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RESUMEN
Gloria Mayela Aguirre Garcia Febrero 2021

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: FACTORES DE RIESGO EN TRABAJADORES DE LA
SALUD CON DIARREA POR Clostridioides difficile

Numero de Paginas: 28 Candidato para el Grado de
Especialidad en Infectologia

Area de Estudio: Infectologia

Propésito y Método del Estudio: Los trabajadores de la salud se encuentran
constantememente expuestos a una gran variedad de patdégenos. La infeccidon
por Clostridioides difficile (ICD) es un escenario frecuente que puede poner en
riesgo a los trabajadores de la salud al convertirse en portadores asintomaticos y
actuar como reservorio para su transmision. Sin embargo, la incidencia de ICD
en trabajadores de la salud es extremadamente baja y probablemente se
encuentre subestimada, ya que la informacion disponible relacionada a este tema
es escasa. Por lo tanto, los factores de riesgo que se puedan asociar al desarrollo
de ICD en los trabajadores de la salud no son claros. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar los factores de riesgo asociados a ICD en los trabajadores de
la salud, describir sus caracteristicas clinicas y compararlos con trabajadores de
la salud sin ICD y con pacientes hospitalizados con ICD. Se trata de un estudio
observacional, retrospectivo, comparativo, que incluyo trabajadores de la salud
mayores de 18 afios que cumplieran con la definicion de diarrea por C. difficile y
abarco el periodo entre 2018 y 2019.

Contribuciones y Conclusiones: Se evaluaron a 9 trabajadores de la salud con
ICD, y por cada uno de ellos se incluyeron 2 trabajadores de la salud sin ICD y 2
pacientes hospitalizados con ICD. La mediana de edad fue de 24.5 afos, 33%
hombres, y 44% fueron residentes. El 100% del grupo en estudio refirié uso previo
de antibiotico, principalmente fluoroquinolonas, con un indice de riesgo de 4.5. El
uso de inhibidores de bomba de protones (IBPs) tuvo un indice de riesgo de 2.0.
Sin embargo, la exposicion a pacientes con ICD no se asoci6 al desarrollo de la
enfermedad en los trabajadores de la salud. Este estudio constituye la serie de
casos mas grande documentada al momento. Por tanto, se concluyé que el uso
previo de antibioticos e IBPs fueron factores de riesgo significativos para el
desarrollo de ICD en los trabajadores de la salud, no asi la exposicion a pacientes
colonizados o infectados.

FIRMA DEL ASESOR:



CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Infeccion por Clostridioides difficile

Clostridioides difficile es un bacilo gram positivo, anaerobio, que forma
esporas y puede causar colitis pseudomembranosa. Su transmision se da
principalmente en los hospitales donde suele haber contaminacién de las
superficies por esporas y la exposicion a antimicrobianos es frecuente. La
incidencia de infeccion por este microorganismo ha aumentado de manera

significativa en los ultimos afios, asociada a un aumento en la tasa de fatalidad’.

Actualmente, la infeccion por C. difficile (ICD) es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial ya que es la principal causa de diarrea asociada
a los cuidados de la salud en los adultos, provocando de esta manera brotes en

los centros de atencion médica?.



El espectro de la ICD va desde la colonizacion asintomatica, la cual oscila
entre 4% a 15% en adultos sanos?®, hasta la colitis fulminante que se caracteriza
por la presencia de hipotension o choque, ileo o megacolon, con una mortalidad

de hasta 50%:2.

1.1.2 Factores de riesgo en infeccion por Clostridioides difficile

Los factores de riesgo que mas se han asociado con ICD son la exposicion
a antibioticos, la edad avanzada y la hospitalizacion*. La mayoria de los
antibiéticos se han relacionado con el desarrollo de ICD, pero los que poseen
mayor riesgo son las penicilinas y cefalosporinas de amplio espectro,
clindamicina y fluoroquinolonas®. El riesgo es 8 a 10 veces mayor durante el
tratamiento antimicrobiano y 4 semanas posterior a éste, y hasta 3 veces en los
siguientes 2 meses®. La edad mayor a 65 afios, implica no sélo un riesgo para
desarrollar ICD, sino también para peor prondstico por severidad y mortalidad®.
Se ha demostrado que la incidencia de pacientes hospitalizados que se colonizan
con C. difficile aumenta progresivamente en relacion al numero dias de
hospitalizacion, por lo que la hospitalizacién representa otro factor de riesgo

aunque una tercera parte de los pacientes colonizados desarrollen diarrea®.

