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Fatores de risco para infec¢ao por Clostridioides difficile em Unidades de Terapia Intensiva
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para la infeccion por Clostridrioides difficile (ICD) en pacientes
adultos en unidades de cuidados intensivos. Métodos: Revision integrativa de la literatura, realizada a través
de una busqueda en la base de datos PubMed, siendo incluido articulos que evaluaran los factores de riesgo
para ICD en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Las palabras clave utilizadas fueron
“Clostridioides difficile”, “risk factors” y “intensive care units”. Resultados: La busqueda result6é en 74 articulos,
23 fueron preseleccionados para lectura y analisis, de estos, 11 fueron excluidos de acuerdo el objetivo y
criterios de inclusién, siendo 12 articulos incluidos. Consideraciones finales: Los factores de riesgo para
ICD son el uso de antibiéticos de amplio espectro, hospitalizacién prolongada, permanencia en unidades de
cuidados intensivos, enfermedad grave, edad avanzada, terapia inmunosupresora, nutricion enteral,
inhibidores de la bomba de protones, presencia de comorbilidades y trastornos metabdlicos. El conocimiento
de estos factores es imprescindible a la prevencion y al buen manejo terapéutico de los pacientes
hospitalizados, sobre todo en unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Clostridioides difficile, Factores de riesgo, Unidades de cuidados intensivos.
RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para a infecgéo por Clostridioides difficile (ICD) em pacientes adultos
internados em unidades de terapia intensiva. Métodos: Reviséo integrativa da literatura, realizada por meio
de busca na base de dados PubMed, incluindo artigos que avaliaram os fatores de risco para ICD em
pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva. As palavras-chave utilizadas foram “Clostridioides
difficile”, “risk factors” e “intensive care units”. Resultados: A busca resultou em 74 artigos, dos quais 23
foram pré-selecionados para leitura e andlise. Destes, 11 foram excluidos de acordo com o objetivo e os
critérios de inclusdo, sendo finalmente 12 artigos incluidos. Consideragoes finais: Os fatores de risco para
ICD incluem o uso de antibidticos de amplo espectro, hospitalizacdo prolongada, permanéncia em unidades
de terapia intensiva, doencga grave, idade avangada, terapia imunossupressora, nutricdo enteral, inibidores da
bomba de prétons, presenca de comorbidades e disturbios metabdlicos. O conhecimento desses fatores é
imprescindivel para a preveng¢ao e o adequado manejo terapéutico dos pacientes hospitalizados, sobretudo
em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Clostridioides difficile, Fatores de risco, Unidades de terapia intensiva.
ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for Clostridrioides difficile infection (CDI) in adult patients admitted to
intensive care units. Methods: Integrative literature review, carried out by searching the PubMed database,
including articles that evaluated risk factors for CDI in patients admitted to intensive care units. The keywords

used were “Clostridioides difficile”, “risk factors” and “intensive care units”. Results: The search resulted in 74
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articles, 23 were pre-selected for reading and analysis, of which 11 were excluded according to the objective
and inclusion criteria, and 12 articles were included. Final considerations: Risk factors for CDI include the
use of broad-spectrum antibiotics, prolonged hospitalization, intensive care unit stay, severe illness, advanced
age, immunosuppressive therapy, enteral nutrition, proton pump inhibitors, presence of comorbidities and
metabolic disorders. Knowledge of these factors is essential for prevention and good therapeutic management
of hospitalized patients, especially in intensive care units.

Keywords: Clostridioides difficile, Risk factors, Intensive care units.

INTRODUCCION

Clostridioides difficile es un bacilo Gram positivo, formador de esporas y anaerobio estricto, perteneciente
a la familia Peptostreptococcaceae. Reconocido como la causa mas frecuente de diarrea nosocomial en
adultos a nivel global, este patdgeno representa un desafio significativo para los sistemas de salud,
particularmente en entornos de cuidados criticos (BALSELLS E, et al., 2019; CUI Y, et al., 2019; LI C, et al.,
2018; TAY HL, et al., 2019). La infeccion por C. difficile (ICD) se caracteriza por un espectro clinico amplio,
que abarca desde una colitis leve hasta una colitis pseudomembranosa fulminante, megacolon téxico y muerte
(LEE JC, et al., 2021).

