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RESUMEN

La infeccion por la bacteria Clostridioides difficile (ICD) se desarrolla principalmente en
pacientes hospitalizados y tratados con antibidticos, particularmente en adultos mayores
0 pacientes inmunocomprometidos. La enfermedad puede resultar en la muerte y cursar
con multiples recaidas. La principal causa de la ICD es la administracion de antibidticos,
ya que causan alteracion de la microbiota intestinal, lo cual permite el desarrollo de C.
difficile. Sin embargo, el tratamiento de primera linea para la infeccion por C. difficile se
basa en antibidticos. Recientemente, el trasplante de microbiota fecal también se ha

descrito como una alternativa, ya que parece ser seguro y sin efectos adversos.
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Clostridioides difficile: a peculiar pathogen

ABSTRACT

Infection with Clostridioides difficile (CDI) develops mainly in hospitalized patients who
are treated with antibiotics, particularly in older adults or immunocompromised patients.
This disease can result in death and lead to multiple relapses. The main cause of CDI is
the administration of antibiotics, since they cause alteration of the intestinal microbiota,
which allows the development of C. difficile. However, first-line treatment for C. difficile
infection is based on antibiotics. Recently, fecal microbiota transplantation has also been

described as an alternative, since it appears to be safe and without adverse effects.
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INTRODUCCION

La infeccidn por la bacteria Clostridioides difficile (ICD) ha cobrado importancia en los
ultimos afnos, ya que se desarrolla principalmente en pacientes hospitalizados y tratados
con antibioticos, particularmente en adultos mayores o pacientes inmunocomprometidos.
La enfermedad posee diversas presentaciones, que pueden ir desde la infeccion sin
sintomas, episodios de diarrea acuosa, hasta una inflamacion grave del intestino grueso
que puede resultar en la muerte; ademas, la infeccion puede cursar con maltiples recaidas,
cuya probabilidad aumenta de manera consecutiva. Segun informacién del CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) se estima que C. difficile causa 500,000 infecciones
al afo en los Estados Unidos, y que uno de cada once pacientes mayores de 65 afios,

muere por ICD.

Clostridiodides difficile: un patégeno emergente

C. difficile es la causa infecciosa mas comun de diarrea en hospitales. C. difficile es un
patdgeno que se puede considerar de reciente descripcion, ya que fue en 1978 cuando se
asocio por primera vez a cuadros de colitis, particularmente en pacientes que recibian
tratamiento con clindamicina, un antibidtico de reciente desarrollo en ese tiempo (Elliott,
Androga, Knight, & Riley, 2017). Este microorganismo es capaz de producir de esporas;
esto es, produce una estructura resistente alrededor del material genético de la bacteria
cuando las condiciones ambientales no son favorables, manteniéndola en un estado de
reposo en el cual puede soportar condiciones adversas y mantenerse viable durante
periodos prolongados de tiempo (Shen, 2020).

C. difficile vive de manera natural en el tracto intestinal de ciertos animales y puede
colonizar el de los seres humanos, principalmente cuando los individuos se encuentran
hospitalizados. Ademas, C. difficile coloniza del 15% al 70% de los infantes y
aproximadamente el 5% de adultos sanos (M. J. T. Crobach et al., 2018). En el entorno
hospitalario, las esporas se pueden encontrar facilmente debido a la propagacion en
superficies como mesas de noche, camas, grifos, manijas o también por el contacto con
los profesionales de salud como médicos, enfermeras, camilleros, entre otras superficies
(Figura 1). Las esporas de C. difficile pueden persistir en el ambiente y son resistentes a
los desinfectantes de base en alcohol y de otros tipos (Barbut, 2015; Czepiel et al., 2019).
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¢ Como causa enfermedad C. difficile?

La ICD se asocia principalmente a la disbiosis del tracto gastrointestinal; es decir, a un
desequilibrio en las comunidades microbianas que viven normalmente en el tracto
intestinal y que son necesarias para muchos procesos metabolicos en nuestro cuerpo
(Theriot & Young, 2015). A estas comunidades microbianas también se les conoce como
microbiota intestinal, y la disminucion o la alteracion de estas comunidades puede traer
consecuencias a la salud; tal es el caso de la ICD. Cuando la microbiota se ve disminuida
o alterada, las esporas de C. difficile pueden activarse y dar lugar a la bacteria
metabdlicamente activa y capaz de producir enfermedad. Lo anterior sucede en el
intestino grueso, ya que este segmento de nuestro tracto gastrointestinal es anaerobio
(libre de oxigeno) y es el ambiente ideal para que C. difficile pueda colonizar y crecer
facilmente (Czepiel et al., 2019; Smits, Lyras, Lacy, Wilcox, & Kuijper, 2016).

Figura 1. Proceso de diseminacion e infeccion por C. difficile.
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La causa principal de disbiosis en los pacientes hospitalizados se debe a la administracion
de antibidticos (Smits et al., 2016). Comunmente, los antibidticos nos ayudan a combatir
infecciones bacterianas; sin embargo, al consumir antibiéticos no solo las bacterias que
estan causando alguna infeccion se ven afectadas, sino que también afectan a los
microorganismos de la microbiota intestinal (Abt, McKenney, & Pamer, 2016). Por lo

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero- febrero, 2022, Volumen 6, Nimero 1.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6il.1554 p965



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i1.1554

Clostridioides difficile: un patégeno...

tanto, las alteraciones provocadas por los antibioticos permiten el desarrollo de C.
difficile. Ademaés, existen pacientes que presentan mayor riesgo de desarrollar ICD como
los pacientes mayores de 65 afios, pacientes con inmunosupresion, cancer o pacientes que
han sido trasplantados (Mullish & Williams, 2018).

