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Resumen

La infeccién por Clostridium difficile es la principal causa de diarrea asociada al cuidado de la salud. Durante los ultimos afios se ha incrementado la morbilidad
y mortalidad por esta infeccion. Las recientes investigaciones se orientan a la busqueda de tratamientos alternativos a la colectomia subtotal para los pacientes
con infecciones severas por Clostridium difficile, es por esto que el presente articulo tiene como objetivo hacer la revision del caso clinico de una paciente con
colitis severa por Clostridium difficile refractaria al manejo de primera linea, que respondié satisfactoriamente al tratamiento con lavado colénico anterégrado con
vancomicina via ileostomia en asa.

Palabras Claves: Colitis, Clostridium difficile, Ileostomia en asa, Colectomia, Vancomicina

Anterograde colonic lavage with Vancomycin via ileostomy for the management of Clostridium difficile infection. A
case report

Abstract

Clostridium difficile infection is the main cause of diarrhea in health care settings. Such infections have led to an increase in morbidity and mortality in recent years.
Alternative treatments to subtotal colectomy have been sought for patients with severe infections caused by Clostridium difficile. The objective of this article is to
present a clinical case report of a patient with severe colitis caused by Clostridium difficile that was refractory to first-line management, which responded satisfac-
torily to treatment with anterograde colonic lavages with vancomycin via loop ileostomy.

Key words: Colitis, Clostridium difficile, Loop lleostomy, Colectomy, Vancomycin.

Introduccion

La infeccion por Clostridium difficile (Cd) es la principal causa
de diarrea asociada a antibioticos en hospitales (= 25%) y en
la comunidad’. En los Ultimos afios, se ha incrementado la
incidencia de infeccién por C. difficile y con esto, la aparicién
de la cepa hipervirulenta B1/NAP1/027(2), ademas de un au-
mento de mortalidad asociada a esta infeccion'.

El tratamiento de esta infeccion depende de la severidad,
siendo el metronidazol la primera linea en casos leves y Van-
comicina oral para casos moderados a severos®. Existen otros

tratamientos como el uso de inmunoglobulinas, el trasplan-
te de materia fecal y la Fidaxomicina para infeccion por Cd
refractaria. Los casos severos pueden presentarse en un 5
a 10% de los pacientes?, en quienes se indica manejo qui-
rurgico con colectomia subtotal con preservacién del recto.
Actualmente se buscan alternativas a la colectomia subtotal
mediante tratamientos minimamente invasivos, como los la-
vados coldnicos con administracién anterégrada de vanco-
micina a través de una ileostomia* o retrégrada por enemas
via rectal en conjunto con antibi6ticos endovenosos. La mor-
talidad de las infecciones severas complicadas o "“fulminan-
tes" por Cd es alrededor de 30-80%>°.
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Este articulo pretende mostrar el caso de una paciente que
respondié satisfactoriamente al tratamiento de colitis seve-
ra complicada por Clostridium difficile con lavados colénicos
con polietilenglicol (PEG) e infusidon anterégrada de vanco-
micina a través de ileostomia en asa.

Descripcidn de caso clinico

Paciente femenina de 31 afos sin antecedentes previos de
relevancia. Ingresé por el servicio de urgencias el 19 de mayo
de 2015 por politraumatismo severo secundario a accidente
de trénsito. Presentd trauma cerrado de abdomen sin indica-
cién quirdrgica, neumotérax derecho, trauma craneoencefa-
lico moderado y multiples fracturas expuestas en miembros
inferiores. Fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos
(UCl) en donde se inicié cubrimiento antibidtico con gen-
tamicina y cefazolina. En el tercer dia, presentd abdomen
agudo asociado a fiebre e incremento de reactantes de fase
aguda. Se llevd a laparotomia exploratoria donde se encon-
tré perforacién de yeyuno y peritonitis generalizada. Realizan
cambio de tratamiento antibiético a meropenem y vancomi-
cina. Se obtuvo cultivo positivo de liquido peritoneal para
Escherichia coli BLEE positiva, Proteus mirabilis BLEE positi-
vo, Candida parapsilosis y tropicalis; Urocultivo positivo para
Candida tropicalis y dos hemocultivos positivos para Klebsie-
lla ozaenae y oxytoca. La paciente continudé manejo antibié-
tico con meropenem, se adicion6 fluconazol y se suspendid
vancomicina. Completé 10 dias de tratamiento antibidtico,
requirié multiples lavados quirirgicos de abdomen y manejo
con sistema de cierre asistido con presién negativa.