Su impacto trasciende lo clinico, imponiendo una sustancial carga econémica; solo en los Estados Unidos,
se asocia con costos sanitarios que superan los $6 mil millones de ddlares anuales y es responsable de
aproximadamente 29,000 muertes, con una tasa de mortalidad que puede alcanzar el 32% en pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) (BUDDLE JE e FAGAN RP, 2023; HEIMANN SM, et al.,
2018; MATTHAIOU DK, et al., 2019).

La fisiopatologia de la ICD se fundamenta en la disrupcion de la microbiota intestinal protectora, lo que
permite la colonizacién y posterior proliferacién de cepas toxigénicas de C. difficile. La transmisiéon ocurre
predominantemente por la via fecal-oral, a través de la ingestion de esporas resistentes que pueden persistir
en el ambiente hospitalario (Mada; Alam, 2023). Una vez en el colon, las esporas germinan y las formas
vegetativas producen las potentes exotoxinas A (TcdA) y B (TcdB).

La TcdA actua principalmente como una enterotoxina, desencadenando una respuesta inflamatoria y la
secrecion de fluidos, mientras que la TcdB, una citotoxina mas potente, induce la despolimerizacion del
citoesqueleto de actina, llevando a la ruptura de las uniones intercelulares, dafo epitelial masivo y apoptosis
(ANTONELLI M, et al., 2020). Si bien existen portadores asintomaticos, especialmente neonatos, donde la
falta de receptores especificos confiere proteccion, la expresién de la enfermedad clinica depende
criticamente de un delicado equilibrio entre la carga toxigénica, la virulencia de la cepa y la integridad de la
respuesta inmune del huésped.

El ambiente de la UCI constituye el epicentro de la tormenta perfecta para la emergencia de la ICD. Los
pacientes en estas unidades reunen una confluencia unica de factores de riesgo: estan expuestos a
regimenes prolongados de antibiéticos de amplio espectro, el principal factor disruptor de la microbiota, sufren
de enfermedades graves subyacentes que comprometen su estado inmune, con frecuencia reciben terapia
inmunosupresora, estan sujetos a procedimientos invasivos y a nutricion enteral, y son tratados con farmacos
como los inhibidores de la bomba de protones (IBP) que reducen la barrera acida gastrica (LESSA FC, et al.,
2015). Esta constelacion de vulnerabilidades no solo facilita la colonizacion inicial, sino que también se asocia
con formas mas graves de la enfermedad y con mayores tasas de recurrencia.

A pesar de los avances en los protocolos de prevencion y control de infecciones, la incidencia de ICD se
mantiene persistentemente alta en poblaciones criticas, lo que sugiere la necesidad de estrategias mas
dirigidas y efectivas. La identificacion precisa de los factores de riesgo especificos que predisponen a los
pacientes de UCI a desarrollar ICD es un paso fundamental para lograrlo.

Un conocimiento profundo de estos factores permitiria la implementacién de medidas preventivas
estratificadas por riesgo, la vigilancia activa de poblaciones vulnerables y una intervencién terapéutica mas
precoz y agresiva. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es realizar una revision integral de la literatura
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para identificar y analizar los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo de infecciéon por
Clostridioides difficile en pacientes adultos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Este analisis
busca no solo sintetizar la evidencia actual, sino también proporcionar un marco conceptual para guiar la
practica clinica y la investigacion futura, con el fin Gltimo de mitigar el impacto de esta devastadora infeccién
nosocomial.

METODOS

El presente estudio consiste en una revision integrativa de la literatura realizada a través de una busqueda
en la base de datos PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina). Las palabras clave utilizadas fueron
“Clostridioides difficile”, “risk factors”, “intensive care units”. El idioma consultado fue el inglés. Para los
articulos incluidos en los resultados, la busqueda se limitd a trabajos publicados en los ultimos 5 afios (2018
a 2023), que incluyeron articulos originales, disponibles con texto completo y lectura gratuita, que evaluaran

los factores de riesgo asociados a la ICD en pacientes hospitalizados bajo cuidados de terapia intensiva.

