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RESUMEN
Clostridium tiene mas de 60 especies, pueden causar diversas

infecciones en humanos y animales por la produccion de
innumerables exotoxinas. Por ejemplo, C.tetani y C botulinum, causan
enfermedades especificas (tétanos y botulismo) porque producen
toxinas aisladas pero muy potentes. Las infecciones clostridiales
continban siendo un problema de salud publica muy serio en todo el
mundo. Estos van desde envenenamientos (como los transmitidos por
los alimentos o el tétanos) a la enterocolitis necrosante / colitis por
bacteriemia, la mionecrosis y el sindrome de shock téxico.

DESCRIPTORES
Clostridium difficile, diarrea, toxigenico, heces, coprocultivo, colitis.

SUMMARY:

Clostridium have more than 60 species, they can cause diverse
infections in humans and animals by the production of innumerable
exotoxins. For example, C.tetani and C botulinum, cause specific
diseases (Tetanus and Botulism) because they produce isolated but
very potent toxins. Clostridial infections continue to be a very serious
public health problem throughout the world. These range from
poisonings (such as food-borne or tetanus) to necrotising enterocolitis /
bacteremia colitis, myonecrosis and toxic shock syndrome.

*Médico General.

Universidad de Ciencias KEYWORDS
Médicas (UCIMED) San

José - Costa Rica Clostridium difficile, diarrhea, toxigenic, stool, stool culture, colitis.

1. Diarrea, definida como 3 evacuaciones o

DEFINICION mas de heces no formadas en 24hrs o
menos
Clostridium difficile, es una bacteria
anaerObica Gram negativo, que se 2. Analisis de materia fecal positivo para
transmite de persona a persona por la ruta toxinas de C. difficile, o hallazgos
fecal — oral y produce aproximadamente el colonoscopicos 0 histopatolégicos que
25 % de las diarreas asociadas al uso de revelen colitis pseudomembranosa.
antibioticos.
ETIOLOGIA
La definicién de un caso de CDI (Caso de
diarrea por Clostridium) se define como la Existen varios factores de riesgo implicados
presencia de: al desarrollo de diarrea asociado a C.

difficile. El principal es la exposicion a
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antibiéticos de amplio espectro , sobre
todo clindamicina , fluoroquinolonas vy
cefalosporinas de tercera generacién , pero
también se ha relacionado con antibioticos
utilizados para  su tratamiento
(metronidazol 'y vancomicina). Otros
factores de riesgo son el uso de diuréticos,
edad avanzada y el uso indiscriminado de
inhibidores de la bomba de protones, pues
el acido gastrico es fundamental en la
defensa del huésped contra el germen.

Es mas comun en pacientes hospitalizados
de mayor edad y residencias de adultos
mayores. Constituye un cuadro altamente
contagioso por vectores humanos y por la
permanencia de las esporas en el
ambiente.

EPIDEMIOLOGIA

Se adquiere en forma exdgena en general
en un hospital o asilo, pero a veces también
en un ambiente ambulatorio, y permanece
en las heces fecales de pacientes tanto
sintométicos como asintomaticos. La tasa
de colonizacion fecal es aproximadamente
el 20 % entre adultos hospitalizados menos
de una semana. El riesgo de adquirir C.
difficile aumenta en forma proporcional
con la estancia hospitalaria.

Las esporas del microorganismo se
identifican  en superficies  ambientales
donde pueden permanecer meses, y en las
manos de personal hospitalario que no
tenga la higiene adecuada .

PATOGENIA

Las esporas de C. difficile toxigénico son
ingeridas, resisten la accién del &cido
gastrico, germinan en el intestino delgado y
colonizan la parte inferior del tubo digestivo,
donde elaboran 2 tipos de toxinas, toxina A
(enterotoxina) y toxina B (citotoxina).
Ambas inician fendbmenos que culminan con

la perdida de la funcién de la barrera de las
células epiteliales, la apariciéon de diarrea y
la formacién de pseudomembranas.

Toxina A es un factor quimiotactico potente
de neutrofilos.

Toxina B es el factor de virulencia mas
importante. Las pseudomembranas
formadas se confinan a la mucosa del colén
y se manifiestan por placas amarillas
blanquecinas. Por lo general se afecta todo
el colon, aunque el 10% de los enfermos no
tienen afectacion rectal.

