;POR QUE ES UNA PRACTICA DE POCO VALOR?

Realizar el andlisis de toxina de C. difficile en pacientes asintomaticos,
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RECOMENDACIONES “NO HACER”

NO SE RECOMIENDA EL
ANALISIS DE TOXINA
CLOSTRIDIUMDIFFICILEEN
PACIENTES ASINTOMATICOS

pecialmente en aquellos sin antecedentes de infeccion por C. difficile
factores de riesgo especificos, es una practica de poco valor por las

siguientes razones:

Falta de utilidad: el analisis no cambia el manejo del paciente
asintomatico.

Riesgos de falsos positivos: puede conducir a un tratamiento
innecesario con antibioticos y sus consecuentes riesgos.

Uso inadecuado de antibioticos: antibioticos empleados para C.
difficile, como la vancomicina o el metronidazol, pueden tener
efectos secundarios. Ademas, su uso inapropiado aumenta la
probabilidad de que C. diffile desarrolle resistencia a los
tratamientos disponibles.

CONCLUSIONES

« NO SE RECOMIENDA REALIZAR EL

{QUE EVENTOS ADVERSOS SE ASOCIAN A ANALISIS DE TOXINA CD EN
ESTAPRACTICA? PACIENTES ASINTOMATICOS.
. Efectos secundarios de los antibioticos: diarrea, nauseas, vomitos,
colitis pseudomembranosa. sFoSE : RECOMIENDA RESERVAR  EL
. Aumento de la resistencia a los antibiéticos: dificultad para tratar ANALISIS ~ PARA  PACIENTES =~ CON
la infecciéon por C. difficile en el futuro. SINTOMAS DE INFECCION POR CD O
. Costes adicionales: impacto econémico innecesario en el sistema CON ~ FACTORES DE RIESGO
Sanitario_ ESPECIFICOS.
¢HAY ALGUNA CIRCUNSTANCIA DONDE ESTA
PRACTICA PUEDA SER UTIL? .
El andlisis de toxina C. difficile en pacientes asintomaticos puede estar
justificado en algunos casos:

Pacientes con alto riesgo de infeccién por C. difficile, como
aquellos que han recibido antibi6ticos recientemente o que han
estado hospitalizados.

Pacientes inmunocomprometidos. Recomendacion elaborada en 2017 por: Sociedad

Pacientes con antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal. Espafiola Medicina Preventiva, Sociedad Espariola de
Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)
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