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Resumen

Objetivos:Describir un brote de 11 casos de infeccion nosocomial por C. difficile que se produjo en el
Hospital de La Linea en febrero 2016, y cdmo se llevaron a cabo las actuaciones realizadas.

Material y métodos:Se detectaron 11 casos de diarrea infecciosa por C. difficile en la planta de
Medicina Interna que se notifico a la Delegacién de Salud, se verificé el diagndstico y se establecio
la existencia del brote. Se contabilizaron casos existentes y se realizé una busqueda activa de otros
casos. Se determinaron las variables epidemioldgicas: tiempo, lugar y persona. Se desarroll6 una
hipotesis que explicara el brote (utilizacion de ciertos antibidticos/limpieza habitaciones/nueva
técnica deteccion toxina) y se tomaron las medidas de control y prevencion al respecto.

Resultados:Se detectaron 11 casos entre los pacientes de Medicina Interna, edad media de 63 afios,
predominio sexo masculino (72%), y la mayoria con tratamiento antibiotico previo. Todos
presentaron sintomas de diarrea en algun momento de la estancia y se estudiaron a los contactos
(companeros habitaciones) resultando todos ellos negativos para la toxina de C. difficile. En todos
los casos se tomaron las medidas de aislamiento de contacto: habitaciones individuales, uso de
guantes, batas y patucos desechables, lavado de manos con agua y jabdn antiséptico, refuerzo de la
limpieza de toda la planta con lejia al 5%.

Discusidon:La diarrea por C. difficile supone una causa importante de diarrea nosocomial en nuestro
medio. La puesta en marcha de medidas de aislamiento convencionales y la restriccién en el uso de
los antibiodticos bajo sospecha contribuyeron a su control. Las medidas de prevenciéon mas
importante para prevenir este tipo de brotes hospitalarios son: realizar vigilancia activa para la
deteccion precoz de estos casos. Aislamiento de contacto del paciente. Uso adecuado de guantes por
parte del personal sanitario. Desinfeccion de las habitaciones donde han estado los pacientes
afectados con soluciones que contengan hipoclorito sédico (lejia al 5%). Restriccion de ciertos
antibidticos como clindamicina, quinolonas o cefalosporinas. Elaboracion de protocolos para la
utilizacion correcta del uso de antibioticos.

Conclusiones:En una planta de Medicina Interna como la nuestra debemos extremar las medidas
para evitar las infecciones por Clostridium difficile, la principal causa de todas las diarreas del
paciente hospitalizado. Su incidencia estd aumentando, asi como su severidad. Se presenta en 11,2
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por cada 10.000 pacientes hospitalizados. El factor mas importante y sobre el que mas debemos
incidir es en el Uso de antibidticos, sobre todo amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas y clindamicina.
La ICD afecta principalmente a adultos mayores, quienes ademas tienen mayor riesgo de una
enfermedad severa y complicada. También son de mayor riesgo aquellos pacientes con multiples
comorbilidades e inmunosuprimidos, estos son aquellos con presencia de malignidad, quimioterapia,
corticoterapia, trasplante de 6rgano y cirréticos. Los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal, la cirugia digestiva, sondas nasogastricas y antagonistas de receptores de histamina.
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