Se excluyeron del estudio los articulos que evaluaran infecciones concomitantes, o que no se ajustaban a
los objetivos de esta investigacion. La seleccién de los articulos se realizé mediante lectura y analisis previo
de titulos y resiumenes, para posterior verificacion del texto completo y exploracion del material seleccionado.
Los aspectos evaluados en cada articulo fueron los objetivos de la investigacién, el método de pesquisa
utilizado y los factores de riesgo presentados.

RESULTADOS

Mediante la busqueda realizada en la base de datos PubMed, se encontraron 76 articulos, de los cuales
25 fueron preseleccionados para lectura y analisis, de estos, 11 fueron excluidos por presentaren infecciones
concomitantes (n=4), o por no presentaren claramente los aspectos relacionados a los factores de riesgo para
la ICD (n=7). En total, se incluyeron 14 articulos en esta revision (figura 1). La identificacion de los estudios,
objetivos de la investigacion, métodos de pesquisa y los factores de riesgo presentados en los estudios
incluidos se describen en el (Cuadro 1).

Figura 1- Diagrama de flujo de los estudios seleccionados.

Estudios identificados mediante busqueda en base de datos
PubMed (n=76)

Articulos excluidos (n=11)
- Infecciones concomitantes
Articulos selecionados (n=25) - Pacientes pediatricos
- Criterios de inclusion no evaluados
claramente.

r

r

Articulos incluidos (n=14)

Fuente: Olivi COL, et al., 2025.
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Cuadro 1- Resumen de los estudios analizados.

Autores / ano

Objetivos

Métodos de pesquisa

Factores de riesgo identificados

Buddle JE e Fagan RP
(2023).

Describir la virulencia y factores de riesgo de
Clostridioides difficile.

Estudio observacional retrospectivo
centrado en los factores de virulencia y la
plasticidad gendémica.

- Antibiético de amplio espectro.

Tay HL, et al. (2019).

Identificar los factores de riesgo y los resultados
del tratamiento para Clostridioides difficile grave.

Estudio de cohorte retrospectivo, se
reclutaron pacientes elegibles de enero a
diciembre de 2012. Se incluyeron 272
pacientes y el 40% tenia Clostridioides
difficile grave.

- Ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
- Uso concomitante de antibidticos.

Mi H, et al. (2020).

Revelar la prevalencia de Clostridioides difficile
toxigénico entre pacientes hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos.

En 2014 se realiz6 en Shanghai, China, un
estudio transversal multicéntrico de Ila
colonizaciéon toxigénica de Clostridioides
difficile. Se recogieron y analizaron hisopos
rectales o muestras de heces, estado
clinico, pardmetros sanguineos.

- Edad superior a 65 afos.

- Larga duracién de la hospitalizacion.

- Historia de hospitalizacién previa.

- Exposicion a antimicrobianos de amplio espectro.
- Enfermedad grave.

- Inmunosupresion.

Wang D, et al. (2020).

Evaluar la incidencia y los factores de riesgo de
Clostridioides difficile.

Estudio prospectivo sobre
pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos con nutricion enteral.

- Pacientes que reciben nutricién enteral en la unidad
de cuidados intensivos.

Lee JC, et al. (2021).

Identificar los factores de riesgo de Clostridioides
difficile grave.

Estudio de cohorte retrospectivo.

- Estancia en unidad de cuidados intensivos.

Del Vecchio LE, et al.
(2022).

Revisar los factores de riesgo, el diagnéstico y el

Estudio observacional retrospectivo en

- Contacto con el entorno sanitario.
- Uso de antibidticos.