Se necesitan por lo menos 3 factores para
que el microorganismo resulte patégeno:

1. La exposicion a antibiéticos establece la
susceptibilidad a la infeccion.

2. El paciente ya susceptible, se puede
contagiar con cepas no toxigenas (no
patégenas) o con cepas toxigenas de C.
difficile.

3. Después del contagio puede haber
colonizacion asintomatica o aparicion de un
cuadro de diarrea por Clostridium.

DIAGNOSTICO

Se basa en la combinacion de criterios
clinicos y existen una serie de pruebas:

e Cultivo de heces en busca de C.
Difficile.

e |dentificacion en heces de citoxinas
en cultivo celular

e Inmunoandlisis enzimatico para
dtectar toxina Ay B.

o Amplificacion del acido nucleico
para toxina Ay B.

e Colonoscopia o sigmoidoscopia para
identificacion de pseudomembranas

No se recomienda realizar prueba control
post tratamiento porque mas del 50 %
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TRATAMIENTO

Tabla 1. Tratamiento de
diarreica por Clostridium

la enfermedad

Situacion Tratamiento | Comentario
Clinica

Episodio Metronidazol Vancomicina

leve a | (500mg c /8hrs | (125mgc6hrs

moderado x 10 -14dias) x 10-14dias
es mas
efectivo)

Episodio Vancomicina Leucocitosis

Inicial grave | (125mgc/6 hrs | >15000

x 10-14dias) Creatinina

>1,5 (
criterios  de
gravedad)

Primera Igual que para

recurrencia | episodio leve

Segunda Vancomicina 125mgc/6 hrs

recurrencia

con reduccion
gradual

x 10-14dias,
luego dos
veces al dia x
1 semana y
luego ¢ 2-3

dias por 8
semanas
Multiples Repetir Valorar
recurrencias | Vancomicina en | transplante
pulsos.+ de microflora

Inmunoglobulina
v

fecal

sigue teniendo el

microorganismo y la

toxina después de que ha cesado la

BIBLIOGRAFIA

diarrea, y los resultados no siempre
predicen la reaparicibn del cuadro
infeccioso.
CLINICA
La clinica varia desde el portador

asintomatico, hasta la colitis fulminante
pasando por colitis inespecifica o colitis
pseudomembranosa. El estado de portador
asintomatico aparece en el 20 -35% de los
pacientes hospitalizados que han recibido
tratamiento antibiético. La clinica mas
frecuente es la diarrea asociada a una
colitis  inespecifica, junto con dolor
abdominal, nauseas, vomitos, febricula y
aparicion de leucocitosis en el hemograma.
En ocasiones se complica con la aparicién
de megacolon téxico, perforacién colénica,
hipoalbuminemia o persistencia de la
diarrea por meses.

En los casos de colitis pseudomembranosa
aparece una diarrea importante, distencion
abdominal, afectacién del estado general y
en la colonoscopia se visualizaran placas
amarillentas adherentes en colon y recto.

La forma mas grave es la colitis fulminante
que cursa con fiebre alta e intenso dolor
abdominal, a la exploracién es un abdomen
distendido, timpénico, con ausencia de
peristaltismo. Aparece un ileo paralitico,
puede llegar a desarrollar un megacolon, en
V.

e Kasper .Fauci . Longo.(2015) Harrison Principios de Médicina Interna 19 edicion, Madrid,MC
Graw Hill.

e Thielman NM (2004 ) Accute Infection Diarrea, Londres, NEJM.

e Gorkiewcz G (2009) Nosocomial and Antibiotic- associated diarrhea caused by organism other
than Clostridium Difficile. Inter J antimicrob Agents.

e Ramirez L (2010) Manejo general extrahospitalario de la dirrea aguda infecciosa y de la
diarrhea asociada a antibioticos. Albacet,Medicine 10 serie Elsevier Doyma.
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RESUMEN

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas cuyos
resultados comunes son la hiperglucemia, con los sintomas clasicos
(poliuria, polidipsia, pérdida de peso inexplicable de otro modo),
problemas de visién y la susceptibilidad a las infecciones, cetoacidosis
o sindrome hiperosmolar no cetoacidotica con riesgo de coma. La
hiperglucemia crénica conduce a alteraciones de la secrecion y / o
accion de la insulina, ademas se asocia con dafio a largo plazo, los
trastornos funcionales de diversos tejidos y 6rganos.