Otro factor es el uso de inhibidores de bomba de protones, que si bien su
asociacion con ICD es controversial, varios estudios y meta-analisis han

encontrado una correlacion significativa’.



1.1.3 Colonizacién por Clostridioides difficile

La importancia de la colonizacion por C. difficile ha cambiado a lo largo de
los ultimos afios, principalmente por su impacto en la transmision intrahospitalaria
entre pacientes y la necesidad de establecer medidas de aislamiento por
contacto®. Varios estudios han demostrado la relacion entre los casos de brotes
intrahospitalarios de [ICD wusando secuenciacion genomica y datos
epidemioldgicos, y se ha evidenciado que el riesgo de adquirir C. difficile de un

portador asintomatico comparado con un paciente con ICD es similar®-'".

Se estima que las tasas de colonizacion por C. difficile en los pacientes
hospitalizados es alrededor del 20%, siendo mayor en aquellos pacientes con
exposicion reciente a cuidados de la salud®. Sin embargo, no se ha demostrado

que aquellos pacientes colonizados posean un mayor riesgo de desarrollar ICD2.

Por otro lado, las tasas de colonizacién en los trabajadores de la salud se
han estudiado previamente con resultados controversiales. Se infiere que los
trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de ser portadores asintomaticos
y que pueden fungir como un reservorio para la transmision de este patégeno en
el ambiente hospitalario. Se considera que las manos de los trabajadores de la
salud contaminadas con esporas de C. difficile son el principal medio de
transmision en los hospitales y por lo tanto las medidas de higiene de manos

tienen un efecto positivo en la prevencion de diseminacion de esporas™s.



Se han reportado tasas de colonizacion variables en los trabajadores de
la salud que van desde 0%'#'° hasta 13%6. Sin embargo, se desconoce el riesgo
que pudiera implicar lo anterior en el desarrollo de ICD en los trabajadores de la
salud, ya que la incidencia es extremadamente baja y los datos publicados al

respecto son escasos.

1.2 Definicion del Problema

1.2.1 Infeccién por Clostridioides difficile en los trabajadores de la salud

La infeccion por C. difficile en los trabajadores de la salud es una entidad
poco comprendida y probablemente subestimada. En la literatura se encuentran
publicados algunos reportes de casos y la serie de casos mas grande incluye a
4 trabajadores de la salud que desarrollaron ICD y cuyo comun denominador fue

el uso previo de antibioticos predisponentes’’.

Actualmente C. difficile no es considerado un patégeno que confiera riesgo
a los trabajadores de la salud para el desarrollo de infeccion. Asimismo, los
factores de riesgo que se asocian a ICD en este grupo de la poblacién son poco

claros y se desconoce si son similares a los de los pacientes hospitalizados.



CAPIiTULO 2

ANTECEDENTES

En un estudio de Carmelli y col. en 1998 se estimo la tasa de colonizacion
en trabajadores de la salud por microorganismos selectos resistentes mediante
la toma de cultivos de heces; ningun cultivo de los 55 participantes fue positivo
para C. difficile’®. Kato y col en el 2000 analizaron mediante ribotipificacion por
PCR y electroforesis de campos pulsados los aislamientos de C. difficile de 1234
adultos sanos, de los cuales 284 fueron trabajadores de la salud; de éstos, 4
(4.3%) tuvieron cultivos positivos para C. difficile’®. En 2009, van Nood y col.
compararon las tasas de colonizacion entre trabajadores de la salud que cuidan
de pacientes con ICD y un grupo control de trabajadores de la salud sin contacto
con pacientes con ICD en un hospital académico de 1,000 camas en los Paises
Bajos. Participaron 25 trabajadores de cada grupo a quienes se les realizaron
cultivos de manos y piel, los cuales no aislaron C. difficile. Asimismo obtuvieron
muestras de heces de 13 trabajadores de la salud del primer grupo y 17 del grupo

control; 3 participantes (23%) del grupo indice fueron positivos para toxina de C.



difficile mientras 1 participante (6%) lo fue del grupo control, por lo que
concluyeron que 13% de los participantes fueron portadores asintomaticos de C.

difficile, la mayoria de ellos fueron médicos’®.