Meng X, et al. (2021).

tratamiento de la ICD en pacientes con | pacientes con enfermedad inflamatoria | - Edad avanzada (riesgo de 5 a 10 veces mayor de
enfermedad inflamatoria intestinal. intestinal afectados por ICD. desarrollar CDI).
- Hospitalizacion prolongada.
Estudio  prospectivo  realizado para

Analizar la resistencia de Clostridioides difficile a
los antibiéticos en pacientes con diarrea asociada
a terapia con antibidticos.

monitorear pacientes desde abril hasta
noviembre de 2017, identificando casos de
diarrea de inicio hospitalario en cuatro
unidades de cuidados intensivos.

- Administracion generalizada de antibiéticos de
amplio espectro (metronidazol, la tigeciclina, la
idaxomicina y la vancomicina) en los ultimos afios.

Feuerstadt P, et al

Estimar la mortalidad, el costo y la utilizacion de
recursos de atencion médica para los beneficiarios
de Medicare de 265 afos que sufrieron un episodio
primario de infeccién por Clostridioides difficile

Analisis observacional retrospectivo de

En comparacion con los supervivientes, los difuntos
eran mayores y tenian puntuaciones mas altas en el

(2022). (CDI) unicamente o cualquier CDI recurrente, y reclamaciones. indice de comorbilidad de Charlson.
comprender como los resultados contribuyen con
la muerte.
Identificacion de portadores asintomaticos de | Estudio demografico retrospectivo, | - Contacto crénico con los sistemas de atencion

Worley J, et al. (2021).

Clostridioides difficile. Pacientes de la UCI
utilizando hisopos rectales de un programa de

realizado en el Brigham and Women's
Hospital (BWH) de Boston, Massachusetts.

médica.
- Uso de antibidticos de amplio espectro.
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vigilancia de enterococos resistentes a la
vancomicina existente en la UCI.

- Afecciones subyacentes.

Cui Y, et al. (2019).

Describir los factores de riesgo para la
colonizacién y virulencia de Clostridioides difficile
en pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos.

Estudio prospectivo en pacientes adultos
enviados a wuna unidad de cuidados
intensivos desde enero de 2015 hasta junio
de 2017.

- Trastorno metabdlico.
- Tratamiento con antibiéticos combinados.

Karaoui WR, et al.

(2020).

Identificar la aparicion y los factores de riesgo de
recurrencia de la infeccion por Clostridioides
difficile en los hospitales en adultos.

Estudio de cohorte prospectivo de un solo
centro realizado en el Centro Médico de la
Universidad Americana de Beirut (AUBMC),
un centro de atencion terciaria en Beirut, que
abarca un periodo de 2 afios.

- Exposicion a antibioticos.
- Comorbilidades.

Li C, et al. (2018).

Estudiar la incidencia y aparicion de hogar de la
salud. Infecciones por Clostridioides difficile
asociadas a la atencién sanitaria entre las
infecciones intensivas

Monitoreo prospectivo en cuatro unidades
de cuidados intensivos desde junio de 2013
hasta septiembre de 2014 en un hospital
universitario de China.

- Edad avanzada.
- Uso de antibidticos.

Kaabia, NM, et al

(2024).

Determinar la incidencia de infeccién por
Clostridioides difficile (ICD) y la frecuencia de
factores de riesgo conocidos.

Una vigilancia hospitalaria prospectiva para
la ICD segun los criterios de los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades desde julio de 2019 hasta
marzo de 2022 para todos los pacientes
hospitalizados mayores de un afio en la
Ciudad Médica Militar Prince Sultan, Riad,
Arabia Saudita.

- Inhibidores de la bomba de protones.
Comorbilidades significativas existentes (diabetes,
enfermedad renal y dialisis).

- Hospitalizacién prolongada por mas de 3 semanas.
- Uno o mas antibidticos recetados durante el
diagndstico de infeccion por Clostridioides difficile.

Kassem S, et al. (2024).

Informe sobre morbilidad, mortalidad y factores de
riesgo en pacientes ancianos por infeccién por
Clostridioides difficile (ICD).

