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Clostridioides difficile (C. difficile o C. diff y anteriormente llamado Clostridium difficile)

C. difficile es una bacteria (bacilo anaerdbico grampositivo) que actua
mediante la accion de dos toxinas (toxina Ay B)

Es una causa comun de diarrea asociada a antibidticos y
gue puede llegar a poner en peligro la vida

La incidencia de infeccion por C. difficile ha ido aumentado y
actualmente se considera la primera causa de diarrea nosocomial
(es decir, la adquirida durante la estancia en un hospital u otro centro
de salud) en los paises desarrollados

Infeccion por
C. difficile

(diarrea, colitis, etc)

e Exposicidon y colonizacién
por C. difficile
Terapia antibidtica Dano de flora intestinal e Produccion de toxinas

1-3% poblacion general y 20% pacientes hospitalizados
son portadores sanos de cepas toxigénicas.
Mas del 50% de los ninos menores de 2 anos pueden
ser portadores asintomaticos de este patogeno

Portador
asintomatico

sefh

I‘
“f

Fuente: CDC https://www.cdc.gov/cdiff/index.ntml // DOI: 10.1016/S0211-139X(05)74875-7 // Informe de Posicionamiento Terapéutico PT/N1/29/2022



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-diagnostico-tratamiento-control-infeccion-causada-13078897
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e Diarrea leve a moderada
0 v e Malestar general, dolor abdominal, nauseas,
fiebre, pérdida de apetito, leucocitosis
47 e |Inflamacion del colon, conocida como colitis
e Deshidratacion

Desarrollar diarrea es bastante comun mientras se toman antibidticos o
después de tomarlos, pero solo en unos pocos casos la diarrea sera causada
por C. diff. Si la diarrea es grave, se recomienda buscar atencidon médica.

Complicacionas b infecsisn por . Hflicile

e Colitis e Sepsis
pseudomembranosa e Recurrencia
° ileo pa ralitico (aparicion de nuevo episodio
de infeccion por C. diff)

* Megacolon toxico e Muerte

\
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C. difficile puede afectar a cualquier persona,
pero la mayoria de casos ocurren cuando se ha
estado tomando antibiéticos o poco después
de haber terminado de tomarlos

(p. €j., fluorogquinolonas, cefalosporinas de 2° gen. y posteriores,
clindamicina, carbapenémicos)

Y

Estancias prolongadas
en entornos sanitarios,
como hospitales y
residencias de ancianos

~ ) Un sistema inmune debilitado,
' ej. personas con VIH/SIDA,

7Y cancer o pacientes con
trasplante de érganos que
toman inmunosupresores

Infeccion previa por
C. difficile
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Fuente: CDC https://www.cdc.gov/cdiff/index.ntml // DOI: 10.1016/S0211-139X(05)74875-7 // Informe de Posicionamiento Terapéutico PT/N1/29/2022
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Todos los antibioticos tienen el riesgo de causar infeccion por C. difficile, pero
' estudios retrospectivos han demostrado diferencias entre clases, agentes
A\ /N especificos e incluso duraciones de tratamiento mas prolongadas

Revisa a diario la duracion del tratamiento antibidtico y

valora el riesgo de infeccién por C. difficile antes de prescribir

C-ing a Difference with Antibiotic Risks

All antibiotics have a risk of causing C. difficile, but retrospective studies have shown
differences between classes, specific agents, and even longer lengths of therapy.

Risk varies slightly

between studies, Penicillin Clindamycin
but here's a o Fluoroquinolones
summaw Gf trendg ."tmptcrllmfsulhﬂtlam [arhapenems
for common Tetracyclines (i.e. doxycycline) Amoxicillin/clavulanate 2nd Generation Ceohalosoorins
antibiotics! Nitrofurantoin Piperacillin/tazobactam ; p ¥
Vancomycin Trimethoprim/sulfamethoxazole (LETEMOENE)
Check out the _ : _F . .p o sl _ 3rd Generation Cephalosporins
references to learn  Aminoglycosides (i.e. gentamicin) Macrolides (i.e. azithromycin) (Le. ceftriaxone)
more! 1st Generation Cephalosporins .

4th Generation Cephalosporins

(i.e. cefazolin, cephalexin) . :
(i.e. cefepime)

) ) Webb BJ, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2020;64(4)e02165-19. PMID: 31964789
SOCIETY OF INFECTIOUS Brown KA, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2013:57(5):2326-32. PMID: 2347896
DISEASES PHARMACISTS Brown KA, et al. Clin Infect Dis. 2021;72(5):836-44. PMID: 32069358
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Fuente: Infografia Society of Infectious Diseases Pharmacists ’*‘sefh
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e Siempre que sea posible: SUSPENDER LOS ANTIBIOTICOS desencadenantes
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Y,

e Tratamiento siempre por VIA ORAL, y solo cuando no sea posible (vomitos,

gravedad..), plantearse opciones parenterales
e Mantener las medidas de AISLAMIENTO DE CONTACTO mientras duren las diarreas

