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EDITORIAL

Primera aparición de Enquvtkfkwo"fkhÞekng  
gp"nc"nkvgtcvwtc"ekgpv‡Þec"eqnqodkcpc

Gtpguvq"Octv‡pg¦3

3" Wpkfcf"fg"Grkfgokqnqi‡c"{"Eqpvtqn"fg"Kphgeekqpgu."Jqurkvcn"
Wpkxgtukvctkq"fgn"Xcnng"Gxctkuvq"Icte‡c."G0U0G0."Ecnk."Eqnqodkc0"
Fktgeek„p"gngevt„pkec<"goctdwkBiockn0eqo

Enquvtkfkwo"fkhÞekng"hwg"kfgpvkÞecfq"rqt"Vgfgueq."
et al., como agente patógeno causante de dia-

rrea y colitis seudomembranosa hace 37 años *3+. 

Fgufg"gpvqpegu."rqt"uw"korcevq"grkfgokqn„ikeq"
ha pasado de ser un microorganismo emergen-

te a uno dominante en el escenario hospitalario, 

como lo sugieren los recientes reportes en los 

que se ubica como el principal causante de in-

fección intrahospitalaria en una red de hospita-

les estadounidenses *4+. 

Uk" dkgp" uw" tgngxcpekc" kpuvkvwekqpcn" eqoq" cigpvg"
patógeno varía de un sitio a otro y de un país a 

otro, es, sin duda, la principal causa de diarrea 

en los hospitales de muchos lugares del mundo, 

especialmente en Norteamérica y Europa *5.6+. Es 

causa de una creciente morbi-mortalidad hospi-

talaria con incrementos progresivamente mayo-

res de los costos asociados a la atención en salud. 

Ukp" godctiq." rqt" tc¦qpgu" pq" uwÞekgpvgogpvg"
exploradas, la infección por E0"fkhÞekng"se ha re-

portado poco en Latinoamérica con sólo algunos 

datos relevantes provenientes de Brasil, México y 

Chile, pero con un impacto y magnitud muy leja-

nos a los de los países del primer mundo *7/9+. 

En Colombia, aunque se han informado casos de 

diarrea asociada a antibióticos *:+ y casos anec-

dóticos de colitis seudomembranosa *;.32+, no 

ug"eqpÞto„"swg"jwdkgtcp"ukfq"ecwucfqu"rqt"C. 

fkhÞekng"{."rqt" nq" vcpvq."pq"jcd‡c"crctgekfq"qÞ-

cialmente en la literatura médica colombiana. 

Esta disociación epidemiológica mayor entre la 

realidad hospitalaria de Norteamérica y Europa 

–abrumadora y dominante– con la latinoamerica

na y la colombiana, en particular, –desconocida 

{"crctgpvgogpvg" kpukipkÞecpvgÏ"fgdg"gpecwuct"
rtqpvcogpvg"ukipkÞecvkxqu"guhwgt¦qu"fg"kpxguvk-
gación que aclaren esta misteriosa discrepancia.

En este sentido, surge como enormemente re-

levante, ilustrativa y necesaria la publicación de 

Becerra, et al., en la presente edición de Infectio 

que, con un modelo de casos y controles, co-

mienza a acercarnos al conocimiento de la pre-

sencia de E0"fkhÞekng"en Colombia y su epidemio-

logía hospitalaria. En una institución grande y de 

alta complejidad, como es la Fundación Hospita-

nctkc"Ucp"Xkegpvg"fg"Rc¿n"fg"Ogfgnn‡p."swg"vtcvc"
todo tipo de pacientes incluido todo el espectro 

de individuos inmunosuprimidos, en un perío-

fq"fg"37"ogugu"ug"nqit„"kfgpvkÞect"44"ecuqu"fg"
infección por E0"fkhÞekng. siguiendo una búsque-

da prospectiva de pacientes de acuerdo con el 

etkvgtkq"en‡pkeq"rtgguvcdngekfq"{"nc"eqpÞtocek„p"
rqt"GNKUC"*Enquvtkfkwo"fkhÞekng."XKFCUÆ."E0"fkhÞ-

cileVqzkp"C"("D."Dkqogtkgwz+0"C"rguct"fgn"p¿ogtq"
pequeño de casos, se encontraron asociaciones 

guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxcu"eqp"xctkcdngu"ec-

tcevgt‡uvkecu"vkrkÞecfcu"gp"nc"grkfgokqnqi‡c"fg"C. 

fkhÞekng desde hace muchos años, como lo son la 

edad mayor de 65 años, la estancia en la unidad 

de cuidados intensivos, el uso de inhibidores de 

la bomba de protones y el uso de cefalospori-

nas de tercera generación, esta última sólo en el 

análisis bivariado *5.33.34+. 

El hecho de que los autores no hayan indicado 

el número de pacientes que tamizaron y que re-

uwnvctqp"gp"nc"owguvtc"Þpcn"fg"44"ecuqu."{."swg"
el método de detección que utilizaron haya sido 

nc" fgvgeek„p"fg" vqzkpcu"rqt" GNKUC." rtwgdc"swg"
tiene una sensibilidad no mayor del 80 %, son 

factores que nos dejan sin conocer la real “car-
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ga” de infección por E0"fkhÞekng en pacientes con 

fkcttgc"kpvtcjqurkvcnctkc"gp"fkejc"kpuvkvwek„p0"Ukp"
embargo, es claro también que la metodología 

seleccionada para el análisis de los factores de 

riesgo, es decir, la de casos y controles, es la más 

crtqrkcfc"rctc"nqu"qdlgvkxqu"gurge‡Þequ"fg"guvg"
guvwfkq." rwgu" rgtokvg" nc" kfgpvkÞecek„p" fg" nqu"
factores ya anotados.

