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INTRODUCCION

C. difficile bacilo anaerobio y Gram positivo; el tipo de enfermedad y gravedad depen-
den de la virulencia de la cepa y respuesta inmune del hospedador [1, 2]. Las toxinas A
y B causan la desestructuracién del citoesqueleto y muerte celular. Los cuadros van desde
diarrea acuosa, colitis pseudomembranosa, megacolon téxico hasta incluso la muerte
[3,4]. GDH enzima producida por todas las cepas, es un marcador excelente para deter-
minar la presencia del microorganismo [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ICD se ha convertido en un problema de salud publica, la incidencia mundial es 0.6-
2.1% de pacientes hospitalizados, mortalidad de 1-5%. Las cepas mds virulentas, uso
inadecuado de antibidticos, envejecimiento de la poblacién y enfermedades crénicas,
han aumentado su frecuencia, por lo que es importante realizar este tipo de estudios que
permitird identificar a la poblacién mds afectada.

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de C. difficile por medio de la deteccién de toxina A, B y GDH
en muestras de pacientes en Laboratorios Ruiz.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal efectuado con base en la
revision de los expedientes de todos los pacientes a quien se les realizé inmunocromato-
grafia para toxinas A, By GDH en heces para deteccién de C. difficile en Laboratorios
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Ruiz, Agosto 2016 a Abril 2021.

ASPECTOS BIOETICOS

Estudio aprobado por Direccién de Ensefianza e Investigacién, no requiere consentimien-
to informado. Considerando la naturaleza descriptiva y retrospectiva, basada en revisién
de expedientes de laboratorio, se mantiene la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

2994 estudios de toxina, de estos 18.53% presentaron positividad: de los dltimos datos
53.87% fueron mujeres y hombres el 46.12%. La presencia de toxinas y/o GDH en me-
nores de 1 ano 1.62%, 1-5: 4.14%, 6-12: 1.98%, 13-17: 2.70%, 18-44: 24.50%, 45-64:
29.18% y 65 y mds 35.85%. Respecto a los analitos: infeccién por Clostridium el 79.29%
(si se encontré GDH con o sin toxinas) y en el 20.21% nueva muestra (solo se detectaron
toxinas).

CONCLUSIONES

En nuestro trabajo se encontré que la deteccién de infeccién por C. Difficile es mds co-
mdn en mujeres y mayores de 65 afios, por lo que deberia considerarse una prueba de
rutina cuando exista sospecha de la enfermedad, pues la inmunocromatografia cuenta
con alta sensibilidad, especificidad y rapida obtencién de resultados, lo que permite un
diagnéstico y tratamiento oportunos.
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