
 264 

CASO CLÍNICO 

Rev. Arch Med Camagüey Vol23(2)2019 

ISSN 1025-0255 

_________________________________________________________________________________ 

Colitis pseudomembranosa: a propósito de un caso 

 

Pseudomembranosa colitis: apropos of a case 

 

 

 

Dr. Kiopper Tartabull-Poutriel; I Dra. Yudenia Toledo-Cabarcos; I Lic. Elizabeth Nicolau-

Pestana. II 

 

I. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Universidad de Ciencias Médicas. Camagüey,  

Cuba.  

II. Centro de Inmunología y Productos Biológicos. Universidad de Ciencias Médicas. Camagüey, Cuba.  

_______________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la colitis pseudomembranosa es una enfermedad causada por el clostridium 

difficile en los últimos tiempos ha llamado la atención de la comunidad médica, por aumento en la 

incidencia en las instituciones de salud, así como, en la comunidad, motivado por el consumo fre-

cuente y a veces no ordenado de antimicrobianos. 

Objetivo: describir un caso de un paciente con diagnóstico postmorten de colitis pseudo-

membranosa. 

Caso clínico: paciente masculino de 71 años con antecedentes de enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y válvula protésica mitral, con esquemas de tratamientos antimicrobianos profi-

lácticos cada mes para evitar infecciones respiratorias, el cual ingresó por presentar deposiciones 

diarreicas de escasa cantidad pero frecuentes con abundante sangre y moco acompañado de fiebre y 

dolor abdominal, con una evolución intrahospitalaria tórpida hasta su fallecimiento, el diagnóstico en 

la necropsia realizada arrojó una colitis pseudomembranosa. 

Conclusiones: la colitis pseudomembranosa producida por el c lostridium difficile es una en-

fermedad que hay que tener presente en los diagnósticos de paciente hospitalizados los cuales se 

encuentran con tratamiento antimicrobianos o que procedan de la comunidad donde se les prescribió 

con este tipo de fármacos. 

 

DeCS: ENTEROCOLITIS SEUDOMEMBRANOSA/ diagnóstico;  CLOSTRIDIUM DIFFICILE/efectos 

de los fármacos; ANTIINFECCIOSOS/uso terapéutico; AUTOPSIA; INFORMES DE CASOS.  
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ABSTRACT 

Background: pseudomembranous colitis is a disease caused by Clostridium difficile in  

recent times has attracted the attention of the medical community, due to an increase in the inci-

dence in health institutions, as well as in the community, motivated by the more frequent use and 

sometimes not ordered antimicrobials. 

Objective: to describe a case of a patient w ith a postmortem diagnosis of pseudomembra-

nous colitis. 

Clinical case: a 71-year-old male patient with a history of chronic obstructive pulmonary disease 

and mitral prosthetic valve to receive from several months prophylactic antimicrobial cycles every 

month to avoid respiratory infections, who is admitted due to scarce diarrheic stools, but frequent 

with abundant blood and mucus accompanied by fever and abdominal pain, with an intra-hospital 

torpid evolution until his death, performing the diagnosis of pseudomembranous colitis in the necrop-

sy study. 

Conclusions: the pseudomembranous colitis produced by Clostridium difficile is a disease 

that has to be kept in mind in the diagnoses of hospitalized patients who are under antimicrobial 

treatment or who come from the community where they were prescribed with this type of drugs. 

 

DeCS: ENTEROCOLITIS, PSEUDOMEMBRANOUS/ diagnosis; CLOSTRIDIUM DIFFICILE/ drug 

effects; ANTI-INFECTIVE AGENTS/therapeutic use; AUTOPSY; CASE REPORTS.  

