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RESUMEN

Intfroduccidn: (o diorrea asociada con Clostridium
difficile (DACD) provoca brotes de infecciones de
dificil control aumentando la morbi-morfalidad de los
pacientes. En los Ulfimos anos se ha observado un
aumento en la incidencia de DACD en las areas de
hospitalizacion, afectando la estancia hospitalaria.

Objetivo: describir los factores de riesgo para el
desarrollo de DACD, en adulfos y ninos cardidopatas,
hospitalizados en una insfiftucion de alfa especialidad.

Material y métodos: estudio observacional,
refrospectivo y transversal. Muestra por conveniencia
n=64 incluyd pacientes con DACD identfificados de
enero de 2012 a junio de 2016, con =3 evacuaciones
de consistencia  disminuida, sin - evidencia  de
evocuaciones anfes del infernamiento y toxina para
clostridium  difficile  positiva.  Datos  recolectados,
con cédula ex profeso, con dos apartados: datos
demogrdficos y factores de riesgo; escola de respuesta
abierfa. Andlisis de datfos con estadistica descripfiva
y prueba U de Mann-Whitnney vy 2 significancia
estadistica p<0.08.

Resultados: prevalecieron 578% hombres, 50%
poblacion pedidtrica, edad general promedio 30
anos;, media de 30 dias desde su ingreso hasta la
aparicion de DACD, 71.8% utfilizd cefalosporinas de
fercera generacion vy tuvo cirugia cardiaca, 45.3% con
alimentacion enteral asistida por sonda. Las medidas
de control fueron: aislamiento por contacto hasta el
egreso hospitalario, reforzaomiento del lavado de manos
exclusivo con agua vy jalbdn; desinfeccion correcta vy
fofal de material, equipo y Grea hospifalaria y, control
de anfimicrobianos.

Conclusiéon: o DACD se pudo controlor con
el reforzamiento de medidas ya establecidas, sin
necesidad de implementar nuevas fecnologias ©
procesos diferenfes, que implicifamente  hubieran
generado mayor costo institucional.

Palabras clave: clostricium difficile, cardiopatios
congénitas, cardiopatias, hospitalizacion.
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ABSTRACT

Infroduction: clostridium difficile associated
diarrhea (CDAD) is a hospital acqguired infection,
almost always is very difficult its confrol, that
increased morbidity and mortality during inpatient
hospitalizafion.

Objective: descrive de risk factor for CDAD in
children and adult with heart diseases, hospitalized
in high specialty institution.

Materials and Methods: retrospective, fransverse,
observational study, convenience sampling n=64,
including patients with CDAD identified from January
2012 1o June 2016, with three or more loose or liquid
stools per day, that not has had diarrhea before the
hospitalization, that no has had positive sfool with
Clostridium Difficile cyfofoxin positive. Collected data
with set up specifically card in two parts, demographic
data and risk factors: open answer level, analysis of datfa
with statistics descriptive and U de Mann-Whitnney and
x? test: stafistics significance p<0.05.

Results: prevalence: 57.8% were male, 50% were
children, with- an average age of 30 years, and the
median 30 days in hospital before the first CDAD,
the tfreatment in 71.8% of patients with cardiac surgery
was with third generation cephalosporing, 45.3% with
gavage using a sftomach tube. The contfrol measures
were: isolation by confact to hospifal  discharge,
strengthen wash hands with soap and water, proper
cleansing and disinfection for equipment and conirol
of anfimicrobial resistance.

Conclusion: the CDAD can be confrolled with
strengthen the requirements establisned, isn't necessary
implementing new and expensive fechnology.

Key words: clostridium difficile, heart defects con-
genital, heart diseoses.
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INTRODUCCION

a diarrea, asociada con Clostridium difficile
(DACD), es una enfermedad que provoca
profes de infecciones asociadas a la afencion
a la salug, de dificil confrol, gue aumenta Ia
morbilidod de los pacientes, elevando 10s
costos por hospitalizacion vy frafamiento;  provoco
mayor dano a la salud vy riesgo de confagio dl
personal y a otros pacientes; inclusive puede llegar
a ocasionar la muerte. En los Estados Unidos de
Norfeamérica ha sido evaluado como uno de los
MICroOrganismMos que, con Mmayor frecuencia, causan
infecciones hospitalarias junfo con el S, aureus.

Los clostridios son grandes bacilos anaerobios, gram
pOsItivos y moviles, muchos de ellos descomponen
profeinas o forman foxinas y algunos llevan a cabo
ambas acciones, ademds aguellos formadores de
esporas (perfenecientes a las especies de bacillus
y clostridium) pueden vivir en el ambiente durante
varios anos. Su habifat es la fierra o el infesfino de
animales vy seres humanos, donde viven Ccomo
saprofifos. En la acfualidad, se conoce gue existen
mas de 190 especies de clostridium que pueden
causar varias enfermedades producidas por foxinas,
fales como Clostridium tetani, tétanos; Clostridium
botulinum, botulismo,  Clostridium  perfringes, gan-
grena gaseosa; vy Clostridium  difficile (CD) colifis
pseudormembranosa.?