DESCRIPTORES
Diabetes mellitus, gestacion, hiperglucemia, glucosuria, embarazo.

SUMMARY

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases whose common
results are hyperglycemia, with classic symptoms (polyuria, polydipsia,
otherwise unexplained weight loss), vision problems and susceptibility
to infections, ketoacidosis or non-ketoacidotic hyperosmolar syndrome
with risk of coma. Chronic hyperglycemia leads to alterations in the
secretion and / or action of insulin, in addition it is associated with long-

term damage, functional disorders of various tissues and organs.
*Médico General.

Universidad Internacional de
las Americas (UIA). San
José- Costa Rica.

KEYWORDS
Diabetes mellitus, pregnancy, hyperglycemia, glucosuria, pregnancy.

diabetes mellitus durante embarazo tienen
alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
hipertensién crénica y enfermedad vascular
en un futuro.

INTRODUCCION

Diabetes mellitus gestacional (DMG) esta
definido por el OMS como cualquier grado

de intolerancia a la glucosa iniciado o
reconocido por primera vez durante
embarazo. Esta patologia es una de las
complicaciones mas comunes del
embarazo, asociado con una serie de
resultados adversos, incluyendo aborto
espontaneo, crecimiento fetal excesivo,
trauma del nacimiento, y anormalidades
metabdlicas neonatales. Ademas, las
mujeres que han estado expuestas a

FISIOPATOLOGIA

El aumento de la concentracion de las
hormonas del embarazo, incluyendo
estrogenos y progestdgenos, conduce a
menores concentraciones de glucosa en
ayunas, retraso en el vaciado gastrico y
aumento del apetito. A medida que avanza
la gestacion, las concentraciones
postprandiales de glucosa aumentan
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constantemente. Para mantener el control
adecuado de la glucosa en el embarazo, las
células B pancreaticas de la madre tienen
gue aumentar la insulina suficiente para
contrarrestar la caida correspondiente de la
sensibilidad de los tejidos a la insulina. Por
alguna razon, las mujeres embarazadas
que desarrollan DMG son incapaz de
aumentar la produccion de insulina para
compensar el aumento de resistencia a
esta. Defectos post-receptor en la cascada
de sefalizacion de insulina parecen estar
implicados en el desarrollo de la resistencia
a la insulina.

EPIDEMIOLOGIA

En el 2000, alrededor de 171 millones de
personas en todo el mundo tenian algun
tipo de diabetes. Para el afio 2030, se
estima que 361 millones de personas
estaran afectadas por esta condicion.

Muchas de las mujeres que son
diagnosticadas con diabetes durante el
embarazo son clasificadas como diabetes
gestacional aunque tengan diabetes
pregestacional. Esta distincion es crucial
porque la diabetes pregestacional se asocia
con consecuencias mas graves para el feto
gue la diabetes en el segundo y tercer
trimestre del embarazo. Las mujeres con
diabetes pregestacional que quedan
embarazadas corren un mayor riesgo de
dar a luz un bebé con un grave defecto de
nacimiento, incluyendo cardiacos,
neuroldgicos, y anomalias vasculares.

DIAGNOSTICO

Tradicionalmente, la DMG se ha definido
como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que se inicia 0 reconoce por vez
primera durante el embarazo. El sello
distintivo es la resistencia a la insulina.

El diagndstico es por curva de tolerancia a
la glucosa oral, para este se administra 100
g de glucosa, por la mafiana, después de 8
a 14 horas de ayuno nocturno. Una
recomendacion para estandarizar
internacionalmente la carga es que todas
las embarazadas no diabéticas sean
evaluadas entre las 24 y 28 semanas con
una curva de tolerancia a la glucosa oral de
75 9.