________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El Clostridium difficile (CD) es el principal pató-

geno responsable de la diarrea adquirida en 

pacientes hospitalizados. 1 La incidencia de la 

infección por CD ha ido en aumento, tanto en 

pacientes hospitalizados como en la comuni-

dad. Esto se debe en parte a la aparición de 

cepas hipervirulentas, pero también a la mejo-

ra en los métodos diagnósticos disponibles y al 

uso a veces indiscriminado de antibióticos, en 

particular en relación al uso de fluoroquinolo-

nas. 2 

La diarrea asociada a CD es producida por las 

toxinas, que es un bacilo gram positivo anae-

robio estricto, formador de esporas, aislada en 

1935 por primera vez por Hall y O Toole citado 

por Smith WK et al. 3 

El CD es una bacteria anaerobia gram positiva,  

 

formadora de esporas y es transmitida vía fe-

cal-oral, con frecuencia por contacto con per-

sonas infectadas sintomáticas o asintomáticas. 

4 La mayoría de las formas vegetativas de CD 

ingeridas son eliminadas en el estómago y sólo 

un 1 % del inóculo llega al intestino delgado. 

Sin embargo, las esporas de CD son resisten-

tes a la acidez del estómago y pueden germi-

nar en el intestino delgado con la exposición a 

las sales biliares, al reactivarse a su forma ve-

getativa. Cuando estas formas vegetativas lle-

gan al ambiente anaerobio del ciego y colon en 

un hospedero susceptible, proliferan y coloni-

zan la mucosa. 5 La alteración de la microbiota 

intestinal normal permite que las células en su 

forma vegetativa penetren la mucosa y se ad-

hieran a la superficie del epitelio. 6 
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Con la presentación del caso se propone alertar 

a la comunidad médica acerca de este crecien-

te problema de salud el cual ya no solo compe-

te a unidades asistenciales hospitalarias, sino 

que se reporta con más frecuencia en la aten-

ción de salud comunitaria. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 71 años con anteceden-

tes de valvulopatía mitral con prótesis valvular 

y de enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

lleva tratamiento con enalapril, digoxina, espi-

ronolactona, furosemida y warfarina. Además 

realiza ciclo mensuales con antimicrobianos 

para profilaxis de infección pulmonar, acude a 

la institución refiriendo deposiciones con san-

gre roja de aspecto rutilante y escaso. Volu-

men en número de cinco a seis al día con cóli-

cos asociados y fiebre de 38 ℃, también refe-

ría tos húmeda con falta de aire en estado de 

reposo, el paciente se ingresó en nuestro ser-

vicio de cuidados intermedios con diagnóstico 

de bronconeumonía bacteriana adquirida en la 

comunidad, más sangrado digestivo bajo por 

anticoagulantes orales la evolución clínica del 

paciente fue estacionaria con mejoría discreta 

de la infección pulmonar pero mantenía esca-

sas deposiciones con sangre a pesar de haber 

suspendido los anticoagulantes orales, razón 

por la cual se decide plantear diagnóstico de 

diarrea asociada al uso de antimicrobianos y se 

comienza tratamiento con vancomicina vía oral 

logra una mejoría dado por disminución de la 

frecuencia de las deposiciones y de los cólicos, 

después de siete días de tratamiento el pacien-

te comienza con deterioro de su estado gene-

ral, distensión abdominal, fiebre mantenida 

con compromiso de su hemodinámica con evo-

lución al shock séptico y fallece en este cuadro. 

Examen físico como datos positivos.  

Mucosa: pálidas y ligeramente secas. 

Tejido celular subcutáneo: disminución marca-

da del panículo adiposo. 

Sistema respiratorio: tórax enfisematoso dis-

nea espiratoria presencia taquipnea frecuencia 

respiratoria  26 por minuto y estertores crepi-

tantes en ambos campos pulmonares. 

Sistema cardiovascular: ruidos cardíacos taqui-

cárdicos y de bajo tono click valvular audible 

tensión arterial 90/60 mmhg, frecuencia car-

díaca 110 por minuto. 

Abdomen: distendido doloroso con ruidos hi-

droaéreos escasos en frecuencia no reacción 

peritoneal no visceromegalia. 

Estudios analíticos 

Hematocrito: 0,30 vol/ % 

Leucograma: 12,9x109/L 

Polimorfonucleares 0,92 % 

Linfocitos: 0,02 % 

Cociente normalizado internacional(I.N.R): 

3,04 

Creatinina: 133 mmol/l 

Transaminasa glutámico pirúvica: 20 UI 

Transaminasa glutámico oxalacética: 34 UI 

Rayos X de tórax posteroanterior se observan 

lesiones inflamatorias diseminadas en ambos 

campos pulmonares a predominio del derecho. 