EI CD se aisld por primera vez en 1935 creyendo que
Nno era patbgeno para el ser humano hasta fines
de la década de los 707s, cuando se le implicod
como agente efioldgico de la diarrea asociada o
antibidticos v de la colifis pseudomemioranosa. Los
factores que pueden intervenir en la DACD son: 1.
foxina A (fambién denominada D-1), descrita por
primera vez por Taylor y cols., que es una enterotoxina
capaz de producir acumulacion liquida en los
ensayos de ligadura de asa ileal en conejos; 2. foxina
B (fambién denominada D-2), gue es una cifotoxina

pofente, capaz de producir efectos cifopatogénicos
en diferentes lineas de células de culfivos de fejidos;
y 3. un factor que alfera la motilidad, que estimula
las contracciones del musculo liso del infestino vy es
distinfo de las toxinas Ay B.

EICD es ubicuo enla naturaleza y ha sido aislado en
el suelo, el agua, el contenido infestinal de diversos
animales, la vaginay la uretra de 1os seres humanos.
Se ha enconfrado, de manera habitual, en las heces
de muchos lactantes sanos vy, aislado en este mismo
grupo etario, con diarrea severa y prolongadag,
asociada con anfecedentes de fratamiento con
anfibidtico, presentando colffis pseudormembranosal.
En adulfos sanos se ha enconfrado en solo el 3% vy
prevalece del 13 al 30% en los adulfos hospitalizados
gue no presenfan diarrea © colifis y no fienen
evidencia de enfermedad producida por CD o de
tratamiento con antibidticos.

El factor de riesgo mdas importante para desarrollar
DACD, es la administracion de anfipidticos (ampi-
cilina, amoxiciclina, cefalosporinas, clindamicina y
fluorguiF-nolonas), mismos gue con el paso de los
anos han sido asociados con la enfermedad. Ofros
factores conocidos son: la estancia hospitalaria
prolongada, la enfermedad cronica, lo edad mayor
a 65 anos, los procedimientos gastrointestinales, el
uso de sonda nasogastrica para nutricion enteral
(NE) vy la inmunodepresion. En el caso de 1os Nninos,
pueden ser porfadores asinfomdaficos 1os primeros 6
meses de vida y en ellos, los factores de riesgo No
cambian, siendo el uso de anfibidticos de amplio
espectro vy la estancia hospitalaria prolongada los
MaAs importantes.

Ahora, el perfil epidemioldgico de esta bacteria que
se presenta en el mundo, ha evolucionado vy existe
una cepa con especial resistencia al tratamiento
convencional, fal y como 1o han reporfado estudios
realizados en Canadd, Costa Rica y Chile® Dada
lo magnitud de la enfermedad vy sus Qgraves
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complicaciones, es fundamental o identificacion
de potenciales casos vy los factores de riesgo gue 10s
predisponen a brofes hospitalarios de CD.

En las insfifuciones de salud de México existen
escasos esfudios relacionados con la identificacion
de brotes por DACD vy los factores de riesgo que
prevalecen, fanfo en los pacientes adultos como
en los ninos. No obstante, en el Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), el comité de confrol de Infecciones
Nosocomiales (CCIN), ha identificado, desde el ano
2012, diversos pacientes con la toxina de C. difficile
(TCD) con vy sin sinfornafologia, que requirieron de
la vigilancia epidemioclogica activa. A pesar de 1os
esfuerzos realizados por dicho comité, en esfos
dlfimos anos se ha incrementaodo el numero de
pacientes con cuadro de DACD, debido a gque las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
pedidtricos y adultos se han modificado. En el ano
2012 se identificod la TCD por medio de laboratforio
de microbiologia, con una fasa anual del 0.08 % por
cada 100 egresos, incrementandose a 0.17% en 2013,
04% en 2015y 0.1% en el primer semestre de 2016.*

Antfe este confexto, el presente estudio Tuvo la finalidad
de analizar los factores de riesgo relacionados con
CD en adultos v ninos cardiopatas hospitalizados
en una instifucion de alta especialidad. Dado que
lo DACD es una enfermedad facilimente tfransmisible,
gue provoca un aumento de la morbilidad vy lo
morfalidad, prolongala esfadia hospitalariay aumen-
fa los costos de afencion a la salud, es frascendental
conocer a fondo los factores de riesgo v el manejo
gue se les debbe dar a todos los pacientes que o
presenfen. Con base en los resulfados se podrdn
formar medidas preventivas que ayuden, a los
profesionales de la salud, a disminuir la fransmision y
limitar el dano en los pacientes cardidpatas.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio cuantitativo, observaciondl,
refrospectivo vy fransversal sobre los pacientes
que presentaron DACD, de enero de 2012 o
junio 2016, en los senvicios de hospitalizacion y
unidades de cuidados crificos.

