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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 98 afos de edad que presenta diarrea acuosa acompafiada de
deterioro del estado general y agitacion desde hace 3 dias. Antecedentes personales: deterioro
cognitivo avanzado, insuficiencia renal crdnica, estrefiimiento cronico, infecciones urinarias de
repeticion, infeccion por Cl. difficile recurrente (4 episodios desde julio 2015).

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,5 °C; TA 100/60 mmHg. Buena saturacion basal
de oxigeno. Ritmica a 100 Ipm. Deshidratacion de piel y mucosas. Caquéctica. Palidez cuténea.
Abdomen con ruidos aumentados, doloroso a la palpacion difusa sin signos de irritacion peritoneal.
Dado el mal estado general se deriva a Urgencias. Glutamato deshidrogenasa(GDH) y toxina para C.
difficle positivo. Se inicia tratamiento con vancomicina oral. Se decide realizar un trasplante de
microbiota fecal en 48 horas. Durante el procedimiento se detecta una masa de 6 cm en polo cecal
de aspecto velloso no extirpable endoscopicamente, desestimandose intervencion quirtrgica y
protesis paliativa. A los 2 dias del trasplante fecal la paciente es dada de alta sin antibiético. GDH y
toxina para C. difficile negativa. Coprocultivo normal. Evolucién favorable sin diarrea.

Juicio clinico: Diarrea recurrente por C. difficile.

Diagnostico diferencial: Diarrea infecciosa, neoplasia intestinal, sindrome confusional agudo,
deshidratacion.

Comentario final: La infeccién por C. difficile suele ser consecuencia del tratamiento con
antibioticos (fluorquinolonas y cefalosporinas). En este caso, dada la situacidon basal de la paciente
que dificultaba una adecuada anamnesis, desde AP se realizo un mal uso de antibioticos para el
tratamiento de las repetitivas infecciones de orina, lo cual contribuyo junto con la edad avanzada de
la paciente a desarrollar una infeccion por Clostridium recurrente. Actualmente el trasplante de
microbiota fecal estd indicado en la recurrencia por C. difficile a partir del tercer episodio y presenta
una tasa de curacion del 90%.
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