Al cumplir veinte dias de hospitalizacion en UCI, la paciente
refiri6 dolor abdominal y presencia de fiebre y deposiciones
diarreicas hasta de seis episodios en 8 horas. Los exdamenes
de laboratorio reportaron leucocitosis con neutrofilia y pro-
teina C reactiva de 25,1 mg/dL. Se solicitd prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) de materia fecal para Clos-
tridium difficile, obteniendo resultado positivo para la cepa
B1/NAP1/027. Se realiz6 una tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen y pelvis que reporté engrosamiento mu-
coso del colon ascendente y liquido en gotera parietocdlica
(Figura 1).

Figura 1: Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis: engrosamiento
mucoso del colon ascendente.

Se hace diagnostico de colitis severa por Clostridium difficile
y se inicia manejo con metronidazol endovenoso a dosis de 1
gramo cada 8 horas y vancomicina oral 125 miligramos cada
6 horas. A pesar de este tratamiento, la paciente persistid con
fiebre de 39°C, taquicardia, leucocitosis y dolor abdominal,
debutando ahora con ausencia de deposiciones y disten-
cion abdominal. Se hizo diagndstico clinico de ileo paralitico
y se decidid adicionar inmunoglobulina a dosis de 1 gr/kg/
dia. Fue valorada por cirugia general, servicio que planteé la
opcion de realizar colectomia subtotal, dada la presencia de
infeccion complicada por C. difficile, sin embargo, al tratarse
de un caso con alto riesgo de mortalidad y complicaciones
postquirdrgicas, la paciente fue llevada a cirugia donde se le
practicé una ileostomia en asa, con el fin de practicar lavados
intracoldnicos con PEG y vancomicina 500 mg diluidos en
500 mililitros/dia de Hartmann, adicional al tratamiento con
metronidazol endovenoso 500 mg cada 8 horas. Dos dias
posteriores al inicio de este manejo, la paciente evoluciond
favorablemente, con disminucién en la frecuencia de deposi-
ciones diarreicas, sin dolor abdominal y con descenso de los
reactantes de fase aguda. Se completaron 10 dias de infusién
de vancomicina por la ileostomia, con posterior profilaxis du-
rante cuatro semanas con vancomicina oral 125 mg/dia para
evitar una recurrencia de infeccion por Cd.

Un afio después a este evento, la paciente fue llevada a cierre
de la ileostomia. En esta ocasion, cursé con obstruccion in-
testinal temprana y sepsis intra-abdominal con requerimien-
to de tratamiento antibiético endovenoso y reintervencion
quirdrgica. No se documentaron complicaciones de la anas-
tomosis y no presentd recurrencia de colitis por Cd. Poste-
riormente la paciente no presentd mas eventualidades.