La presente investigación deja varios mensajes 

muy relevantes para la práctica hospitalaria y la 

investigación clínica en Colombia, a saber: 

1. La colitis por E0" fkhÞekng existe en Colombia 

y debe ser parte del estudio y diagnóstico 

diferencial de todo paciente con diarrea de 

origen hospitalario.

40" Ug"cuqekc"c"hcevqtgu"fg"tkguiq"ukoknctgu"c" nqu"
kphqtocfqu" gp" nc" nkvgtcvwtc" ekgpv‡Þec." nq" ewcn"
plantea un enorme potencial de diseminación 

hospitalaria, dadas las características de riesgo 

que muchos de nuestros hospitales presentan, 

de la misma magnitud o aún mayor.

3. Por el contrario, y con base en estos datos 

preliminares, representa aparentemente una 

ectic" grkfgokqn„ikec" ogpqu" ukipkÞecvkxc"
que la de los países desarrollados. La bús-

queda activa de E0"fkhÞekng en pacientes sin-

tomáticos en esta institución de alto riesgo 

deja esta impresión.

Es, además, una invitación a todos los potencia-

les investigadores interesados en el tema para 

que inicien o incrementen sus esfuerzos en va-

rios objetivos y situaciones relacionadas con la 

infección por E0"fkhÞekng en Colombia, entre otras:

̋" nc"fgvgtokpcek„p"fg"nc"kpekfgpekc"{"nc"rtgxc-

lencia de la infección por E0" fkhÞekng en sus 

respectivas instituciones; se deben extender 

los estudios a diferentes ambientes hospita-

nctkqu"{"ekwfcfgu"rctc"fgvgtokpct"fgÞpkvkxc-

mente el papel de E0"fkhÞekng como patógeno 

ukipkÞecvkxq"q"rqeq"tgngxcpvg"gp"Eqnqodkc="
̋" nc"ectcevgtk¦cek„p"en‡pkeq/grkfgokqn„ikec"fg"nqu"

pacientes afectados y sus factores de riesgo, 

para complementar la presenta publicación;

̋" nc" gxcnwcek„p" fg" nc" tgurwguvc" vgtcrfiwvkec" c"

los agentes comúnmente utilizados, como el 

metronidazol y la vancomicina oral, o bien la 

necesidad de introducir nuevos compuestos, 

eqoq" nc" Þfczqokekpc." tgekgpvgogpvg" crtq-

bada por la Food and Drug Administration 

*HFC+=
̋" nc"ectcevgtk¦cek„p"oqngewnct"fg"ncu"egrcu"fg-

vgevcfcu"gp"Eqnqodkc."eqp"gn"Þp"fg"fgvgtok-
nar la emergencia de la cepa hipervirulenta 

DK1PCR31249"swg"cevwcnogpvg"ug"gpewgpvtc"
diseminada en Norteamérica y es causa de 

gran morbi-mortalidad y de práctica de co-

lectomías necesarias para salvar la vida de los 

pacientes *37.38+;

̋" nqu"ofivqfqu"ghgevkxqu"fg"eqpvtqn"grkfgokq-

lógico, y

̋" Þpcnogpvg."gn"korcevq"gp"nc"eqowpkfcf"fg"C. 

fkhÞekng, dados los crecientes hallazgos epi-

demiológicos, cada vez más preocupantes y 

emergentes en varios países.

Igualmente, la puesta en evidencia y el recono-

ekokgpvq"qÞekcn"fg"E0"fkhÞekng en la realidad co-

lombiana, refuerza la preocupación sobre el uso 

excesivo e inapropiado de los antibióticos en los 

hospitales colombianos y la necesidad de imple-

mentar medidas de control epidemiológico que 

también tengan en cuenta al paciente con dia-

rrea intrahospitalaria. 

En el mismo sentido, es un llamado a que las 

instituciones de tercer nivel reconozcan la im-

portancia de esta causa como un riesgo poten-

cial de la mayor relevancia en la epidemiología 

hospitalaria y a que, de manera prioritaria, hagan 

una adaptación de recursos diagnósticos para la 

tƒrkfc" kfgpvkÞecek„p"fg"E0" fkhÞekng y sus toxinas 

eqp"nqu"ofivqfqu"vtcfkekqpcngu"fg"GNKUC"*vqzkpcu"C"
{"D."inwvcocvq"fgujkftqigpcuc+."q"oƒu"ugpukdngu"
{"gurge‡Þequ."eqoq"nc"tgceek„p"gp"ecfgpc"fg" nc"
polimerasa para la detección del gen toxigénico. 

Ukp" guvqu" gngogpvqu" fkcip„uvkequ" gurge‡Þequ."
continuaremos en el oscurantismo del conoci-

miento de la diarrea intrahospitalaria y el papel 

de E0" fkhÞekng en su etiología e impacto epide-



43;Kphgevkq0"4233="37*6+<"439/43;

Primera aparición de Enquvtkfkwo"fkhÞekng""gp"nc"nkvgtcvwtc"ekgpv‡Þec"eqnqodkcpc

miológico y, ante todo, en la seguridad y pro-

nóstico de nuestros pacientes.
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