Ultrasonido abdominal: hígado homogéneo de 

tamaño normal sin dilatación de vías biliares, 

páncreas y bazo normales. 

Riñones de forma y tamaño normal con buena 

diferenciación seno-parénquima. 

Patrón gaseoso aumentado no líquido libre en 

cavidad. 

En el estudio anatomopatológico se encontró 
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una mucosa de colon con pseudomembranas 

de color amarillo, adherencia de restos fi-

brinopurulentos necróticos y moco distribuidos 

en placas  con escasa cantidad de sangre que 

se corresponde con el diagnóstico de colitis 

pseudomembranosa (figura 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

DISCUSIÓN 

La diarrea asociada al uso de antimicrobianos 

se está convirtiendo en un problema de salud 

para las instituciones hospitalarias al reportar-

se casos procedentes de la comunidad, la in-

fección por Clostridium difficile es la principal 

causa encontrada entre un 10-35 % de los ca-

sos con esta condición. 7 

Las manifestaciones clínicas pueden variar des-

de cuadros leves con escasos síntomas que 

resuelven con tratamiento de metronidazol vía 

oral o con el uso de vancomicina por igual vía, 

hasta cuadros graves con compromiso de todo 

el colon y con sepsis asociada, que lleva al pa-

ciente a la muerte en poco tiempo. 8 

Cualquier antibiótico puede propiciar la enfer-

medad; sin embargo, algunos estudios han de-

mostrado que uno de los factores de alto ries-

go para la infección con la cepa endémica BI/

NAP1/027 es la administración de flouroquino-

lonas y cefalosporinas, estos hallazgos se han 

relacionado con incremento en la resistencia de  

 

tal cepa de Clostridium difficile hacia este tipo 

de antibióticos. 9 

Varios factores de virulencia se han descrito en 

el Clostridium difficile como fimbrias, flagelos, 

enzimas proteolíticas y proteínas superficiales, 

los mismo contribuyen al establecimiento de la 

enfermedad en diferentes etapas durante el 

proceso de infección. 10 

Estos factores de virulencia pueden contribuir a 

la patogénesis de Clostridiumdifficile, aunque 

los factores principales de virulencia son una 

enterotoxina, TcdA y una citotoxina, TcdB, am-

bas presentes en las heces de pacientes con 

colitis asociada con antibióticos, la TcdB es 10 

veces más potente para el daño a la mucosa 

colónica. 11,12 

En el caso que se presentó el paciente presen-

taba factores de riesgo para desarrollar esta 

enfermedad, ser anciano, consumir antimicro-

bianos en ciclos frecuentes, presentar enfer-

medad respiratoria infecciosa que necesitó del 
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uso de antimicrobianos al ingreso, a pesar de 

administarle vancomicina el paciente desarrolló 

una forma grave de colitis pseudomembranosa 

que lo llevó a un estado de shock y la muerte. 

Es importante para el médico de la comunidad, 

como los que intervienen en la asistencia hos-

pitalaria tener siempre presente esta enferme-

dad porque su diagnóstico en el momento 

oportuno puede contribuir a que el paciente no 

fallezca, además de poder evitar que cepas vi-

rulentas de Clostridium difficile se diseminen 

en el ambiente hospitalario lo cual originaría 

infecciones cruzadas en los demás pacientes, 

la principal dificultad es no contar con pruebas 

serológicas para poder determinar las toxinas 

de esta bacteria, así como, lo difícil que es su 

aislamiento por los método de cultivos habitua-

les, lo que toma suma importancia el diagnós-

tico clínico y en caso que el estado del paciente 

lo permita la realización de una rectosigmoi-

doscopía. 

 

 

CONCLUSIONES 

La colitis pseudomembranosa producida por el 

Clostridium difficile es una enfermedad que 

hay que tener presente en los diagnósticos de 

paciente hospitalizados los cuales se encuen-

tran con tratamiento antimicrobianos o que 

procedan de la comunidad donde se les pres-

cribió con este tipo de fármacos. 
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