Hell y col en 2012 buscaron la prevalencia de C. difficile en heces en 112
trabajadores de la salud asintomaticos en Austria y encontraron una tasa de
0%"4, comparable con los hallazgos de Carmeli y col. en Israel’. En 2013,
Friedman y col. realizaron un estudio de prevalencia de colonizacion en heces
por C. difficile entre 128 trabajadores de salud en un hospital de ensefianza en
Geelong, Victoria; a pesar de que el 40% de los participantes reportd haber
estado en contacto con pacientes con ICD (sospecha o confirmada) en las ultimas

6 semanas, ninguno tuvo aislamiento en heces para este patégeno's.

Aunque las tasas de colonizacion en los estudios previamente
mencionados varian desde 0% hasta 13%, el niumero de casos de infeccion
sintomatica por C. difficile entre los trabajadores de salud reportados en la
literatura es muy bajo y los factores de riesgo asociados no estan del todo claros.
La serie de casos mas grande publicada en 2005 incluye 4 trabajadores de la
salud en 3 clinicas en Cleveland, Ohio; todos desarrollaron diarrea con toxinas
positivas para C. difficile durante tratamiento antibidtico o dentro de las 2
semanas después de haberlo completado’”. En 2008 se publicaron 2 casos mas
por Bouza y col. de 2 técnicos de laboratorio sanos que trabajaron con cepas de
C. difficile ribotipo 027 en los Paises Bajos y en Espafia y posteriormente
desarrollaron diarrea con aislamiento de este ribotipo; s6lo un caso uso

antibidtico una semana previa al inicio de los sintomas'®. Un reporte de caso fue



publicado en 2009 por Spencer D. Dorn con revision de la literatura donde se

menciona un total de 12 casos de ICD entre los trabajadores de la salud®°.

En el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” se evaluo la
colonizacion por C. difficile en los médicos residentes y de los 43 participantes
que dieron muestra de heces para PCR de C. difficile, ninguno fue portador

asintomatico (datos aun no publicados).



CAPIiTULO 3

JUSTIFICACION

La informacion relacionada a los casos reportados en los trabajadores
salud con ICD es muy limitada. Actualmente se desconoce si C. difficile
representa un riesgo para los trabajadores de salud ya que las tasas de
colonizacion son variables de acuerdo a la literatura y no se han asociado a
desarrollo de infeccion. Ademas, en aquellos trabajadores de la salud que
desarrollan ICD se ignora si los factores de riesgo asociados suelen ser los

mismos que los pacientes hospitalizados con ICD.



CAPIiTULO 4

OBJETIVOS

4.1 Objetivo Primario

e Evaluar los factores de riesgo asociados a infeccion por C. difficile en

los trabajadores de la salud.

4.2 Objetivos Secundarios

e Describir las caracteristicas clinicas de los trabajadores de la salud con
infeccion por C. difficile.

e Comparar las caracteristicas clinicas de los trabajadores de la salud
con infeccion por C. difficile con poblacion en riesgo sin infeccion y con

poblacion colonizada.



CAPITULO 5

MATERIALES Y METODOS

5.1 Diseno

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, comparativo de 2
grupos control y 1 grupo de casos, que se llevaria a cabo en el Servicio de
Infectologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Incluyendo aquellos trabajadores de la salud del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” que desarrollaron ICD durante el periodo 2018 a 2019.

5.2 Poblacion

5.2.1 Criterios de Inclusion:

e Edad igual o mayor a 18 afos.
e Ser trabajador de la salud de las siguientes categorias:

10



o Estudiantes de medicina
o Residentes
o Personal de enfermeria
o Personal de intendencia
e Diagnostico de infeccion por C. difficile
o Diarrea aguda (3 o mas evacuaciones en escala de Bristol >
5 en 24 horas) con GDH positiva y/o toxinas positivas y/o

PCR positiva y/o pseudomembranas en colonoscopia.

5.2.2 Criterios de Exclusion:

e Diarrea por otra causa en ausencia de infeccion por C. difficile.

e Mujeres embarazadas o en lactancia

5.2.3 Criterios de Eliminacion:

¢ Informacion incompleta.