Estudio de cohorte retrospectivo de
pacientes hospitalizados entre 2016 y 2018
con ICD. Se evaluaron parametros
demograficos, clinicos y de laboratorio. Se
evaluaron los principales resultados
clinicos, incluida la duracién de la estancia
hospitalaria, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), la mortalidad
hospitalaria, la mortalidad 30 dias después
del alta y el resultado compuesto de
reingreso/mortalidad. Comparamos
pacientes de hasta 80 afios (ancianos) con
aquellos de 80 afios 0 mas (muy mayores).

- Estancia hospitalaria prolongada.
- Exposicion a antibioticos.

- Edad avanzada.

- Diabetes.

- Obesidad.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.
- Mala nutricion.

- Niveles bajos de albumina.

- Mal estado funcional.

- Cirrosis hepatica.

- Nutricién enteral.

- Inhibidores de la bomba de protones.
- Quimioterapia.

Fuente: Olivi COL, et al., 2025.
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DISCUSION

La infeccion por Clostridioides difficile (ICD) se consolida como un desafio central en la seguridad del
paciente dentro de los entornos sanitarios, transcendiendo su mera clasificacion como una complicacion
nosocomial para erigirse en un marcador de la calidad de los cuidados prestados y de la eficacia de las
politicas de administracion antimicrobiana. La revision de la literatura evidencia un consenso robusto en torno
a factores de riesgo interdependientes que, de manera sinérgica, crean el caldo de cultivo perfecto para la
disrupcion del microbioma intestinal y la posterior manifestacion patologica de este patégeno oportunista
(BUDDLE JE e FAGAN RP, 2023; CUl'Y, et al., 2019; DEL VECCHIO LE, et al., 2022; FEUERSTADT P, et
al., 2022; KARAOUI WR, et al., 2020; LEE JC, et al., 2021; LI C, et al., 2018; MENG X, et al., 2021; MI H, et
al., 2020; TAY HL, et al., 2019; WANG D, et al., 2020).

La complejidad de la ICD reside precisamente en esta interaccién multifactorial, donde elementos no
modificables, como la edad avanzada o la carga de comorbilidades, se entrelazan con factores iatrogénicos
potencialmente prevenibles, como el uso de antibiéticos o inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Comprender esta intrincada red no es un ejercicio académico, sino una imperativa clinica para disefar
estrategias de prevencion estratificadas y efectivas.

El hallazgo de que el ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y la larga duracién de la
hospitalizacién son factores de riesgo preponderantes no es sorprendente, pero merece una diseccion mas
profunda. Como sefalan Blot S, et al. (2022) y Chapela S, et al. (2022), la UCI es un epicentro de
procedimientos invasivos, ventilacion mecanica, catéteres vasculares centrales, sondas urinarias y de
alimentacion, que actian como puentes fisicos, franqueando las barreras anatémicas naturales del paciente
y facilitando la transmisiéon de esporas de C. difficile. Sin embargo, el riesgo va mas alla de la mera exposicion.

El ambiente de la UCI concentra a los pacientes mas vulnerables, aquellos con sistemas inmunolégicos
gravemente comprometidos, sometidos a un estrés fisiolégico extremo y expuestos a un denso ecosistema
microbiano nosocomial con una alta presién de colonizacién. La combinacion de un huésped susceptible y
una alta exposicion ambiental crea una tormenta perfecta. Esto subraya la paradoja de la medicina intensiva:
si bien estos entornos salvan vidas mediante tecnologia y monitorizacion avanzadas, también concentran
iatrogenia.

La implicacion practica es clara: la adherencia irrestricta a los bundles de prevencion de infecciones,
higiene meticulosa de manos con agua y jabén (dada la resistencia de las esporas al alcohol gel), protocolos
estrictos de limpieza y desinfeccién ambiental con agentes esporicidas, y la implementacion de precauciones
de contacto de manera precoz y rigurosa, no es negociable. Debe ser un pilar cultural en la UCI, tan importante
como el manejo del ventilador o de las aminas vasoactivas. La "desescalada" de procedimientos invasivos en
cuanto sea médicamente factible es otra estrategia crucial para reducir la ventana de riesgo.

