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C. difficile: casos clinicos

Lactante 51
dias
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Lactante de
9 meses

Lactante de
6 meses

Irritabilidad y
febricula

No
deposiciones ni
vomitos

Deposiciones
diarreicas,
vomitos y fiebre
(38,52C)

Vomitos con
hebras de
sangre,
deposiciones
blandas y
febricula

Anodina

Distension
abdominal.
Irritabilidad

Anodina

Ausentes

E. Hirschprung,
intervenida,
portador de
ileostomia

durante 6 meses

Tratamiento con

Omeprazol por
clinica de
vomitos
recurrentes

Hb: 11,20 g/dL.

Leucocitos:
23,11 x10%/pL
PCR:
5,70mg/dL.

Hemogramay
bioguimica
normales

Hemogramay
bioguimica
normales

COPROCULTIVO

» Clostridium
Difficile- Ag (GDH)
Positivo

» Toxina Clostridium
Difficile PCR  Se

detecta
GASTROSCOPIA
e Gastritis antral leve
* H.pylory Ag
negativo
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C. difficile: Generalidades

{ BACTERIA ] Bacilo anaerobio grampositivo

Formadora de esporas

> Toxina A o enterotoxina

Productora de toxinas  ~ Toxina B o citotoxina
» No productora de toxinas

50-70% de los ninos <12 meses son portadores
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C. difficile: epidemiologia

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Original breve
Deteccion de Clostridium difficile toxigénico en pediatria

Iker Falces-Romero?, Paloma Troyano-Hernaez?, Silvia Garcia-Bujalance *“*,
Fernando Baquero-Artigao®d, Maria José Mellado-Pefia®%9-¢ y Julio Garcia-Rodriguez -

2 Servicio de Microbiologia y Parasitologia Clinicas, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana
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©ERN TRANSPLANT-CHILD: European Reference Network of Transplantation in Children (SOT & HSTC), Hospital Universitario La Paz (coordinador)
4 RITIP: Red Nacional de Investigacion Traslacional en Infectologia Pediatrica

€ TEDDY Network: European Network of Excellence for Pediatric Clinical Research

A pesar de que sigue creciendo tanto el namero de casos como
la gravedad de la ICD7, es una causa infraestimada de diarrea en
pacientes pediatricos. Una de las razones es la alta tasa de colo-
nizaciones asintomaticas en lactantes menores de un ano y la
percepcion de la falta de susceptibilidad a esta infeccion®, bien por
inmadurez de los enterocitos o de sus receptores para las toxinas.
En nuestra serie de casos, 1a incidencia anual ha ido en ascenso a lo
largo del periodo estudiado, que podria ser debido a mejoras en el
metodo diagnostico y a una mayor sospecha clinica.
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C. difficile: Factores de riesgo (FR)

e Es el mas importante 111
* Presente en 60% de los pacientes
e M Riesgo enfermedad grave y/o recurrente

¢ Mecanismo desconocido = acido mecanismo de defensa
e Impacto en el desarrollo microbiota en nifios

e Estancia hospitalaria
¢ Lactancia artificial vs lactancia materna

e Uso prolongado de SNG, SNY o gastrostomia
* Hospitalizacidn reciente
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C. difficile: FR condiciones predisposicion

CONDICIONES DEL PACIENTE

e Quimioterapia
e Trasplante de 6rgano solido o precursores
hematopoyetico

e Hipogammaglobulinemias

e Exacerbaciones relacionadas con la infeccidon

e Portadores asintomaticos
e Presentacion atipica de la enfermedad
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C. difficile: FR condiciones predisposicion
CONDICIONES DEL PACIENTE

e Estasis colico
e Cambios en la defensa de la mucosa
e Alteracion de la flora coldnica

e |leostomias
* Riesgo desde periodo postquirurgico
inmediato

e Purpura Schélein-Henoch
e Sindrome Hemolitico-Urémico
e Botulismo
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C. difficile: clinica

e Las tasas de colonizacion
son maximas en <1 ano

ENFERMEDAD SINTOMATICA

Acuosa y profusa
>10 deposiciones diarias
Fiebre y dolor abdominal célico

C. pseudomembranosa
C. fulminante
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C. difficile: diagnaostico

COLONIZACION

&= |INFECCION

Prueba

Ventajas

Inconvenientes

Enzimainmunoanalisis (EIA)