5.4 Metodologia General

Se obtuvieron los datos demograficos de los trabajadores de salud que
presentaron ICD de acuerdo a los criterios de inclusion y se registraron los datos
clinicos en una base de datos electrénica para facilitar su analisis. Se estraficaron
por periodo, ocupacion y area hospitalaria y se compararon con trabajadores de

11



salud sin ICD y con pacientes con ICD. Al ser un estudio descriptivo retrospectivo
y manteniendo los datos en anonimato, no se requerid de un consentimiento

informado.

5.5 Analisis Estadistico

Las variables a analizar fueron distinguidas en aquellas con distribucion
normal y no normal. En las variables con distribucion normal se utilizé la prueba
t de Student para variables continuas y la prueba Chi-cuadrada para variables
categoricas. En relacion a las variables con distribucion no normal se utilizo la
prueba de Kruskal-Wallis, seguida de U de Mann-Whitney. Se realiz6 calculo de
riesgo relativo con intervalo de confianza del 95%. Se definié estadisticamente
significativa una P < 0.05. Todos los datos se analizaron mediante el programa

estadistico SPSS Statistics version 20 para MacOS.

12



CAPIiTULO 6

RESULTADOS

6.1 Sujetos Incluidos

Se evaluaron un total de 9 trabajadores de la salud con ICD. Por cada
trabajador de la salud con ICD, se incluyeron 2 trabajadores de la salud sin ICD

y dos pacientes hospitalizados con ICD (Figura 1).

Trabajadores de la salud con
Casos IcD

/ n=9 n=9
Grupos

Trabajadores de la salud sin IC

n=18
Controles
n=36 Pacientes con diagndstico de
ICD

n=18

Figura 1. Sujetos Incluidos

13




6.2 Caracteristicas Demograficas

La mediana de edad fue de 24.5 afios (rango intercuartil 25-30), 3 (33%)

eran hombres, y 4 (44%) eran residentes médicos. La mediana del indice de

comorbilidad de Charlson fue de 0.2 y el 100% utilizé un antibidtico (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los grupos.

Trabajadores | Trabajadores Pacientes
de la Salud | de la Salud sin | hospitalizados P
con ICD ICD con ICD
N=9 N=18 N=18
Edad en afos, | 24.5(21-30) | 26.1(20-36) 55.8(21-81) | 0.001
mediana (RIQ)
Hombres, n (%) 3/9 (33) 9/18 (50) 8/18 (44) 0.713
Ocupacion, n (%)
Residentes 4/9 (44) 8/18 (44) NA (
Estudiantes 2/9 (22) 4/18 (22) NA (
Enfermeros 2/9 (22) 4/18 (22) NA (
Intendentes 1/9 (11) 2/18 (11) NA (
Medicamentos, n
(%)
Antibidticos 9/9 (100) 4/18 (22) 16/18 (88) | <0.001
Fluoroquinolonas 6/9 (99) 2/18 (11) 4/18 (22) 0.007
Clindamicina 1/9 (11) 0/18 (0) 0/18 (0) NA
Cefalosporinas 1/9 (11) 0/18 (0) 11/18 (61) 0.013
Penicilinas 0/9 (0) 1/18 (5) 1/18 (5) (
Metronidazol 2/9 (22) 0/18 (0) 6/18 (33) NA
Inhibidores de 4/9 (44) 4/18 (22) 14/18 (77) 0.003
bomba de protones

14



Exposicién previa a 6/9 (66) 13/18 (72) NA 0.765
pacientes con ICD, n
(%)

indice de Charlson, 0 (0) 0 (0) 2 (1-3) 0.316
mediana (RIQ)

ICD: infeccion por Clostridioides difficile, NA: no aplica, RIQ: rango interquartil
T el valor P se calculd con chi-cuadrada para variables categoricas entre los
grupos con n>0.

Previo al desarrollo de ICD, la exposicion a fluoroquinolonas (P=0.007),
cefalosporinas (P=0.013) o inhibidores de bomba de protones (P=0.003) fue

significativamente mayor en el grupo de trabajadores de la salud con ICD (Tabla
1).

En comparacion con los controles positivos, la escala de ATLAS?! fue
significativamente menor con una mediana de 1.9 (RIQ 0-5, P<0.001). Ademas,
el grupo de trabajadores de la salud con ICD mostré mayores niveles de albumina
y menor indice de Charlson. Solo un trabajador tuvo recurrencia de ICD y fue
tratado con trasplante de materia fecal con una respuesta clinica favorable (Tabla

2).