El famano de la muestra esfuvo constituido por:
n=64 pacientes seleccionados por conveniencia;
iNnCluyd a fodos los pacientes hospitalizados con
cuadro diarreico de 3 & mds evacuaciones, sin
anfecedentes de haberlas presentado antes del
infernamiento, con inicio de al menos 48 horas
después de su ingreso v gue confaran con foxina
positiva para defeccion de CD, fal y como lo solicita
la Norma Oficial Mexicana 045-5SA2-2005 para o
vigilancia epidemioldgica, prevencion y contfrol de
las infecciones nosocomiales.” Cabe senalar que
se eliminaron aguellos pacientes hospitalizados
que tenian TCD, con diarrea por causas secundaras
como derivaciones infestinales, uso de laxantfes ©
lactulosa, anfiGecidos cafdarticos o hiperalimentacion
enferaly guienes habian presentado cuadro diarréico
con TCD negatfiva confirmado por el laboratorio
central del instituto.

Con la infencion de reducir el riesgo de sesgo en
la recopilacion de los dafos, esta fue realizada por
los propios investigadores previa  estandarizocion
del proceso, utilizando la hoja de vigilancia epide-
miologica del CCIN del INC, los expedientes clinicos
de los pacientes y un instfrumento ex profeso,
considerando las variables de dafos demograficos
como nombpre, edad vy sexo; factores de riesgo
que infervienen en el desarrollo de la DACD como
fratfamiento con antibidticos, estancia hospitalaria,
diagnostico médico, cirugia, infecciones asociadas
a la afencion a la salud (IAAS), NE, fiebre, dolor,
ndmero y caracteristicas de las  evacuaciones,
distension abdominal y desenlace.

El andlisis de los dafos se realizd mediante el
programa Stafistical Package for the Sociol Sciences
version 1/, con frecuencias vy porcentajes para 1as
variables cualitafivas (sexo, diagndsfico  médico,
crugia cardioca, mes de aparicion del lrofe,
unidad de hospifalizacion, fratamiento  anfimi-
crobiano, anfecedente de hospitalizacion previg,
frafamiento  con  inhibidor de la bomba de
profones (IBP), NE, fiebre, distencion albdominal vy
fratfamiento anfimicrobiono para DACD y desenlace)

* Datos tomados de Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales del Institufo Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2016.
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y medidas de tendencia y de dispersion para las
cuantifativas (edad, dios de estancio hospitalaria,
dia de aparicion del brote a partir del ingreso,
ndmero de evacuaciones), asi como prueba U de
Mann-Whitney, para comparar dias de estancio
hospifalaria vy previos al episodio enfre  adultos
y pedidtricos y X° para anfecedente de hospk
falizacion, distencion abdominal, antecedente de
fratamiento anfimicrolbiano y desenlace entre adulfos
y pediatricos, considerando una  significancia
estadistica de p<0.08.

De acuerdo ala Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, asi como en la Norma Oficial Mexicana
NOM-O12-5SA3-2012, que establece los criterios para

lo ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos? el presenfe estudio se
catologa como investigacion sin riesgo, ya que solo
se recolectardn datos estadisticos de los registros
clinicos del paciente, sin revelar la idenfidad, por 1o
qgue No se requirio de un consentimiento iNnformado
y NO se realizd ninguna intervencion o modificacion
infencionada en las variobles fisiologicas, psicolo-
gicas o socidles de los participantes, Nno obstante,
previomente se obfuvo la aprobacion y registro
anfe el Comité de Investfigacion en Enfermeria DIE/
EP/22/2016. Los investigadores se comprometen o
resguardar confidencialmente los datfos olbtenidos
por la institucion apegdandose a lo establecido en a
normatividoad éfico-legal.?

RESULTADOS

el fofal de pacientes (N=64) gue presentaron DACD durante el periodo de estudio, el 50% eran
pedidtricos,; predominando aguellos del sexo masculino en ambos grupos. La edad de los
participantes oscilaba desde T mes hasta 82 anos de edad, No olbstante, el 25% fenia <1 ano 'y, por
arrioa del cuartil 756%, se encontfraban los parficipantes con 65 a 82 anos de edad (fabla 1y 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes hospifalizados con cuadro diarreico por CD.

Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)

- sexo [ S
Femenino ' 12 (37.5) ' 15 (46.9) o 27(42.2)
Masculino 20 (62.5) 17 (63.1) 37 (57.8)

- SERVICIO A N
Cuidados criticos 17 (53.1) : 11 (34.4) 28 (43.8)
Hospitalizacion 15 (46.9) ! 21 (65.6) 36 (56.3)

DIAGNOSTICO

Valvulapatia ' 0 8 (25) 8 (12.5)

Insuficiencia renal : 0 4(125) 4 (6.3)

Congénitos : 32 (100) 3094 35 (54.7)
Infecc.comunitaria : 0 ' 2 (6.3) 2(@3.1)

TEP : 0 : 5(15.6) . 5(7.8)

SICA : 0 : 8 (25) . 8(125)

Aneurisma ; 0 : 2 (6.3) 7 2@3.1

Continua ... ..
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... continuacion
. Pedidfricos ©  Adutos Total
: n=32 (%) ; n=32 (%) © N=64 (%)
CIRUGIA : : :

Ninguno : 7(21.9) : 11 (34.4) . 18(28.1)
Cambio valvular : 0 : 5(15.6) . 5(@.8)
Congénitos I 25(78.1) I 1.1 . 26 (40.6)
Mixoma : 0 : 1.1 o 1(1.6)
Rev Cor+ CV : 0 : 39.4) 3@
Tragqueostomia : 0 ’ 2(6.3) 2@
Rev Cor : 0 : 3.4 3@
Bentall y De Bono ! 0 : 1@.1) ! 1(1.6)
Trasplante renal ! 0 : 1@.1) ! 1(1.6)
Oftro : 0 : 4(125) o 4(6.3)

Fuente: Base de datos del Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales.

Tabla 2. Medidas de fendencia centfral y de dispersion de la edad, estancia hospitalaria, dias y nimero
de evacuaciones en pacientes hospitalizados con cuadro diarreico por CD.

Minimo Maximo Media DE Qs Qs Qs Pedidtricos Adultos
Edad (meses) o ' 984 ' 357.83 ' 35835 ' 12 ' 222 ' 780 ' 34.66+46.78 ' 681 +207.76*
Estancia 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1
hospitalaria (dias) | 8 . 160 | 5047 | 3308 | 2725 41 | 6475 5047+3379 50.47+32.88
Dias previos . . . . . . , . .
al episodio (dias) « 4 v 114+ 3006 « 2291 + 14 . 23 . 4075 29.69+21.05: 30.44+2497
Ndmero de : ' : : : : : : :
evacuaciones b 10 ' 393 ' 18 ' 3 ' 3 ' 5 ' 415217 ' 37154

DE: desviacién estandar. Q: cuartil.
Prueba T de Student, *p<0.05.

Fuente: Base de datos del Comité de Contfrol de Infecciones Nosocomiales.

En cuanto al diagndstico de ingreso, el 25% de los
adulfos presentalba valvulopatia, v solo el 65.6%
iNgreso a cirugia cardiaca, siendo el cambio valvular
lo técnica quirdrgica mas utilizada (15.6%); mientras
que en el grupo de pacientes pedidtricos el 100%
iNngresd para recibir un fratfomiento médico, de los
cualesel 78.1% se sometio a cirugia parala correccion
fotal o parcial de su cardiopatia congénita (fabla 1),

157

Considerando el total de los pacientes, abril se
presentd el mayor ndmero de casos, con 17.2%, pero
de acuerdo a la edad, los pacientes pedidiricos
fue en mayo (25%) y en adultos en abril (21.9%).
El servicio donde se presentaron mAas casos en
pacientes pedidtricos, conun 53.1%, fue en cuidados
crificos v, en adulfos con un 65.6%, en el servicio de
hospitalizacion,
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De acuerdo a los facfores de riesgo previamente descritos en la literatura, se encontrd que el 100% de
pacientes pedidtricos No reportd haber fenido fratamiento anfibidfico anfes de su ingreso a la insfitucion
y, en el caso de los adultos, solo fue el /1.9%. Sin emibargo, ya institucionalizados, se olbservd que el 68.7/%
de los casos recibieron tfratfamiento con anfiidfico previo a la manifestacion del cuadro diarreico; siendo
el antibidtico de primera eleccion, fanfo en pacientes pedidtricos como adultos, las cefalosporinas con
un /19% vy 31.1% respectivamente, pero el 31.3% del fotal de casos no recibid ningun fratfamiento. Liama la
afencion gue el 50% recibid un segundo antibidtico, principalmente carbapenémicos en pedidatricos (21.9%)
y la nifro-furantoina en adultos (12.5%), Nno olbstante, el 50% de los casos ya no recibieron un fercer antibidfico
(fabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con CD en adulfos y ninos cardidpatas hospitalizados en
una institucion de alfa especialidad, fratamiento y desenlace.

Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) + n=32 (%) + N=64 (%)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 1¢ ELECCION B : :
Cefalosporina ; 23 (71.9) : 10 (31.3) ; 33 (51.6)
Quinolonas X 0 ' 2 (6.3) ; 2(3.1)
BetalactGmicos 0 2 (6.3) 2 (@3.1)
Nitrofurantoina ! 0 3094 3@
Tetraciclina ! 0 : 2 (6.3) ; 2(3.1)
Glucopéptido | 0 ; 1@.1) 1(1.6)
Carbapenémico ; 0 ; 1@.1) : 1(1.6)
Ninguno : 9 (28.1) ' 11 (34.4) ' 20 (31.3)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 2° ELECCION :
Cefalosporina 0 2 (6.3) 2@G.1D)
Quinolonas 2 (6.3) 4(12.5) 6 (9.4)
Nitrofurantoina ! 0 , 1@.1 : 1(1.6)
Tetraciclina i 0 ; 2 (6.3) ; 2 (3.1
Glucopéptido 7 (21.9) 3(92.9 10 (15.6)
Carbapenémico : 5(15.6) : 1@ 6094
Sulfas . 0 I 1.1 X 1(1.6)
Nitromidazoles 0 1.1 1(1.6)
Aminoglucésidos ; 2(6.3) : 0 ; 2@
Lincocinamidas X 0 I 1@3.1) : 1(1.6)
Ninguno 16 (50) 16 (50) 32 (50)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 3¢ ELECCION : :
Cefalosporina : 1¢3.1) : 2 (6.3) : 3@4.7)
Quinolonas v 394 : 2 (6.3) ; 5(7.8)
Carbapenémico ; 0 : 2 (6.3) ; 2(3.1)
Sulfas 0 2 (6.3) 2@3.1D
Aminoglucésidos ; 4 (12.5) ; 2 (6.3) ' 6 (9.4)
Macrélidos . 0 Z 1@.1) . 1(1.6)
Ninguno : 24 (75) L 21(65.6) . 45(703)
Continta . ..
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... confindacion.
Pedidtricos Adultos Total
: n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 42 ELECCION : ; :
Cefalosporina : 1.1 : 1(@3.1) 2@
Quinolonas : 1@3.1) 1@ C2@0)
Glucopéptidos : 1@.1) : 1@.1D : 2.1
Carbapenémico . 0 C2(6.3) . 2@
Sulfas I 0 L 1@G0 L 101.6)
Aminoglucésidos : 0 1@ L1 (1.6)
Ninguno ! 29 (90.6) L 25(78.1) ' 54(84.4)
CARACT. DE LAS EVACUACIONES : :
Semiliquida . 4(12.5) . 4125) . 8(125)
Liquida : 18 (56.3) ' 25(78.1) ' 43 (67.2)
Con moco : 6(18.8) 1@ © 7(109
Pastosa : 3(9.4) : 1(@3.1) : 4 (6.3)
Con sangre : 1(3.1) : 1@3.1D : 2@
" HOSPITALIZACIONES PREVIAS < 6 MESES - T S T
No : 27 (84.4) : 14 (43.8) . 41(64.0)
Si : 5(15.6) ! 18 (66.3) ' 23359
TX PREVIO AL INGRESO : ; i
No : 32 (100) ' 23 (71.9) . 55(85.9)
Si ., 0 L 9(28.1) L 9340)
INHIBIDOR BOMBA ! ! !
Si 29 (90.6) . 28 (87.5) 57 (89.1)
No . 3(9.9) L 4(12.5) .7 (10.9)
ALIMENTACION ASISTIDA . | |
No ' 13 (40.6) ' 21 (65.6) 134 (53.1)
SNG + 0 ' 4 (12.5) '4.(6.3)
SOG : 17 (63.1) : 5 (15.6) : 22 (34.4)
Gastrostomia : 0 : 2 (6.3) :2 @1
SNY 1@ .0 1(1.6)
Biberén L 1@ .0 11(1.6)
FIEBRE : : l
No . 26(81.3) 119 (59.4) .45 (70.3)
Si 1 6(18.8) ' 13 (40.6) 119 (29.7)
DOLOR : : ,
No . 31(96.9) 1 29 (90.6) 160 O
Si S 1@ . 3(9.4) 14(6.3)
confinlia . ..
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TRATAMIENTO CDIFI...
Ninguno
Metro+Vanco

______________________________

DESENLACE
Mejoria
Defuncién

... confinuacion
Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)

28 (87.5) 30 (93.8) 58 (90.6)

4(12.5) 2(63) 6 (9.4)
0 §1<3.1) 31(1.6)
L 9(28.1) 12 (6.3) 11 (17.2)
1 23(71.9) 29 (90.6) 52 (81.3)

28 (87.5) 24 (75) 52 (81.3)

4(12.5) 8 (25) 112(18.8)

Fuente: Base de datos del Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales.

La estancia hospitalaria fue de 5047 + 3308 dias
(infervalo de 8 a 160); asimismo, los dias previos Al
episodio oscilaron entre 4 hasta 114 con una media
de 3006 = 2291 dias, siendo semejante fanto en
pediatricos como adulfos (/= -0.060, p=0.952).

