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347/3840 - DOCTOR, MI MADRE HOSPITALIZADA ME HA PASADO SUS DIARREAS:
DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE DE ORIGEN NOSOCOMIAL
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 57 años, antecedentes personales de colelitiasis, acude por
cuadro clínico de diarreas hace ± 1 mes, con un olor característico, sensación de olor de hospital.
Ha realizado dieta pero persisten diarreas por lo que acude. Niega otra sintomatología. Ha estado al
cuidado de su madre hospitalizada con infección por Clostridium.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, no doloroso. Ruidos
hidroaéreos aumentados. Pruebas complementarias: Sangre oculta en heces negativo, parásitos en
heces negativo. Coprocultivo Clostridium difficile.

Orientación diagnóstica: Diarreas por Clostridium difficile de origen nosocomial.

Diagnóstico diferencial: Síndrome del colon irritable. Deficiencia de lactasa. Abuso de laxantes,
cafeína o alcohol. Parasitaria. Superinfección bacteriana. Síndromes de malabsorción: enfermedad
de Crohn, esprúe celíaco, enfermedad de Wipple, gastroenteritis eosinofílicas. Colitis ulcerativa.
Cáncer con obstrucción y seudodiarrea. Pancreatitis crónica.

Comentario final: Paciente con cuadro de diarreas, cuidador principal de su madre, que ha sido
afecta por ser acompañante de hospital de su familiar afecto; a pesar de guardar la higiene
requerida. Paciente fue tratada de manera ambulatoria con metronidazol 500 mg cada 8 horas por
14 días, con posterior mejoría de sintomatología y control de coprocultivo.
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