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas clinicas de trabajadores de la salud
con ICD y pacientes con ICD.

Trabajadores de la Papientes
hospitalizados P
Salud con ICD
N=9 con ICD
N=18
Episodio inicial, n (%) 8/9 (88) 18/18 (100) -
Clasificado como severa, n 1/9 (11) 9/18 (50) 0.091
(%)
Escala ATLAS, mediana 2(1-2.75) 5(4-6) <0.001
(IQR)

15



No. de evacuaciones por 6.5(5-7.75) 5(4-6) 0.16
dia, mediana (RIQ)
Presencia de fiebre, n (%) 719 (77) 10/18 (55) 0.167
Colonoscopia, n (%) 0/9 (0) 0/18 (0) 0.667
No. dias hasta la resolucion 3.5(3-5) 3(1-95) 0.920
de diarrea, mediana (RIQ)
No. dias hasta resolucion 2(1-2) 0(0-1) 0.124
de fiebre, mediana (RIQ)
Uso previo de antibidticos, 9/9 (100) 17/18 (94) 0.471
n (%)
Uso de IBP, n (%) 4/9 (44) 14/18 (77) 0.158
Laboratorios

GDH positiva, n (%) 6/9 (66) 4/6 (66) 0.706

Toxinas A/B positivas, n 7/7 (100) 18/18 (100) 0.079
(%)

PCR C. difficile positivo, 2/2 (100) 0 (0) 0.096
n (%)

Leucocitos x 108/mL, 10.3 (4.7 — 18.8) 12.9 (5.8 —24.5) | 0.406
mediana (RIQ)

Creatinina mg/dL, 0.8 (0.7 -0.8) 1.1 (0.8-3.9) | 0.084
mediana (RIQ)

Albumina g/dL, mediana 43(4.0-44) 21(1.7-2.5) | <0.001
(RIQ)
Tratamiento

Vancomicina oral, n (%) 6/9 (66) 11/18 (61) 0.579

Vancomicina oral + 3/9 (33) 7/18 (38) 0.579
metronidazol, n (%)

Trasplante de materia 1/9 (11)* 0/18 (0) -

fecal, n (%)

GDH: glutamato deshidrogenasa, IBP: inhibidor de bomba de protones, ICD:
Infeccion por Clostridioides difficile, RIQ: rango intercuartil
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6.3 Factores de riesgo

En el analisis de factores de riesgo, el uso de antibiéticos (indice de riesgo

de 4.5) y el uso de inhibidores de bomba de protones (indice de riesgo de 2.0)

mostraron ser significantes para el desarrollo de ICD en los trabajadores de la

salud al compararlos con los controles negativos. Por otro lado, cuidar de

pacientes con ICD no demostré ser un factor de riesgo significativo para los

trabajadores de la salud (Tabla 3). Durante el periodo de estudio no se registraron

brotes de ICD.

Tabla 3. indices de riesgo entre los grupos de estudio.

Factor de riesgo | TScon | TS sin indice de Pacientes | indice de
ICD ICD riesgo hospitaliza riesgo
N=9 N=18 (IC 95%) dos con (IC 95%)
ICD
N=18
Uso previo de 9/9 4/18 4.5 17/18 1.1
antibiéticos, n | (100) (22) (1.8-10.6) (94) (0.9-1.3)
(%)
Uso de IBP, n| 4/9 4/18 20 14/18 0.6
(%) (44) (22) (0.6 -6.2) (77) (0.2-1.3)
Exposicion al 6/9 13/18 0.9 - -
pacientes con | (66) (72) (0.5-1.5)
ICD, n (%)

IBP: inhibidor de bomba de protones, IC: intervalo de confianza, ICD: infeccion
por C. difficile, TS: trabajadores de la salud.

17



Tabla 4. Caracteristicas de los casos previamente reportados de trabajadores
de la salud con ICD.