Los resultados para la prueba de tolerancia
a la glucosa con 100g deben ser:

e Ayunas: 95 mg/dL

¢ Una hora: 180 mg/dL
e Dos horas: 155 mg/dL
e Tres horas: 140 mg/dL

FACTORES DE RIESGO

e Antecedentes de diabetes
gestacional.

e Una prueba de intolerancia a la
glucosa positiva en un embarazo
previo.

e Glucosuria.

o Antecedentes familiares de primer
grado de diabetes tipo 2 o diabetes
gestacional, o antecedentes de
fallecimiento fetal inexplicable.

e Mujeres embarazadas mayores de

24 afios.
e Obesidad.
PREVENCION

Para las mujeres que tienen alteracién en la
curva de tolerancia a la glucosa oral fuera
de la lactancia, ademas de la dieta y
ejercicio puede ofrecerse farmacoterapia
con acarbosa, metformina o]
tiazolidindionas. Aunque no es concluyente
el tratamiento para la glucosa alterada en

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol 2 (2), Febrero 2017
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ayunas, el seguimiento esta justificado ya
gue predice el riesgo de desarrollar
alteracion en la curva de tolerancia a la
glucosa oral o diabetes mellitus tipo 2.

TRATAMIENTO

Actualmente no hay duda de que el
tratamiento de la hiperglucemia aun en
casos leves que no reldnen criterio de
diabetes reduce significativamente la tasa
de resultados adversos perinatales vy
maternos.

En la actualidad, el ejercicio forma parte del
manejo de la DMG. Se ha observado que
puede prevenir y limitar la morbilidad
materna y fetal como preeclampsia vy
macrosomia fetal, normalizar la glucemia de
ayuno, disminuir los requerimientos de
insulina en pacientes obesas, reducir la
ganancia de peso durante el embarazo,
disminuir  los  factores de  riesgo
cardiovasculares. No hay un ejercicio
especifico, puede ser de tipo recreativo, de
brazos, de resistencia, caminata rapida, en
banda giratoria 0 natacion, siempre que no
implique brincar. EI American Congress of
Obstetricians and Gynecologists
recomienda, en ausencia de
contraindicacion obstétrica, 30 minutos de
ejercicio moderado al dia si es posible
todos los dias. La paciente debe vigilar la
actividad fetal y su glucemia antes vy
después del ejercicio y limitar la actividad
fisica a 30 minutos.

El tratamiento de mujeres con GDM se
centra en lograr un control riguroso de las

BIBLIOGRAFIA

concentraciones de sangre en glucosa y asi
minimizar el riesgo de complicaciones
maternas y fetales. Al momento del
diagnostico, debe ofrecerse orientacion
dietética y las pacientes deben someterse a
una dieta diabética de 1 800-2 400 kcal/d.

Se recomienda a las pacientes que inicien
el automonitoreo en casa midiendo sus
concentraciones de glucosa en ayunas,
postprandial de 1 o 2 horas y por la noche
con un glucémetro. Las concentraciones de
glucosa optimas durante el embarazo son
de 70-95 mg/dl en ayunas, postprandiales
de una hora de <130-140 mg/dl vy
postprandiales de dos horas <120 mg/dl.
Cuando los valores postprandiales superan
las metas, es importante realizar una
revision de todos los alimentos ingeridos. Si
no puede lograrse la normoglucemia
Unicamente con dieta y ejercicio, debe
afiadirse un medicamento.

El tratamiento de la GDM que no ha logrado
resultados positivos tan solo con la
modificacion dietética tipicamente se inicia
con insulina como eleccion de primera
linea. No obstante, un numero de estudios
ha demostrado que los hipoglucemiantes
orales tales como Ila gliburida y Ila
metformina son eficaces para lograr el
control glucémico con un perfil de seguridad
favorable para el feto. La gliburida, se
categoriza de manera distinta como clase B
0 C de riesgo para el embarazo. La
gliburida debe iniciarse a una dosis de 2.5-5
mg/d y ajustarse en forma gradual hasta un
maximo de 20 mg/d para lograr un control
Optimo de la glucosa en sangre.

e Alan H. DeCherney, Lauren Nathan, Neri Laufer, Ashley S. Roman. (2013). Diagnéstico y tratamiento
ginecoobstétricos . Mexico: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A de C.V.
o E Albert Reece, Gustavo Leguizamoén, Arnon Wiznitzer. (2009). Gestational diabetes: the need for a

common ground. Elsevier Inc., 1789,1791.

REVISTA MEDICA SINERGIA



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL - Leidy Vasquez Valerio
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e Reinaldo Alberto Sanchez Turcios, Eugenia Hernandez Lépez. (2011). Diabetes mellitus gestacional.
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Las figuras o dibujos deben de ir con su respectivo titulo en Arial #11.
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