Glutamatodeshidrogenasa
(GDH)

PCR toxina (NAATs)
Analisis citotoxicidad celular

Cultivo

E 98%. Barata y rapida
S 90%. Barata y rapida

Sy E (98%), < 90 min

GOLD STANDAR (TSy TE)

S 50%
Baja E

Caro
S 60%. Lento (48h)
Lento (24-96h)
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www.elsevier.es/medicinaclinica

Revision
Infeccion por Clostridium difficile

Luis Alcald Hernandez *>%*, Elena Reigadas Ramirez ¢y Emilio Bouza Santiago®"-%¢

2 Servicio de Microbiologia y Enfermedades Infecciosas, Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, Madrid, Esparia
b Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES CD06/06/0058), Madrid, Espafia

¢ Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Mararidn, Madrid, Espafia

d Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid (UCM ), Madrid, Espafia

Es evidente que, bien por falta de validez interna (sensibilidad y
especificidad), bien por rapidez diagnostica o precio de cada prueba,
ninguno de los métodos diagnosticos descritos puede ser utilizado
como procedimiento Gnico para el diagnostico de la ICD. Por ese
motivo, se han desarrollado durante estos ultimos afios una serie
de algoritmos para el diagnostico de la ICD recomendados por las

principales guias tanto nacionales como internacionales (fig. 3)*%°°
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EIA GDH

Deteccion genes toxinas

C. difficile toxigéni
detectado

00] [Deteccir.‘m genes toxinas}

detectado

[c. difficile toxigénioo]

C. difficile toxigénico
detectado

a. Algoritmo diagnostico de 2 pasos b. Algoritmo diagndstico de 3 pasos

[Muestra hecas}
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[c. difficile toxigénioo] [
D

detectado
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[c. difficile toxigénicﬂ

eteccion genes toxinas
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Clostridium difficile infection in children: Clinical features and diagnosis

Author: Jonathan Crews, MD, MS
Section Editor: Morven S Edwards, MD
Deputy Editor: Mary M Torchia, MD

Indications for testing — Testing for C. difficile should only be performed in symptomatic children
with ¢linically significant diarrhea (23 loose bowel movements per day) who have clinical features

suggestive of C. difficile disease or Erediseosing conditions Etable 1).

Given the high rate of C. difficile colonization in early life, we provide the following age-dependent
suggestions for testing:

<12 months of age - Limit testing to those with Hirschsgrung disease or other intestinal motility
disorders.

e 1 to 3 years of age — Limit testing to those in whom other causes of diarrhea have been
excluded or there is a high suspicion for C. difficile infection.

e 23 years of age — Limit testing to those with clinical features compatible with C. difficile infection
who have accompanying risk factors or predisposing conditions.

Indiscriminate testing of all children with diarrhea for C. difficile infection can lead to misdiagnosis and
unnecessary antibiotic treatment — especially when nucleic-acid amplification tests (NAATs) are

used in low-risk, young children with community-onset diarrhea [98.99]. Lo
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C. difficile: tratamiento
AISLAMIENTO DE
CONTACTO
Control FR
e Suspender ATB s o
e Soporte Vancomicina
e Probiodticos e 22 eleccion
Metronidazol
¢ Infeccion leve:
via oral
¢ |nfeccion grave:
intravenoso
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C. difficile: evolucion

Resolucion de la clinica

N\
<’ “3

Resolucion de la clinica

Reaparece clinica a los 7 dias de finalizar ATB

Area de menor calibre en anastomosis de
cirugia previa, asociado a una dilatacién
proximal del colon

Resolucion de la clinica
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C. difficile: conclusiones

. )
Pedir el estudio de C. difficile de forma indiscriminada en lactantes, nos

lleva a diagnosticos irreales y tratamientos innecesarios.

50-70% son portadores asintomaticos

o

VAN

/Solo deberemos solicitar estudio C. difficle en lactantes con FR
Mas indicacidon cuantos mas FR acumule el paciente

FR mas importantes
Uso ATB Fibrosis quistica

Enfermedad inflamatoria
intestinal

E. Hirschprung
(8 /

El mejor tratamiento es actuar sobre los FR, siempre que estos estén
presentes
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