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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos de edad que acude a consulta del centro de salud por
presentar un cuadro de diarrea sin productos patoldgicos de tres semanas de evolucion, que no ha
mejorado tras la realizacion de ayuno y dieta astringente. Desde hace 24 horas presenta dolor
abdominal, emisidn de liquido sanguinolento en las deposiciones y fiebre de 38,5 °C. Comenta
también que un perro con el que ha estado en contacto ha sido diagnosticado de coccidiomicosis. La
paciente ha tomado amoxicilina-acido clavulanico durante una semana, como tratamiento de una
infeccion cutanea.

Exploracion y pruebas complementarias: En el centro de salud se realizan una exploracion fisica,
en la que solo se detecta dolor abdominal difuso a la palpacién, y un tacto rectal (sin evidencia de
sangrado). La paciente es derivada a urgencias hospitalarias, donde se le realiza una analitica y una
radiografia de abdomen con resultado normal, por lo que se le pauta analgesia. Ante la mejoria del
dolor abdominal con la misma, se decide dar alta hospitalaria y realizar estudio ambulatorio en su
centro de salud y consultas externas de patologia infecciosa para filiar el origen de la diarrea. Se
realiza coprocultivo, que fue positivo para la toxina de Clostridium difficile.

Juicio clinico: Colitis pseudomembranosa.

Diagnoéstico diferencial: Coccidiomicosis, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis
pseudomembranosa.

Comentario final: Se pautd metronidazol via oral; la paciente mejor6 de su sintomatologia, pero ha
presentado recidivas posteriormente, por lo que contintia en seguimiento por parte de atencion
primaria. Las caracteristicas del cuadro clinico permiten sospechar diarrea de origen inflamatorio.
El antecedente de la toma de amoxicilina es clave en la sospecha de esta patologia, ya que ocurre
tras la administracion de antibidticos en el 90% de los casos; se diagnostica combinando criterios
clinicos y de laboratorio. Ante un paciente que consulta por diarrea prolongada sin deterioro
significativo del estado general, es preciso preguntar siempre por los farmacos que esta tomando y
considerar la colitis pseudomembranosa como primera posibilidad diagndstica.
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