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COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA
Collis  Peeudomembranosa
Collittiis ~ Pseudomembranosa &5 tna

finflamaciion aguda dell collon causada por
Cllostridium Difficiille

Pueden ser causados por ell uso de
_ attbitis y/o hospiitaliizaciion..
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FISIOPATOLOGIA

la  foiopttologiia  de  la  colittis
pseudomenmbranosa iimplica el credimientto
excesiivo de Closttridium diffidile en el colon,,
que produce ttodinas que danan el
reettimientto inttesttinal.

Estto conduce a la fformaciién de
pseudomembranas,, que pueden causar
diarrea y dolor abdominall

Los ffacttores de riiesgo incluyen el uso de
anttibiittios, la hospittaliizacién y la edad
avanzace,



Inmunosupresion
+

Terapia con
antbioticos

¥

- Alteracion de microbiota
de colon

- Adquisicionyio
proliferacion de C. Diffle

Todnas Ay B
Alteracion del epitelio
anal

Formacion de




FACTORES DE VIRULENCIA

+ Quimitotsctica pars neutrafis »» infiltracién de PMN =n

fean =2 citocinas.
ENTEROTOXINA A

+ Altera uniones celulares >>> incrementa permeabidad de
pared intestinal

CITOTOXINAB | + Destruccidn sl citoasqueleto calutar.

EPIDEMIOLOGIA

Exté presenie en las heces de 2 $% de |a pablacién general.

L fusnte de infecsién puede ser endégens o ambiental
DIARREA ASOSIADA

Principal esuss de COUITIS PSEUDGMEMBRANOSA




Sintomas

Los stomas de b coks seudomembranosa pueden ser bs st
Darrea acuosa.

. Dokr; sensikin o cfkens estomacees.
. Pos o mucosiad en Bs heces

. Nauseas.

. Deshidratacir

Los sintomas pueden aparecer 1 0 2 dias después de comenzar a tomar un
antibidtico, o incluso muchos meses, o mds, después de haber dejado de
tomarlo.



Cuadro Clinico

Diarrea 93-98%
* Acuosa

* Moco

* Sangre

Dolor Abdominal 85-90%
* Célico

+ Abdomen Agudo

Fiebre 65-70%

Toxina B

‘Toxina Binaria




FACTORES DE
RIESGO

Uso de a:mmoucus
Cliindamici
Ampv(vmna
Amoxicillina
Cefallosporinas
Flluoroquinolionas.

Edad .65 afios
Hospitalizacion mitiple
Diabetes Melitus
VIH

Oncologicos
Trasplntados
Postquirtrgico inmediato



CLASIFICACION

Epitelio imegular, exudado fibrinoso y
neutréfilos dentro del lumen del colon. L
Lesion enuptiva desde un foco de | g
ulceracion epitelial.

Necrosis epielal cifusa y uiceracion de 4

la superficie, con formacion de 8

" pseudomembranas.




PATOLOGIA
CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA

TIPO 1(Summit lesior)

- Allteracion focall dell epiteltio superficiall intergllandullar
“Infilltracion de céllullas de reaccion en lallamina propia
~Fibrina subepitelliall

TIPO 2 (Volcano lesion)
rdida dell patron glandullar

-pér
-Abundante infilltracion de la lamina propia
Aparicion de pseudomembranas superficialles



DIAGNOSTICO

Calitis Peaudomembranasa

CLASIFICACION

£l 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.

ey
s vt e e * VO FlLASE . En casos graves se pueden realizar
o dnse estudios de imagen.



Complicaciones

El tratamiento de b coltis seudomembranosa suele tener éxio,

No obstante, incluso con un dagnéstico y tratamiento oportunos, b colts
seudomembranosa puede poner en riesgo a vda.



Deshidratacion
Insuficiencia renal.
Megacolon toxico.
Un orificio en el intestino grueso, llamado perforacion de 10s intestinos.



TRATAMIENTO

Calitis Peaudomembranosa

€l tratamiento incluye a deteccidn de bs antbidticos que
pueden haber causado ka condicdn.

Se pueden usar pro biétkos para restaurar el equilbrio de
a buenas bacteris en el itestino.

En casos graves, puede ser necesara na cinuga para
extipar b porcén dafiada del cobn.




Tratamiento

Vancomicia o fidaxomichia por via oral

metronidazol ya no se recomienda como terapia de primera linea para la diarrea inducida por C.
et

adm. vancomicina 125 a 500 mg cada 6 horas durante 10 dias, cuando se trata de un caso de
enfermedad grave (recuento de leucockos > 15.000/meL (15 x 10°/L) y/o creatinna > 1,5 veces el vabr basal)

Otra akemativa es b fidaxomicina 200 mg por via oral cada 12 horas durante 10 dias, que dsminuye el
fesgo de recurtenca més que la vancomcia.

Sise estén usando antbitos que puedan causar l dies,se deben suspender b akes st o e debe
un régimen de antbiticos con menos probablidades de causar darrea nducida por C. difi



PREVENCION

Peaudomembranosa

La prevencion incluye la higiene
adecuada de las manos, especialmente
en ajustes de la atencién de la salud.

Los antibiéticos deben usarse con criterio
y solo cuando sea necesario.

Los probidticos se pueden utilizar como
medida preventiva en pacientes de alto
riesgo.



CONCLUSION

Caliis Pesudomembranosa

En conclusion, es una condicion grave que puede causar morbilidad y
mortalidad significativa.

Es muy importante estar al tanto de los factores de riesgo y sintomas y
buscar pronta atencién medica si es necesario.

La prevencion es clave y la adecuada higiene de manos y uso de antibidticos
puede contribuir en gran medida a reducir la incidencia de esta condicion.
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