Infeccién por C. difficile
(ICD)

=3

PRIMER
EPISODIO

PRIMERA
RECIDIVA

VANCOMICINA
125mg/6h VO x10d

FIDAXOMICINA
200mg/12h VO x10d

SEGUNDA
RECIDIVA

VANCOMICINA
125mg/6h descenso pulsado

(“tapering”, ver Guia) +
BEZLOTOXUMAR ou

Factores Riesgo Recurrencia:
v Paciente >65afios y alguno de:
* Presentacion clinica Grave
* Episodio previo hace <6meses
* Persistencia diarreas tras 5 dias
tratamiento
v Paciente inmunodeprimido o
hemato-oncoldgico
v Infeccion cepa hipervirulenta (027)

Criterios de Grave:

FIDAXOMICINA
200mg/12h VO x10d

VANCOMICINA
125mg/6h VO x10d +

BEZLOTOXUMAB pu

VANCOMICINA
125mg/eh VO x10d +

BEZLOTOXUMARB ou

FIDAXOMICINA
200mg/12h VO x10d

e

FIDAXOMICINA
200mg/12h VO x10d

o
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VANCOMICINA 125mg/6h VO x10-14d (+ BEZLOTOXUMAB DU, si Fact. Riesgo Recurrencia)
+/- METRONIDAZOL 500mg/8h IV x10-14d +/- ENEMAS de VANCOMICINA (500mg en 100mi 55F)/6h

VANCOMICINA 125mg/6h VO x10-14d (+ BEZLOTOXUMAB DU, si Fact. Riesgo Recurrencia)
+/- TIGECICLINA 50mg/12h IV x14-21d +/- valoracién por Cirugia urgente

Fiebre >38,52C

Leucocitos >15000

Cr >1,5 (o T'50% basal)
Criterios Grave-Complicada:
Shock/hipotension
Megacolon > 6cm Jileo

BEZLOTOXUMAB
NO es tratamiento,
sino prevencion de

recidivas.

Se administra en
cualquier momento
dentro de los 5
primeros dias de
tratamiento en DOSIS
UNICA (DU) de
10mg/kg IV

SOLO en casos muy leves que no precisan ingreso, se podria usar como alternativa METRONIDAZOL 500mg/8h x 10d

Nota: VO = via oral

Infografia completa y mas informacion sobre el manejo en &

4 Guia de Antibioterapia

Fuente: https://antibioterapia.hospitalmacarena.es/tratamiento-dirigido/manejo-de-la-infeccion-por-c-difficile/

Hospital Universitario Virgen Macarena
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Ao on coenda con

La molécula de vancomicina es tan grande que si se toma por via oral no se
absorbe casi nada. Es por eso que se usa habitualmente por via intravenosa (en

Y,

gotero) en los hospitales.

Pero cuando se decide tratar la infeccion por C. difficile con vancomicina se
administra por via oral, en lugar de via intravenosa. Se debe a que como la
infeccidon esta en el propio intestino no hace falta que se absorba el farmaco.

Como la Gnica presentacion comercial que existe de vancomicina es intravenosa,
los pacientes que la tienen que tomar por boca tienen que realizar unos procedimientos especiales:

Anadir 10 ml de Extraer la dosis : _--~

agua al vial (eJtSI 125;”159 Sel) \‘ AfAadir 30 ml de agua aprox.
ex traen = Mi)y < a la dosis extraida del vial
verter en un vaso ‘\_,“ que estaba en el vaso
|
[
\ 4

Vancomicina Vancomicina
500 mg 500 mg

Reconstitucion Dilucion

Una vez que se reconstituye el vial de vancomicina puede conservarse 24h en frigorifico

]
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Fuente: https://ufpelafe.blogspot.com/2017/03/vancomicina-oral-el-por-que-y-el-como.html
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C. difficile se elimina en las heces

Cualquier superficie, dispositivo o material (como
inodoros, baneras y termodmetros rectales electronicos)
gue se contamine con heces podria servir como reservorio
para las esporas, que también pueden transferirse a los
pacientes a través de las manos del personal sanitario que
ha tocado una superficie o un articulo contaminado

@WWW?{WW@ diicile

-e RECUERDA que las esporas son
/ O 3 RESISTENTES a las soluciones

-

“""" Lavado de manos frecuente

con aguay jabén / hidroalcohdlicas

Identificar y aislar

rapidamente a los pacientes
con C. difficile

Utilizar los antibiéticos de
forma apropiada

Usar guantes y batas al

tratar a pacientes con D
C. difficile o

A

Limpieza de superficies con
soluciones de lejia

Fuente:https://www.cdc.gov/cdiff/clinicians/fag.html // Informacién para el paciente - servicio de farmacia - HGU Gregorio Marafidn https://

www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/sites/gregoriomaranon/files/2022-02/NVancomicina%20c%C3%83%C2%Alpsulas.pdf sefh
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