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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos, sana, que consulta en su centro de salud por cuadro de 10
dias de evolucién de diarrea de 10 deposiciones diarias, de consistencia liquida, con aparicion
nocturna y acompanado de moco y sangre. Hace un mes presentd una faringoamigdalitis aguda
tratada con amoxicilina.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal. Se solicité coprocultivo
y toxina de Clostridium difficile y se cité nuevamente en consulta. Acude por empeoramiento de los
sintomas, siendo la toxina de Clostridium difficile positiva.

Orientacion diagnostica: Se remite a Urgencias por importante afectacion clinica donde se realiza
tomografia computarizada abdominal en la que presenta datos compatibles con proctitis. Se realizd
rectoscopia en la que se observd mucosa eritematosa, friable, con pérdida de patrén vascular, siendo
sugestivo de colitis ulcerosa que se confirmo histolégicamente.

Diagnoéstico diferencial: La diarrea es un motivo frecuente de consulta en atencidn primaria. En el
estudio de la diarrea aguda es fundamental buscar datos de alarma que establecen la indicacién de
pruebas complementarias, siendo la causa mas frecuente infecciosa. En nuestro caso, la presencia
de productos patoldgicos y la aparicion nocturna nos hicieron pensar en una diarrea inflamatoria por
lo que se solicitd coprocultivo y toxina de Clostridium difficile, dado el antecedente de la toma de
antibidtico. La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) debe tenerse en cuenta principalmente en el
diagndstico diferencial de la diarrea crdénica, aunque en ocasiones el debut de estos pacientes se
produce aparentemente en forma de diarrea aguda. Es importante en estos casos realizar una
anamnesis dirigida para descartar datos de alarma. La prueba diagndstica de eleccion es la
ileocolonoscopia.

Comentario final: El caso actual se trata de un debut de colitis ulcerosa en forma de brote
moderado secundario a infeccion por Clostridium difficile. Cabe senalar que los pacientes con EII
tiene un riesgo incrementado de colitis por Clostridium difficile.
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