En lo referente al anfecedente de hospitalizaciones
previas (6 meses antes del infernamiento actual),
el 21.7/% de pacientes pedidafricos lo refiid mientfras
que, en el caso de los adulfos, fue el 78.3% (x2=9.773,
gl= 1, p=002). Durante su infernamiento, el 90.6% de
pedidtricos y el 87.5% de los adulios tuvo tfrafamiento
con IBP. La NE por sonda orogdstrica, en pacientes
pediatricos, fue del 53.1% vy en adultos, sdlo el 15.6%.

Una vez iniciodo el padecimiento, el nimero de
evacuaciones fue de 3.93 £ 1.88, donde solo el 25%
presentd =5 en 24hrs. Llama la afencion gque el
56.3% fueron evacuaciones liquidas, en pacientes
pediatricos, mientras que, en adulfos, fue en 78.1%
de los casos. Asi mismos, solo el 18.7% de pacientes
pedidiricos presento fiebre v el 406% de los adultos.
En relocion a la distension abdominal el 12.5%
de pacientes pedidfricos vy el 93.8% en adultos la
mostraron (x’= 0.736, gl= 1, p= 0672). El frafamiento
con metronidazol como monaoteropia se dio al 81.3%
deltotal de los pacientes, vy el 1/.2% combinado con
vancomicing. El desenlace fue el egreso hospitalario

a domicilio, en los pacientes pedidtricos el 8/.5% vy
adultosen un 75%, elresto de los pacientes fallecieron
por ofras causas No relacionado a DACD (x*=0923,
gl= 1, p=0337).

DISCUSION

nire los factores de riesgo reporfados en
diversos trapajos para el desarrollo de DACD
se encuentra lo edad, considerando de alto
riesgo a los pacientes en los extremos de la
vida, debido a la vulnerabllidad provocada
al recibir diversos fratamientos ©/0 requerir Nospi-
falizaciones frecuentes. Estos dafos concuerdan a o
enconfrado en el presente estudio, ya que del total
de casos la mitad corresponde a menocres de un
ano y mayores de 60, pero se delbe tomar en cuenta
el confexto clinico de caoda paciente, ya gque se ha
reporfado que la colonizacion con la toxina en el
paciente pediatrico es muy superior a los adultos v,
por 1o fanto, se deben descartar primero causas
virales y evitar estudios rutinarios a los pacientes, fal y
como lo mencionan Rodriguez y Cofré.”

Orellana vy los investigadores del Insfifutfo de So-
lud Pdblica de Chile han descrifo que el uso
indiscriminado de antibidticos, la falfa de confrol y el
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uso combinado de dos © mdas de esfos se relocionan
como un factor que predispone el desarrollo del
DACD." " Este mismo factor se encontfréd en nuestros
parficipantes con DACD. Hay gue comenfor que
en el INC la CCIN es la encargada de autorizar el
uso de anfibidticos, para ello cuenta con personal
especializado, como Infectdlogos v con la Unidad
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH),
guienes diariomente realizan visita a los servicios
clinicos, de hospifalizacion y crificos, para valorar
el inicio, seguimiento vy férmino de trafomientos
anfimicrobicanos en los pacientes que 1o ameriten,
aportfando con esto un importante confrol sobre
la flora existente, evitondo asi la prolongacion
iNnnecesaria de fratamientos anfimicrobianos v 1a
aparicion de gérmenes mulfidrogos resistentes

De acuerdo a Rodriguez” vy Ramirez' la DACD
suele ocurrir en el 90% de los casos después de la
adminisfraocion de anfibidticos como clindamicing,
ampicilina y cefalosporinas de fercera generacion,
mientras que las fluoroguinolonas son los farmao-
cos mMas recienfemente implicados en 1os brotes
nosocomiales; sin embargo, fodos los anfibidficos
presentan riesgo de desencadenar la enfermedad
y el riesgo aumenta cuando se combinan diferentes
antibidticos y con fratfamientos mas prolongados.
Esfos datos se asemejan en los obfenidos en €l
esfudio, siendo las cefalosporinas el antibidtico mas
usado en nuestros pacientes. Este tipo de antibidtico
es el gue mas se ufilizan en la mayoria de las
infecciones en el INC por ser la flora residente del
instituto sensible a ellas.

En el estudio de Sanfiago et al, la cardiopatia fue
lo segunda causa como enfermedad de base y
comorbilidad para el desarrollo de 1o DACD en
ninos;” ofro esfudio de Maccioni y cols., describieron
a la cardiopatio congénitfa como la principal comor-
bilidad'®, siendo el INC una insfitucion especializada
en cardiopatias congénitas y centro de referencio
nacional para estas patologias, los NiNos que ingresan,
en sufofalidad, fienen alguna cardiopatia congénita.,
Teniendo su enfermedad de base como factor de
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riesgo, los coloca en un punto adn Mas vulnerable
en comparacion con el resto de la poblacion que se
atiende, de este modo la capacitaciony la vigilancia
epidemioldgica confinua de estos factores de riesgo
es centfral para el profesional de enfermeria referente
a los factores de riesgo. Cabe destacar gue, en
comparacion con esta insfitucion, Nuestra tasa de
CD es menor, a pesar de ser cardiopatas.