Ocupacioén | Exposicion | Uso |  Uso de Clase de Prueba de C. | Referencia
acC. de | antibidtico antibiotico difficile
difficile IBP
1 | Enfermeria Si No No ND Toxina B 23
2 | Enfermeria Si No No ND Toxina B 23
3 | Enfermeria Si No No ND Toxina B 23
4 | Terapista Si No Si CLI Cultivo 2
fisico
5 | Enfermeria Si No No ND Toxinas + 26
cultivo
6 | Enfermeria Si ND ND ND Toxinas + 26
cultivo
7 | ND Si ND Si AMX Toxina A 24
8 | Enfermeria Si No Si CLI Biopsia 2
positiva para
CPM
9 | Camillero ND ND Si CLI Toxinas 27
10 | Médico ND Si Si CLA y AMX Toxinas 7
11 | Estudiante ND ND Si CIP Toxinas v
de
medicina
12 | Enfermeria ND ND Si CLA Toxinas 7
13 | Técnico de ND ND Si CLI Toxinas v
rayos
14 | Enfermeria Si ND Si AMC Toxinas 20
15 | Técnico de ND ND no ND Cultivo 1
laboratorio ribotipo 027
16 | Técnico de ND ND Si FOS Toxinas + 1
laboratorio cultivo
ribotipo 027
17 | Enfermeria Si ND Si CLI Cultivo 22
ribotipo 053

AMC: amoxicilina/clavulanato, AMX: amoxicilina, CLI: clindamicina, CLA:
claritromicina, CIP: ciprofloxacino, CPM: colitis pseudomembranosa, FOS:
fosfomicina, IBP: inhibidor de bomba de protones, ND: no datos
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CAPITULO 7

DISCUSION

El numero de casos de trabajadores de la salud que desarrollan ICD es
muy bajo. Previo a nuestro estudio, se han reportado 17 casos en la literatura y
la serie de casos mas grande solo incluia 4 trabajadores de la salud, publicada
hace mas de una década'® (Tabla 4). En este estudio presentamos 9 casos de
ICD en trabajadores de la salud en México en el periodo de un afio, siendo ésta

la serie de casos mas grande al momento.

La exposicion a antibioticos ha sido el principal factor de riesgo asociado
tanto a pacientes hospitalizados como a trabajadores de la salud que desarrollan
ICD; lo anterior fue demostrado en nuestro estudio donde todos los trabajadores
de la salud usaron antibidticos previo a la ICD, en una proporcion mayor que la
sumatoria de los casos reportados en la literatura’:1920.22-28 donde el 64% (11/17)
tuvieron el mismo factor de exposicidon. Contrario a otras series, las
fluoroquinolonas fueron los antibidticos mas comunmente usados por los

trabajadores de la salud en este estudio.
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A pesar del contacto de los trabajadores de la salud con pacientes
colonizados o infectados con C. difficile, se ha reportado que la bacteria no se
aisla en heces cuando se evallan por cultivo'*'%. Sin embargo, se debe
considerar que la sensibilidad del cultivo para C. difficile es variable y en la mayor
parte de los casos es baja®®. En general, las tasas de colonizacion oscilan entre
0% y 13%'4-"6. Atender a pacientes con ICD puede aumentar la carga de trabajo
con el consecuente riesgo potencial de colonizacion, y contrario a lo esperado,
nuestros hallazgos demostraron el hecho de que la exposicion a pacientes con

ICD no aumenta el riesgo de ICD en los trabajadores de la salud.

Ademas de los antibidticos, el uso de IBPs juega un rol importante como
factor de riesgo entre los trabajadores de la salud con ICD. Un meta-analisis
demostrd que los IBPs son un factor de riesgo para ICD en los pacientes (no-
trabajadores de la salud) con una razén de momios de 1.99 (IC 95% 1.73 — 2.30,
P<.001)’. Entre los casos reportados previamente, sélo un trabajador de la salud
uso IBP ademas de antibidtico para una infeccion por Helicobacter pylori. En
nuestro estudio, casi la mitad de los sujetos incluidos recibieron IBP aunado a

antibioticos antes del desarrollo de ICD.

Las limitantes de nuestro estudio incluyen la falta de ribotipificacion asi
como de un seguimiento a largo plazo para evaluar recurrencias y otros

desenlaces.
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CAPIiTULO 8

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de ICD en los
trabajadores de la salud son el uso previo de antibidticos, principalmente las
fluoroquinolonas y el uso de inhibidores de bomba de protones. Sin embargo, en
el presente estudio la exposicion clinica a pacientes con ICD no representd un
factor de riesgo para el posterior desarrollo de ICD en los trabajadores de la
salud. Por lo tanto, se enfatiza en la adecuada higiene de manos y el uso
apropiado de antimicrobianos como medidas de prevencion y control de

infecciones.
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