Discusion

El diagnostico de colitis complicada por C. difficile estad dado
por los siguientes criterios: hipotension, temperatura > 38,5
°C, ileo paralitico o distencion abdominal, alteracién en el
estado de consciencia, recuento de leucocitos > 35.000 cé-
lulas/mm? lactato sérico > 2,2 mmol/L o evidencia de falla
organica®. Estos casos se han asociado principalmente a pa-
cientes con infeccion por la cepa B1/NAP1/027 debido a su
produccién hasta 16 veces mas de toxina A y 23 veces mas
de toxina B, generando asi un incremento cinco veces mayor
en la mortalidad. El tratamiento en estos casos es limitado,
se han propuesto procedimientos como el trasplante de ma-
teria fecal, medicamentos como la fidaxomicina y por ultimo
la colectomia subtotal’. Las dos primeras estrategias se reser-
van para casos severos que no alcanzan criterios de infeccion
complicada y alin no se encuentran autorizadas para su uso
en Colombia. El manejo quirargico en pacientes con infec-
cion por Cd esta indicado en casos de peritonitis, perfora-
cion, sepsis, falla renal, sindrome compartimental abdominal,
falla terapéutica y deterioro inexplicado. La mortalidad en los
pacientes con infeccion por Cd llevados a colectomia subto-
tal incrementa hasta un 35-80%?2. Por el riesgo de esta inter-
vencion, se han propuesto medidas alternativas como lo son
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los lavados colénicos intraoperatorios con PEG y soluciones
electroliticas balanceadas por medio de una ileostomia en
asa para barrer las toxinas secretadas y una proporcion de la
totalidad de Clostridium difficile en la luz intestinal. Después
de esto, se realizan infusiones de vancomicina en colén de
forma anterograda por la misma ileostomia y se complemen-
ta el tratamiento con el uso endovenoso de metronidazol®.

En 2011, Neal et al* realizaron ileostomia en asa en 42 casos
con diagnostico de colitis severa por Cd. En este estudio uti-
lizaron 8 litros de PEG y posteriormente realizaron infusiones
anterégradas de 500 mg de vancomicina en 500 mL de lac-
tato ringer cada 8 horas durante diez dias. Adicionalmente,
los pacientes continuaron con metronidazol endovenoso 500
mg cada 8 horas por 10 dias. Con este manejo alternativo ob-
tuvieron una disminucion en la mortalidad comparado con
controles histéricos que fueron llevados a colectomia (OR=
0,24; P=0,006). También hubo descenso de las morbilidades
postoperatorias como embolismo pulmonar, trombosis ve-
nosa profunda, infeccién del sitio quirtrgico, infecciones del
tracto urinario, neumonia y reintervenciones asociados a la
ileostomia en los pacientes llevados a dicha intervencion.

En el 2017 Ferrada et al' realizaron un estudio retrospecti-
vo con 98 pacientes, donde compararon el manejo de colitis
severa mediante ileostomia versus colectomia, encontrando
una mortalidad ajustada estadisticamente significativa a fa-
vor de la ileostomia (17.2% vs 39.7% p=0,002). Cabe resaltar
que un estudio en el 2016, Fashandi et al' con una muestra
de menos pacientes (n=23) no encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a mortalidad a 30 dias ni a un afo. Ellos
explican que esto puede ser debido al tamafio de la muestra
por lo que sugieren se realicen mas estudios.

La paciente descrita en este estudio con infeccién por Cd
presentaba multiples factores de riesgo como procedimien-
tos quirdrgicos abdominales, el uso prolongado de antibié-
ticos de amplio espectro, la hospitalizacién prolongada en
la UCI, el soporte nutricional con alimentacion enteral por
sonda nasoyeyunal y el uso de inhibidores de la bomba de
protones como proteccion gastrica, que se asocian a mayor
riesgo de infeccién severa por este organismo. Esta paciente,
al tener un alto riesgo de mortalidad para ser llevada a colec-
tomia, fue candidata a lavado anterégrado con vancomicina
via ileostomia en asa. Posterior al procedimiento, la paciente
evoluciond de manera satisfactoria con mejoria clinica, sin
recurrencia de la infeccion por Clostridium difficile ni compli-
caciones asociadas al uso de ileostomia.

Los lavados colénicos por ileostomia en asa y la posterior in-
fusion de vancomicina de forma anterograda puede ser una
estrategia Util como tratamiento en pacientes con infeccion
severa por Cd. Actualmente ya existen estudios que mues-
tran multiples beneficios de la ileostomia como alternativa a
la colectomia total, pero todavia no existe evidencia suficien-
te para dar recomendaciones contundentes.
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