Para la prevencion, defeccion y control oportunos de
las IAAS, incluida la DACD, las guias recomiendan,
a fravés de la vigilancio epidemioldgica, diferenciar
los casos con estancia hospitalaria >48 horas, sin
anfecedentes de hospitalizacion previa y uso de
anfibidticos, en no menos de 12 sermanas.” Enel INC,
la UVEH, con la vigilancia activa diaria o los servicios,
analiza de cada paciente: su evolucion clinica, si
existe algun facfor de riesgo para el desarrollo de
una IAAS, o se les da seguimiento a los pacientes
que fengan algun fratamiento antfiidtico ya sea
para infecciones de la comunidad u hospitalarias.
Ademas se realiza el andlisis a fondo en los casos
que se sospeche de una IAAS, con un escrufinio
rguroso ya seq, para gue se confirme el caso en
pbase a los criterios de la la Norma Oficial Mexicona
045-5SA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, la
prevenciony confrol de las infecciones nosocomiales
O para gue se descarte al no cumplir con dichos
criferios.

El estfudio de Villalobos y Boza hace referencia a que
la DACD en su Insfitucion alcanzo el pico maximo en el
mes de abril con el cual se implementan acciones
especificas para su control?, esfos resultaodos se
relacionan con 1o enconfrado en los pacientes de
este estudio ya que, durante dos anos, se defectaron
un mayor NUmero de casos en el mes de abril en
los pacientes adulfos y en mayo en el caso de 1os
pediatricos; se sabe que en los meses de calor existe
una descomposicion acelerada de los alimentfos vy
con esfo la proliferacion de microorganismos, s por
esfo que en la época de calor las enfermedades
gastrointestinales aurmentan. Entre las acciones imple-
menfadas para el manejo de estos pacientes fue el
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reforzamiento del sisfema de aislarmiento por confacto,
el cual se implementd desde la confirmacion del caso
hasta el egreso a domicilio, aun cuando el cuadro
diarreico se hubiese remitido © fuviese una mMuesira
de TCD negativa,

La Academia Americana de Pediafria® reporta,
como factores predisponentes, el uso de IBP v el uso
de sonda nasogdstrica; en una revision  Kwok ef.
al?? reportan alos IBP como uno de los factores que
alfera el &cido gastrico y, con esfo, alingresar la espora
al fracto digestivo No es eliminada por 10s jugos
gastricos y prolifera la infeccion,  coincidiendo con
nuestro estudio donde esfos factores se encontraron
en un numero importante de pacientes. En 1o que
se refiere al uso de sonda nasogdstrica, Pérez ef al?®
lo describen como una practica cotidiana en 1os
pacientes en las unidades de cuidados infensivos,
sobre fodo para nutricion parenteral, la cual pudiera
ser un vector por la manipulacion de la formula o
lo posible contfaminacion del equipo. En un estudio
prospectivo?, la NE aumentd el riesgo de adquisicion
de CD desde 8 a 20% v el riesgo de desarrollar DACD
desde 1 a 9%. Aungue cabe senalar gue en las
guios actuales para la prevencion de la neumonio
asociada a la ventilacion mecanica, asi como en
el INC, se recomienda el uso de sonda orogdastrico
sobre nasogdastrica.

Orellona®™ vy Sanchez® mencionan gue sélo una
fercera parfe de los pacientes con CD posifivo
desarrolla diarrea, el resto solo serdn porfadores
asinfornaticos y en una pequena parte la causa de
muerte. En el INC no se cuenta con este dafo, ya
que solamente se incluyeron en el estudio a aguellos
con sinfomafologia relacionada a DACD, pero es
importante conocer el comportamiento de aguellos
pacientes asinforndaticos con CD, ya que es una
fuenfe enriguecedora para la toma de decisiones
durante la estfancia en las insfifuciones de salud, de
esta forma se limita la diseminacion fransversal en
las unidades hospitalarias disminuyendo el riesgo
en la fransmision o, como inicio de fratamiento, alre
una linea de investigacion futura.,

Orellona describe como complicaciones mMas
frecuentes la deshidratacion severa, alferociones
hidroelectroliticas, hipotension arferial, acumulacion
de fluido en la piel profunda (edema), aumento del
diametro del infestino grueso (megacolon toxico) v
perforacion de la pared del infestino grueso, estas
Ultimas requieren del manejo quirlrgico!. Enel INC no
se muestron complicaciones, ya gue las infecciones
fueron defectadas de manera femprana vy 1a linec
de infervencion institucional es al iniciarse el cuadro
diarreico en fodo paciente que cumpla con factores
de riesgo a fravés de la foma de toxina para CD, en
Caso de ser positiva se toman las medidas preventivas,
se limifa la fransmision, y en algunos casos se inicia el
frafamiento de manera oportuna, cabe senalar que
el mayor porcentaje de pacientes con CD se remitio
con monoterapia, siendo este un indicador de las
minimas complicaciones.

