


Colliittiis Pseudomembranosa es una

iinflamaciión aguda dell collon causada por

CllosttriidiiumDiifficiille

Los síínttomas iinclluyen

Fiiebre

Dollor abdomiinall

Diiarrea..

Pueden ser causados por ell uso de

anttiibiióttiicos y/o hospiittalliizaciión..

COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA





FISIOPATOLOGÍA

La fisiiopattollogíía de lla colliittiis

pseudomembranosa iimplliica ell creciimiientto

excesiivo de Cllosttriidiium diifficiille en ell collon,,

que produce ttoxiinas que dañan ell

revesttiimiientto iinttesttiinall..

Estto conduce a lla fformaciión de

pseudomembranas,, que pueden causar

diiarrea y dollor abdomiinall..

Los ffacttores de riiesgo iinclluyen ell uso de

anttiibiióttiicos,, lla hospiittalliizaciión y lla edad

avanzada..



Inmunosupresión

+
Terapia con
antibióticos

- Alteración de microbiota
de colon

- Adquisición y/o
proliferación de C.. Difficile

Toxinas A y B

Alteración del epitelio

intestinal

Formación de
pseudomembranas





Síntomas 

Los síntomas de la colitis seudomembranosa pueden ser los siguientes:
• Diarrea acuosa.
• Dolor, sensibilidad o cólicos estomacales.
• Fiebre.
• Pus o mucosidad en las heces.
• Náuseas.
• Deshidratación.

Los síntomas pueden aparecer 1 o 2 días después de comenzar a tomar un
antibiótico, o incluso muchos meses, o más, después de haber dejado de
tomarlo.





Uso de antibióticos
Cllindamicina

Ampicillina

Amoxicillina

Cefallosporinas

Flluoroquinollonas

Edad >65 años

Hospitalización múltiple

Diabetes Mellitus
VIH

Oncológicos

Trasplantados

Postquirúrgico inmediato

FACTORES DE 
RIESGO



CLASIFICACIÓN



PATOLOGÍA

TIPO 1(Summit lesion)

- Allteración focall dell epitellio superficiall intergllandullar

-Infilltración de céllullas de reacción en lla llamina propia
-Fibrina subepitelliall

TIPO 2 (Volcano lesion)

-Pérdida dell patrón gllandullar
-Abundante infilltración de lla llamina propia

Aparición de pseudomembranas superficialles

CLASIFICACIÓN HISTOPATOLÓGICA



El diagnostico de Colitis Pseudomenbranosa se
realiza detectando toxinas de clostridium difficille
en muestras de heces.

• Se pueden hacer otras pruebas para
descartar otras causas de diarrea, como
todas las infecciones o bacterias.

• En casos graves se pueden realizar
estudios de imagen.

DIAGNÓSTICO



Complicaciones 

El tratamiento de la colitis seudomembranosa suele tener éxito.

No obstante, incluso con un diagnóstico y tratamiento oportunos, la colitis
seudomembranosa puede poner en riesgo la vida.



• Deshidratación.

• Insuficiencia renal.

• Megacolon tóxico. .

• Un orificio en el intestino grueso, llamado perforación de los intestinos.

• Muerte.



El tratamiento incluye la detección de los antibióticos que

pueden haber causado la condición.

Se pueden usar pro bióticos para restaurar el equilibrio de
la buenas bacterias en el intestino.

En casos graves, puede ser necesaria una cirugía para

extirpar la porción dañada del colon.

TRATAMIENTO



Tratamiento 
Vancomicina o fidaxomicina por vía oral

El metronidazol ya no se recomienda como terapia de primera línea para la diarrea inducida por C.
difficile.

Se adm. vancomicina 125 a 500 mg cada 6 horas durante 10 días, cuando se trata de un caso de
enfermedad grave (recuento de leucocitos > 15.000/mcL (15 x 109/L) y/o creatinina > 1,5 veces el valor basal).

Otra alternativa es la fidaxomicina 200 mg por vía oral cada 12 horas durante 10 días, que disminuye el
riesgo de recurrencia más que la vancomicina.

Si se están usando antibióticos que puedan causar la diarrea, se deben suspender lo antes posible, o se debe iniciar
un régimen de antibióticos con menos probabilidades de causar diarrea inducida por C. difficile.



La prevención incluye la higiene

adecuada de las manos, especialmente

en ajustes de la atención de la salud.

Los antibióticos deben usarse con criterio

y solo cuando sea necesario.

Los probióticos se pueden utilizar como

medida preventiva en pacientes de alto

riesgo.

PREVENCIÓN



CONCLUSIÓN

En conclusión, es una condición grave que puede causar morbilidad y
mortalidad significativa.
Es muy importante estar al tanto de los factores de riesgo y síntomas y
buscar pronta atención medica si es necesario.
La prevención es clave y la adecuada higiene de manos y uso de antibióticos
puede contribuir en gran medida a reducir la incidencia de esta condición.
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