Diarrea por Clostridium difficile tras tratamiento

antibiotico en una gestante
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Introduccion: La diarrea por Clostridium difficile en
gestantes tiene una incidencia de 2,43 (1,6-3,6) por
100.000 gestantes-aiio. La diarrea por C. difficile se
se debe a la expresidén de toxinas y, suele ser muy
liquida y cuantiosa. Suele asociarse a situaciones que
alteren la microbiota intestinal (toma de antibioticos)
que permiten la proliferacion de cepas toxigénicas de
C. difficile (llustracion 1).

La poblacion gestante se considera, en su mayoria,
poblacién sana y de bajo riesgo para la infeccion por
C. difficile. Sin embargo, en las tltimas décadas se ha
producido un aumento de la incidencia de
enfermedad por C. difficile. Se ha visto una
asociacion con la realizacion de cesareas y se
sospecha que puede deberse al uso profilaxis
antibiotica.

Hustracién 1. Diarrea por C. difficile tras la toma de antibidticos

Desarrollo: Se reporta el caso de una mujer de 32
aflos embarazada de 17+5 semanas de gestacion que
consulta en urgencias por diarrea acuosa muy
copiosa y colicos abdominales sin fiebre asociada.
Como antecedente de interés, la paciente estd
tomando amoxicilina via oral por bacteriuria
asintomatica.
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En urgencias se estudia el bienestar fetal y se extrae
una analitica: Hb 11,9 g/dl., Hto 33,7%, Leu
10,45x103/ul (N: 76,40%, L: 15,40%), Plaq
205x103/ul, PCR 4,66 mg/dL, Na* 137 mEq/L, K*
3,8 mEq/L. Se¢ toma una muestra de heces que se
envia a microbiologia donde se realiza ELISA para
deteccion rapida de la toxina de C. difficile
(Tlustracion 2).
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Iustracion 2. Test de diagnastico rapido de toxina de C. difficile basado en ELISA.
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Dada la estabilidad clinica y analitica de la paciente
se pauta vancomicina 125 mg (solucién inyectable)
via oral cada 6 horas durante 10 dias. Y se cita a la
paciente en unidad de infecciosas.

Discusion: El tratamiento de la diarrea por C.
difficile en el embarazo es la vancomicina via oral ya
que no se absorbe por el tubo digestivo y su actividad
se limita a la luz del mismo. También podria
asociarse metronidazol via oral o intravenosa. La
diarrea por C. difficile es infrecuente durante el
embarazo, pero debe pensarse en ella ante un cuadro
de diarrea acuosa y cuantiosa sin fiebre tras la toma
de antibioticos.
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