Hay que aclarar que la sola presencia de C. difficile no provoca enfermedad o
sintomatologia, si no que esta bacteria posee mecanismos llamados factores de virulencia,
que son sustancias que provocan los dafios en el individuo y por lo tanto la sintomatologia
(Figura 2). Dentro de los factores de virulencia que produce C. difficile, se encuentra la
produccion de toxinas. C. difficle produce principalmente dos toxinas conocidas como
toxina A (TcdA) y toxina B (TcdB), las cuales causan la muerte y el desprendimiento de
las células epiteliales del intestino e inflamacion en el sitio de la infeccion
(Chandrasekaran & Lacy, 2017).

Figura 2. Proceso de germinacioén y dafios causados por C. difficile
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Sintomas y diagnostico

La ICD puede manifestarse de diferentes maneras para el individuo infectado por C.
difficile, una de ellas es que los pacientes la padezcan de forma asintomatica, lo cual es
mas frecuente en nifios que en adultos. Por otro lado, la ICD puede presentarse como
diarrea leve 0 moderada, colitis pseudomembranosa (por la presencia de placas elevadas
y amarillas en el colon), e ileo y megacolon tdxico, las cuales pueden ser mortales. La
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diarrea por C. difficile se manifiesta como heces liquidas o acuosas, acompafada con
frecuencia de dolores abdominales, nauseas y fiebre (Hookman & Barkin, 2009). La ICD
se puede diagnosticar por medio del analisis de las heces del paciente, al buscar las toxinas
libres por medio de inmunoensayos o bien por la deteccion molecular del ADN de la
bacteria (M. J. Crobach et al., 2016). También se pueden observar las pseudomembranas
formadas por medio de endoscopia, o bien después de una colectomia (la extirpacion del
colon o parte de este) o una autopsia en el caso de fallecimiento (Hookman & Barkin,
2009). En ocasiones, la ICD se presenta nuevamente después de haberse aliviado por
completo los sintomas de una primera infeccion; lo cual es conocido como recurrencia y
puede deberse a que C. difficile no fue eliminado por completo a pesar del tratamiento, o
bien a una nueva infeccion (Chilton, Pickering, & Freeman, 2018). Esto ocurre
generalmente dentro de las primeras 2-12 semanas tras la resolucion de los sintomas; sin
embargo, el hecho de haber presentado una recurrencia es en si mismo un factor de riesgo
para continuar presentando recaidas (McDonald et al., 2018; Song & Kim, 2019).
Tratamiento

La primera indicacion en los pacientes es retirar todo aquel antibiotico que no sea
necesario administrar; en muchas ocasiones, la ICD cesa si se le deja de administrar
antibidticos a los pacientes al restaurarse la microbiota intestinal (Ooijevaar et al., 2018).
Si embargo, el tratamiento de primera linea para la infeccion por C. difficile precisamente
se basa en antibioticos, especificamente metronidazol y vancomicina (van Prehn et al.,
2021). El régimen por utilizar depende de si se trata de una infeccion inicial o infecciones
recurrentes y también dependiendo cuantas veces se haya presentado. A pesar de ello, se
consideran los mismos antibioticos, pero en diferentes dosis y vias de administracion (van
Prehn et al., 2021). Sin embargo, el tratamiento tradicional ha tenido dificultades para
resolver las infecciones, por diferentes razones, primeramente, el fallo en el tratamiento
con metronidazol se ha incrementado, por lo que se opta por tratar a los pacientes con
vancomicina inicialmente (Manthey, Eckmann, & Fuhrmann, 2017). En afios recientes se
ha introducido la fidaxomicina, un antibiético administrado por via oral que no afecta
considerablemente a la microbiota y que se ha demostrado su efectividad (Zhanel,
Walkty, & Karlowsky, 2015). Actualmente se encuentra en las guias clinicas de algunos
paises industrializados; desafortunadamente, este antibidtico no se encuentra disponible
en México (McDonald et al., 2018).
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El trasplante de microbiota fecal es un tratamiento que continda en estudio, pero que
promete una solucion a la infeccion recurrente. Consisten en la administracion de un
preparado de heces de donadores sanos, y se administra en forma de enemas o con tubos
nasogastricos o duodenales para permitir la restauracion de la microbiota intestinal y la
resolucion de los sintomas incluso en horas. El transplante de microbiota fecal es

prometedor, ya que parece ser seguro y sin efectos adversos (McDonald et al., 2018;

Vindigni & Surawicz, 2017).

CONCLUSION

La infeccion por C. difficile es un problema de suma importancia en hospitales de todo el

mundo y que pone en riesgo la vida del paciente. Este microorganismo es de reciente

descripcion y por lo tanto, ain hay mucho que conocer acerca de su proceso infeccioso.

Sin embargo, la informacion se encuentra en constante evolucion, y muchas interrogantes

seran resueltas, lo que contribuira a obtener diagndsticos mas certeros y mejores terapias

farmacoldgicas, con todos aquellos nuevos tratamientos que siguen en fases de
aprobacion y nuevas terapias como el trasplante fecal.
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