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Resumen
Objetivos: Estimar la prevalencia y los factores relacionados con la infección por Clostridium difficile en un hospital de alta complejidad en Cali (Colombia).
Métodos: Se realizó un estudio de casos y controles en pacientes que consultaron por diarrea o la desarrollaron durante la hospitalización y que tuvieron un resul-
tado positivo en la prueba de PCR para Clostridium difficile. Durante el 2012 a 2014, se incluyeron 29 casos y 58 controles.
Resultados: La prevalencia de Clostridium difficile hospitalaria en la institución fue de 10 por 10.000 pacientes hospitalizados; en 3 casos se identificó la cepa NAP1/
O27. Los factores relacionados a Clostridium difficile fueron la diabetes mellitus (OR = 7,4; IC 95%: 1,1-47,6; p = 0,035), la leucemia (OR: 4,1; IC 95%: 1,0-16,5; p = 
0,043) y el consumo de antibióticos por más de 7 días (OR = 7,0; IC 95%: 2,3-21,1; p = 0,001).
Conclusión: Se confirmó la asociación entre el uso previo de antibióticos y la infección por Clostridium difficile, de acuerdo con lo reportado en la literatura mundial. 
Este estudio describe por primera vez en nuestro país la cepa hipervirulenta NAP1/O27 en pacientes hospitalizados.
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Prevalence and factors related to Clostridium difficile infection in a high complexityhospital in Cali, Colombia 

Abstract
Objectives: To estimate the prevalence and factors related to infection by Clostridium difficile in a high complexity hospital in Cali, Colombia.
Methods: A case and control study was conducted in patients consulting for diarrhea or diarrhea developed during hospitalisation with a positive CRP test result 
for Clostridium difficile. During 2012-2014, 29 cases and 58 controls were included.
Results: The prevalence of Clostridium difficile in the hospital was 10 per 10.000 hospitalised patients, in 3 cases the NAP1/O27 strain was identified. Factors associa-
ted with Clostridium difficile were diabetes mellitus (OR = 7.4, IC95%: 1.1-47.6, P=.035), leukaemia (OR: 4.1, IC95%: 1,0-16.5, P=.043) and consumption of antibiotics 
for more than 7 days (OR = 7.0, IC95%: 2,3-21.1, P=.001).
Conclusions: This study confirmed the association of Clostridium difficile infection with the use of previous antibiotics, in accordance with that reported in literature. 
This study describes for the first time in our country the hypervirulent NAP1/O27 in hospitalised patients.
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Introducción

Clostridium difficile (C. difficile) se ha descrito recientemen-
te como la primera causa de infecciones intrahospitalarias 
en hospitales de Estados Unidos1. El C. difficile es un bacilo 
grampositivo anaerobio estricto, formador de esporas. En su 
ciclo biológico, existen 2 estados: vegetativo, responsable de 
las manifestaciones clínicas y caracterizado por la capacidad 
de producir toxinas, que pueden ser eliminadas por algunos 

antibióticos (por ejemplo, metronidazol, vancomicina); y la-
tente, en forma de esporas, las cuales no produce toxinas 
y resisten a las condiciones de temperatura, humedad y al 
efecto de los antibióticos2,3. La sintomatología de esta infec-
ción va desde la aparición de deposiciones diarreicas hasta el 
megacolon tóxico asociado a leucocitosis y a sepsis severa. 
Los cuadros clínicos de mayor severidad se encuentran espe-
cialmente relacionados con la inmunosupresión y el uso de 
antibióticos por un periodo superior a 5 días2,4.
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