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Estimado Editor:

La infeccion por Clostridioides difficile es la principal causa
de diarrea infecciosa hospitalaria y esta asociada con una ele-
vada tasa de morbilidad y mortalidad [1]. La produccion de es-
poras altamente resistentes es la principal via de transmision de
este patdgeno en el entorno hospitalario, ya que se encuentran
tanto en superficies, como en las manos del personal sanitario
que no se las lava adecuadamente [1,2].

En un estudio realizado en 2012-2013, la cepa hiperviru-
lenta de C. difficile toxigénico ribotipo 027 (CDTR027) fue la
mas prevalente en Europa (19%). Sin embargo en el caso de
Espafa, dicha cepa fue poco frecuente [3].

El Hospital Universitario Insular de Gran Canaria es un
hospital de tercer nivel que comprende 538 camas y atiende a
la poblacion surfeste de la isla de Gran Canaria. En el verano de
2018 se detecto el primer brote de CDTR027 que afecto a un
total de 6 pacientes. Dichos pacientes coincidieron en la planta
del Servicio de Digestivo entre el 31 de julio y 7 de agosto.

El primer caso fue una mujer de 65 afios natural de Alema-
nia, que ingresd en nuestro hospital por un cuadro de cirrosis
hepatica descompensada. La paciente habia estado ingresada
cuatro meses antes en un hospital aleman, debido a una hemo-
rragia digestiva aguda. Ante una sospecha de infeccion urina-
ria, se tratd con ceftriaxona y desarrollo diarreas.

El segundo episodio fue una mujer de 66 afios, trasplanta-
da renal, ingresada por pancreatitis aguda grave. Esta compar-
tia habitacion con el primer caso y desarrolld diarreas dos dias
después de este, tras ser tratada con piperacilina-tazobactam.

El tercer paciente fue un varon de 77 afos que estaba in-
gresado en la habitacion contigua a las dos anteriores por una
pancolitis inespecifica. Tras recibir ciprofloxacino y metronida-
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zol por una monoartritis de rodilla, desarrollo diarreas 6 dias
después del primer caso. Dicho paciente requiri¢ ingreso en la
Unidad de Medicina Intensiva (UMI) y una colectomia total,
tras sufrir un megacolon toxico.

El cuarto fue una mujer de 73 afos ingresada por un me-
lanoma metastasico, que tras recibir tratamiento con ceftriaxo-
na, hizo diarreas y rectorragia 8 dias después del primer caso.

El quinto paciente fue un vardn de 77 afos ingresado por
colecistitis aguda litiasica, en tratamiento con ciprofloxacino
y ertapenem. Inicialmente el paciente evoluciond favorable-
mente, pero finalmente desarrolld shock séptico y megacolon
toxico, por lo que ingresd en la UMI 9 dias después de que se
originara el primer caso.

Por ultimo, el sexto fue una mujer de 41 afios que coinci-
did ingresada con los anteriores y que 27 dias después del pri-
mer caso reingreso para una cirugia programada por cancer de
mama. Tras ser tratada en este ultimo ingreso con ceftriaxona
debuto con diarreas.

De todos los pacientes se recogieron muestras de heces
que se enviaron al servicio de Microbiologia. El algoritmo de
diagnostico en dicho laboratorio constaba de dos pasos. En
primer lugar se detectaba la enzima glutamato deshidrogen-
sa por inmunocromatografia (C.DIFF QUICK-CHECK, Techlab), y
en segundo lugar, a los resultados positivos se les realizaba la
deteccion de toxina B, toxina binaria y deteccion presuntiva
del ribotipo 027 mediante PCR (GeneXpert, Cepheid). Todas las
cepas de CDTR0O27 fueron confirmadas por el Hospital Univer-
sitario Gregorio Marafidn.

En cuanto al tratamiento, este se realizd con vancomicina
oral mayoritariamente y en los casos mas graves con fidaxo-
micina. Dos de los pacientes, primer y quinto caso, fallecieron.

Viendo el transcurso de los acontecimientos, podemos
afirmar con bastante certeza que el primer caso de CDTR027
fue importado desde Alemania, uno de los paises europeos con
mayor prevalencia de esta cepa [3].
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A pesar de que existen multiples combinaciones en cuanto
al algoritmo a seguir en el diagndstico de C. difficile toxigénico
y controversia entre los diferentes expertos [1,4,5], el algorit-
mo empleado en nuestro caso permitié detectar las cepas de
CDTR027 de forma rapida. Esto, junto a las medidas adecuadas
de aislamiento y vigilancia, evito una gran diseminacion hospi-
talaria del brote, quedando, a diferencia de otros hospitales [6],
Unicamente restringido a 6 casos. Ademas, como el sexto caso
se produjo casi un mes después del primero, nos planteamos
una vigilancia estrecha de aquellos pacientes que durante ese
tiempo habian estado expuestos a las esporas y que podian ac-
tuar como portadores sanos.

A dia de hoy seguimos empleando el mismo algoritmo
diagnostico y, aunque hemos tenido 4 nuevos episodios de
CDTR027 en este tiempo, no se ha originado ningun nuevo
brote. Pensamos que gracias a la rapida actuacion de los pro-
fesionales sanitarios implicados, y sobre todo, a nuestro pro-
tocolo, que se caracteriza por un algoritmo en dos pasos y el
diagnostico molecular de C. difficile toxigénico que incluye la
deteccion del ribotipo 027.
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