La asociacion entre la edad avanzada (265 afos) y un riesgo 5 a 10 veces mayor de ICD, como destacan
Del Vecchio LE, et al. (2022) y Tay HL, et al. (2019), es un fendmeno multifacético que refleja los cambios
fisiologicos inherentes al envejecimiento. La immunosenescencia, el deterioro gradual y progresivo del
sistema inmunoldgico, juega un papel primordial. Esto se manifiesta como una inmunidad innata menos
eficiente (reduccion en la quimiotaxis y actividad fagocitica de neutrofilos y macréfagos) y una inmunidad
adaptativa desregulada, con una respuesta de linfocitos T mas lenta y menos robusta.

Esta incapacidad para montar una defensa eficaz permite que C. difficile se establezca y prolifere con
mayor facilidad. A esto se suma la fragilidad y la frecuente presencia de polifarmacia en el paciente anciano,
que inevitablemente incluye ciclos de antibidticos. Ademas, el envejecimiento intrinseco se asocia con
cambios en la composicién de la microbiota intestinal, tendiendo hacia un estado de disbiosis con menor
diversidad bacteriana, incluso antes de la exposicion a antibiéticos, lo que crea un terreno menos resistente
a la colonizacién por patégenos.

La evaluacion geriatrica integral, que va mas alla de la enfermedad aguda para considerar el estado
funcional, cognitivo y nutricional del paciente anciano, debe integrarse en la estrategia de prevencion de la
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ICD. Identificar y mitigar los factores de riesgo modificables en esta poblacion, como la depresién de cuidados
y la desnutricion, puede fortalecer sus defensas globales. El papel de la nutricién en la patogénesis de la ICD
es un eje de discusion de capital importancia, especialmente en el paciente critico. Como se menciona, la
nutricion enteral (NE), si bien es preferible a la nutricion parenteral por sus beneficios en la preservacién de
la integridad de la mucosa intestinal, no esta exenta de riesgos cuando no es manejada de forma 6ptima.

Las formulas estandar ricas en carbohidratos simples y bajas en fibra pueden, efectivamente, alterar el
microbioma de manera desfavorable (WANG D, et al., 2020). Los carbohidratos simples son fermentados
rapidamente en el colon, acidificando el ambiente y suprimiendo bacterias comensales beneficiosas como
Bacteroides, que compiten con C. difficile por nichos ecolégicos y nutrientes. La reduccion en la abundancia
de Bacteroides, lejos de ser beneficiosa como podria malinterpretarse de la mencién al estudio (MOREELS
T, et al., 2024), es generalmente un signo de disbiosis. El estudio citado probablemente se refiere a un
aumento de Bacteroides tras una intervencidn nutricional especifica (quizas con prebidticos o fibras
especificas), lo que si se correlacionaria con un efecto protector.

La fibra dietética, particularmente los prebiéticos, es fermentada por la microbiota residente para producir
acidos grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato. El butirato es la principal fuente de energia para los
colonocitos, promoviendo la integridad de la barrera epitelial, tiene efectos antiinflamatorios y acidifica
ligeramente el lumen coldnico, creando un ambiente hostil para C. difficile. Por lo tanto, la seleccion de
férmulas enterales con fibra prebidtica, la suplementacion con fibra especifica y la monitorizacién de la
tolerancia para prevenir la distension abdominal y el ileo, que favorecen el sobrecrecimiento bacteriano, son
estrategias nutricionales clave en la prevencion de la ICD. En casos de diarrea incoercible o intolerancia, el
recurso a la nutricidon parenteral, aunque necesario, representa un fracaso de las estrategias de soporte
enteral y conlleva los riesgos afiadidos de atrofia vellositaria y mayor disbiosis.

La inmunosupresién, como factor de riesgo, encapsula una realidad clinica diversa que va desde los
pacientes trasplantados y oncolégicos hasta aquellos con enfermedades autoinmunes tratadas con
corticosteroides o agentes biolégicos (Ml H, et al., 2020). El mecanismo es doble: por un lado, suprime la
respuesta inflamatoria necesaria para contener la infeccion, permitiendo que la toxina de C. difficile cause un
dafio colénico masivo sin una oposicion inmune efectiva. Por otro, muchos agentes inmunosupresores,
especialmente los dirigidos a linfocitos (como los inhibidores de la calcineurina o anti-TNF), alteran
directamente la homeostasis de la microbiota y la integridad de la barrera mucosa.

