintoma acompafiante mas
HO-HCF frecuente (14/19).
35% »En 16/17 metronidazol fue la droga de eleccién

para el tratamiento.

»El 63% se manejo de manera ambulatoria y solo 3
pacientes requirieron internacion.

» Dos pacientes (10%) recayeron, sin requerir
internacion y fueron tratados con metronidazol con
buena evolucién.

Conclusiones:

M El 22% de las CDI tuvieron su origen epidemioldgico en la comunidad, coincidiendo con los
porcentajes estimados para Norteamérica y Europa. M Se observd una asociacién esperable con el
uso de ATB en el 73% de los casos. » En un solo paciente no se encontraron factores de riesgo para
la infeccion. » Pacientes CO, que consultan por diarrea asociada a dolor abdominal, y recibieron
ATB en los ultimos 90D, serian candidatos para a deteccion de la toxina, incluyendo adultos
jovenes. W Conocer la epidemiologia de la CDI de nuestro medio contribuye a mejorar el manejo de
los pacientes, principalmente en cuanto a la deteccion temprana y tratamiento adecuado.