Knanafer ef ol refieren en su estudio que el frata-
mienfo de eleccion es el mefronidazol vy, en
ocasiones, compbinado con vancomicina vVia oral,
En los pacientes del INC el tratamiento de primera
eleccion es el metfronidazol siendo éste en mayor
porcentaje, sdlo en un reducido NUmero de pacientes
se ufiliza la doble ferapia, es decir, metronidazol
con vancomicina sobre fodo en pacientes que
persistieron con o diarrea a pesar de esfar varios
dias con metfronidazol (complicados). Las estrategias
en el manejo de pacientes con DACD fienen un
enfogque mulfidisciplinario, jugando el profesional de
enfermeria un papel fundamental en la identificacion
oportuna de los casos probables de DACD, ya que es
el personal gue mantiene un confacto permanente
con el paciente y realiza una valoracion del estado de
salud constanterente. Cuando se fiene un paciente
con sospecha de DACD, el profesional de enfermeria
es el que identifica el cuadro clinico, —gracias a la
capacitacion constanfe que se recibe por parte
de UVEH—, ya gque son guienes foman la muestras
POra SU proceso; y en caso de ser confirmatorio
procede a realizar el protocolo de manejo de estos
pacientes. Enfre las medidas principales se fiene en
el manejo de este tipo de pacientes, encontramaos
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el aislamiento por confacto e higiene de mMmanos
exclusivo con agua vy jabdn. Con esfo se logro
una identificacion oportuna y una limitacion de 1o
diseminacion del CD.

Khanafer” reportd una mortalidad relacionada o
estaentidad en un 56.3%, mientras que Ramirez refirnd
una mortalidad de 1.5% relacionada a isgquemia
mesentérica.® En el presente estudio se encontrd
una mortalidad de 18.7%, sin embargo, No esfu-
vieron asociadas a la DACD. Lo anterior se explica
ya gue el INC es un cenfro de referencia naciondl, las
enfermedades cardiocas que se atienden son de la
mMas amplia variedad y complejidad, requiriendo para
su afencion de procedimientos, ya sean quirdrgicos ©
de infervencionismao, por lo mismo la mortalidad se ve
reflejada en la poblacion hospitalaria.

Lo prueba que se realiza, en el INC, para el diag-
nostico de la DACD es defeccion de las toxinas A
y B, ésta es una limitante en la defeccion de ofras
cepas hipervirulentas, ya gue no se cuenta con los
recursos pard la identificacion especifica de ésfas. En
el estudio de The American Academy of Pediatrics y
Rodriguez vy cols se ha descrito que, en el contexto
de una alfa prevalencia de pacientes asinfomdaficos,
No puede asegurarse que la deteccion de la toxina
C y ofras cepas, en pacientes escolares, pueda ser
el agente causal de la DACD, parficularmente en
loctantes?”

De acuerdo a las publicaciones revisadas para este
estudio, uno de los factores de riesgo predominante
es la estancia hospitalaria prolongada. Factor que
coloca al paciente en un eminente riesgo, al cambiar
sus condiciones, desde ambientales, 1a comida,

157

el esfado inmunologico v la propia ferapéutica
utilizada. En el presenfe frabajo  enconframaos
semejanza respecto a los dias de esfancias, en
ambos grupos de edad (pedidtricos y adultos). El
riesgo de colonizacion aumenta en los pacientes
con estancia hospifalaria  prolongada, como o
menciona Cohen ef. al.” a una fasa consfante
durante la hospitalizacion por 1o exposicion que
se fiene a esporas de CD procedentes del medio
hospitalario y de pacientes portadores asinfomdaticos.

CONCLUSION

| CD es una enfidad cousante de un gran
porcentaje de DACD provocando mulfiples
complicaciones ¢ los pacientes atendidos
iNCluso aumentando el riesgo de mortalidad,
por lo fanto, el conocer los factores de riesgo
causantes permite ol personal de salud fomar
las medidas preventivas en la atencion de cada
paciente con el fin de minimizar 10s riesgos a 1o
adquisicion o desarrollo de éste. A pesar de gque se
fienen reportados brofes a nivel mundial de DACD de
dificil control, en el INC las medidas gue se fomaron,
como reforzar las precauciones estandar, mantener
a los pacientes en aislamiento por confacto hasta
suU egreso, —a pesar de que la sinfomas se hubiesen
remitido o fuvieran una foxina de CD negativo—,
proporcionar un  frafamiento de acuerdo o las
recomendaciones de guias, fueron suficientes para
limitar los casos de DACD.

La DACD se pudo confrolar con el reforzomiento
de medidas ya establecidas, sin necesidad de
implementar nuevas fecnologias o procesos diferen-
fes, que implictamente hubieran generado mMmayor
costo institucional.
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