La revision sistematica mencionada (KIM SM, et al., 2017) que encuentra una asociacion con formas
complicadas y recurrentes es critica. Sugiere que, en estos pacientes, la ICD no es un evento anecddtico,
sino una amenaza grave que puede comprometer el éxito del tratamiento de base (p. ej., provocando el
rechazo de un injerto si se deben reducir los inmunosupresores). Esto demanda un cambio de mentalidad: la
prevencion de la ICD debe ser parte integral del manejo del paciente inmunosuprimido. Estrategias proactivas
como la descolonizacion intestinal con trasplante de microbiota fecal (TMF) en situaciones de alto riesgo
previo a procedimientos electivos es un area de investigacion activa y prometedora. El monitoreo riguroso
incluye un umbral bajo para testar las heces en caso de diarrea y una alta sospecha clinica, ya que la
presentacion puede ser atipica.

Sin lugar a dudas, el factor de riesgo mas consistentemente reportado y potencialmente mas modificable
es el uso de antibidticos. La mencion de que el 79% de los estudios lo identifican subestima su importancia
omnipresente (BUDDLE JE e FAGAN RP, 2023; CUI Y, et al.,, 2019; DEL VECCHIO LE, et al., 2022;
FEUERSTADT P, et al., 2022; KARAOUI WR, et al., 2020; LEE JC, et al., 2021; LI C, et al., 2018; MENG X,
etal., 2021; MI H, etal., 2020; TAY HL, et al., 2019; WANG D, et al., 2020). Los antibiéticos de amplio espectro,
como las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, las fluoroquinolonas, las carbapenémicas y la
combinacion de piperacilina-tazobactam, son los principales culpables.

Su accién no es selectiva; aniquilan indiscriminadamente a las bacterias comensales del colon que
constituyen la "microbiota resistente a la colonizacion". Este término describe el ecosistema bacteriano
saludable que compite por los nutrientes, produce bacteriocinas téxicas para los patégenos y mantiene un
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ambiente metabdlico estable. Al diezmarla, los antibiéticos crean un vacio ecolédgico que C. difficile, gracias a
su capacidad de esporulacién y su resistencia intrinseca a muchos antibiéticos, esta perfectamente adaptado
para explotar. La "supresion acida" mencionada, mediada por los IBP, es un cofactor que facilita la llegada de
esporas viables al intestino, pero el evento principal desencadenante es la disbiosis antibidtica (KASSEM S,
etal., 2024; KIM SM, et al., 2017; TAY HL, et al., 2019).

La resistencia antibiética de C. difficile no es solo un problema de tratamiento de la infeccién (con
metronidazol, vancomicina o fidaxomicina), sino que es una caracteristica que le permite emerger tras la
terapia para otras infecciones. La "reversion" de este peligro, como se apunta, es el ndcleo de la
administracion antimicrobiana (ASP) (BUDDLE JE e FAGAN RP, 2023). Los programas de ASP deben ser
agresivos y multidisciplinares, promoviendo la desescalacion empirica basada en cultivos, acortando la
duracion de la terapia antibiética a la minima efectiva, y fomentando el uso de antibidticos de espectro mas
estrecho posible. Educar a los prescriptores sobre la ICD como una consecuencia directa y grave del uso
indiscriminado de antibiodticos es fundamental para cambiar comportamientos.

La sinergia entre los IBP y los antibidticos es un ejemplo paradigmatico de iatrogenia acumulativa. El
estdbmago acido es una barrera defensiva fundamental contra los patégenos ingeridos. Los IBP, al elevar el
pH gastrico por encima de 4, permiten que un numero significativamente mayor de esporas de C. difficile
sobrevivan al transito gastrico y alcancen el intestino delgado y el colon. Una vez alli, si el paciente esta
simultaneamente recibiendo antibiéticos que han preparado el terreno con disbiosis, el riesgo de infeccion se
multiplica exponencialmente.

