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, ACTUALIZACION NORMA
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE.

|. INTRODUCCION:

Clostridium difficile es un bacilo Gram. (+), Anaerébico, esporulado, ampliamente
distribuido en la naturaleza y responsable de la mayor parte de las diarreas nosocomiales en
poblacién adulta tanto en hospitales como en casas de reposo. Clostridium difficile es parte de
la flora intestinal en un pequefio nimero de individuos sanos y también en pacientes
hospitalizados alcanzando una tasa de hasta un 20%, lo que evidencia la importancia de este
entero patdgeno en los hospitales, lo que contrasta con la baja tasa de portacion (3%) e
infeccion de los pacientes ambulatorios. Las diarreas por este patdgeno provienen desde
fuentes de transmision exégenas ambientales como sabanas, fomites, lavachatas, etc., o por
la transmision que realiza el personal de salud a través de sus manos.

La capacidad patogénica de Clostridium difficile se debe a la produccion de dos
exotoxinas: A y B, las cuales se adhieren a receptores especificos de las células epiteliales
intestinales causando necrosis y desprendimiento de los enterocitos desde su membrana basal
hacia el limen. Ambas toxinas estan implicadas en la produccién de diarrea.

II. OBJETIVO:

Evitar infecciones intra hospitalarias por Clostridium difficile en pacientes hospitalizados.
lll. DIRIGIDO A:

e Profesionales: Médicos, Enfermeras Odont6logos
e Alumnos Internos: Medicina, Enfermeria
e Técnicos Paramédicos, Auxiliares de Servicio.

IV. DEFINICION DE CONCEPTOS:

INFECCION POR CLOSTRIDIUM DIEFICILE: Cuadro de deposiciones liquidas frecuentes en 36
horas o 3 deposiciones pastosas en 24 a 48 horas. Es la causa mas importante de colitis pseudo
membranosa, una infeccion del colon, con frecuencia secundario a la erradicacién de la flora
saprofita por el uso extenso de antibioticos.
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V. FACTORES DE RIESGO:
A) Del huésped:

¢ Edad avanzada; mayores de 65 afios.

¢ Existencia de enfermedades crénicas: IRC, Trasplantados, Cancer, HIV.

e Patologias subyacentes grave; los pacientes criticos son hasta ocho veces mas
propensos a adquirir el Clostridium difficile: Quemados, cirugia abdominal.

e Sexo femenino.

¢ Incapacidad para generar respuesta inmune contra la citotoxina A.

B) Del ambiente:

¢ Instrumental clinico contaminado: estetoscopios, esfingomandémetros, etc.
e Fomites de las habitaciones contaminados.
e Barios, lavachatas u otros contaminados.

C) DelaAtencién Clinica:

e Exposicion a alguna forma de tratamiento antimicrobiano en las semanas
precedentes. Los antibiéticos que mas se han asociado son clindamicina, beta-
lactdmicos ( ciprofloxacino ) y Cefalosporina.

e Procedimientos gastrointestinales que alteren la flora comensal: sondas naso
gastrico, enemas, alimentacion enteral, uso de lactulosa, etc.

e Estadia hospitalaria prolongada.

e Farmacos antisecretores.

VI. MECANISMO DE TRANSMISION:

La transmision de este agente desde un paciente a otro puede ocurrir por contacto
directo entre ellos, o indirectamente mediante las manos del personal sanitario y por contacto con
instrumental clinico contaminado o con los fomites de las habitaciones que han albergado
pacientes con diarrea por Clostridium difficile.
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VII.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL.

Precauciones Estandar

Higiene clinica de manos, obligatoria, de preferencia con agua caliente antes y
después de tratar a cada paciente, después de quitar los guantes y después de
manipular las superficies que pudieran estar contaminadas. (no utilizar alcohol
gel ya que no destruye con eficacia las esporas del Clostridium difficile).
Uso de guantes, obligatorio, al tener contacto con el paciente y/o su unidad.
Uso de delantal o pechera, obligatorio.

Medidas Generales

Aseo rutinario de la unidad del paciente con cloro 0,1ppm,en todas las
superficies.

Todas las personas que entren en contacto directo con el paciente (por ej.
familia), vestiran delantal previo lavado de manos con aguay jabon.

Desinfectar fonendoscopio, termémetros y otros, (alcohol 70%) si no pueden
ser Unicos para el paciente.

Manguito del aparato de presién usarlo con un pafio como barrera.

Educacion continta al personal de salud.
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% de cumplimiento de lavado de manos de acuerdo a normativa en casos con Clostridium diff

X. GRUPO DE TRABAJO:
Elaborado por:

¢ Dr. Juan Lombardi S. Jefe Oficina Calidad y Seguridad del
Paciente y Control de |H

+« EU. Laura Araya V. Coordinadora Programa de Calidad y
Seguridad del Paciente e |IH

« EU. Erica Olivares V.. Enfermera Programa de Calidad
Seguridad del Paciente y Control |IH

X|. FECHAS RELACIONADAS

N° de actualizaciones |Fecha de proxima
revision

Fecha de ultima
actualizacion

| Fecha de
entrada
en vigencia

Septiembre | Septiembre 2008 | 2 Septiembre 2013
2008

|
Aprobado y revisado por: M

‘ Dr. Francisco Pekdgallo C.

Director
Hospital del Salvador
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IX. RESPONSABLE EVALUACION PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE.
Jefes y Supervisores de areas de servicios y unidades clinicas y de apoyo clinico
' Regimen: Pautas de Supervision o evaluacion de procesos cada vez que se presen|

un caso
Umbral de cumplimiento esperado: 100% en cada uno de los componentes.
Indicador Propuesto.
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