Este hallazgo tiene una implicacion practica inmediata y contundente: la reevaluacion constante de la
necesidad de IBP en todos los pacientes hospitalizados. Muchos son iniciados por inercia clinica para
"proteccion de la mucosa" sin una indicacion clara (como hemorragia por Ulcera de estrés de alto riesgo) y
nunca son suspendidos. Las iniciativas de reconciliacion de medicacion al alta deben incluir una revision
critica de la terapia con IBP, descontinuandola si no existe una indicacion robusta y a largo plazo (KASSEM
S, et al., 2024; KIM SM, et al., 2017; MOREELS T, et al., 2024).

Finalmente, el papel de las comorbilidades metabdlicas como la diabetes mellitus y la enfermedad renal
cronica (ERC) ilustra cdmo las condiciones cronicas crean un estado de susceptibilidad permanente
(KASSEM S, et al.,, 2024). En la diabetes, la hiperglucemia cronica induce disfuncion de neutrdfilos
(quimiotaxis, fagocitosis y killing alterados), un estado de inflamacion de bajo grado y neuropatia autonémica
que puede causar hipomotilidad intestinal y sobrecrecimiento bacteriano. La ERC y la dialisis conllevan un
estado de inmunosupresion urémica, ademas de requerir frecuentes hospitalizaciones y acceso vascular,
aumentando la exposicidén. El manejo de estos pacientes exige un control 6ptimo de la comorbilidad de base,
un estricto control glucémico en el diabético, un manejo adecuado del estado nutricional e hidroelectrolitico
en el paciente renal, como parte de la estrategia de prevencién de infecciones.

La discusién de los factores de riesgo para la ICD revela un panorama complejo donde la vulnerabilidad
intrinseca del huésped se potencia con las intervenciones médicas necesarias pero riesgosas. La prevencion
efectiva no puede ser unidimensional. Exige un enfoque de multimodal y simultaneo: 1) Una administracion
antimicrobiana estricta y audaz. 2) El uso juicioso de todos los farmacos, especialmente IBP e
inmunosupresores. 3) Una estrategia nutricional inteligente y basada en la evidencia que favorezca la
microbiota. 4) Una higiene hospitalaria impecable y unas precauciones de contacto rigurosas. 5) El control
6ptimo de las comorbilidades subyacentes. Y, de manera fundamental, 6) Un cambio cultural que priorice la
ecologia del paciente, su microbioma, como un érgano mas a proteger en el ecosistema de alto riesgo del
hospital y la UCI.

La implementacion de estas medidas de forma coordinada es la Unica via para mitigar la carga clinica y
econdémica de esta infeccién iatrogénica y potencialmente devastadora. El futuro de la prevencion puede pasar
por abordajes mas personalizados, como la evaluacion del riesgo basada en el perfil de microbioma intestinal
del paciente o la administracién de probidéticos o prebiodticos especificos a aquellos identificados con alto riesgo
antes de que la disbiosis se manifieste como ICD.

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21864.2025 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21864.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

CONSIDERACIONES FINALES

La infeccion por Clostridioides difficile (ICD) es un problema relevante en el ambito hospitalario,
especialmente en UCI, donde el uso de antibidticos de amplio espectro, la estancia prolongada, la edad
avanzada, las comorbilidades, la inmunosupresion y el uso de inhibidores de bomba de protones favorecen
su aparicion. Su prevencion requiere un enfoque multimodal que incluya programas de optimizacién de
antimicrobianos, medidas estrictas de higiene y aislamiento, revisién del uso de farmacos gastrolesivos,
estrategias nutricionales para preservar la microbiota y vigilancia epidemiolégica activa. Ademas, es
fundamental identificar pacientes de alto riesgo y educar al personal sanitario. EI manejo debe ser integral,
mas alla del tratamiento antibiético, y futuras investigaciones deben explorar intervenciones innovadoras,
como la modulacion de la microbiota y la inmunoterapia, para mejorar los resultados clinicos.
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