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DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN ASOCIADA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD)
· Cuando sospechar- Definición de caso

· Que información recolectar-Factores de inclusión
·  Contactos telefónicos de  referentes  -mails

· Toma y remisión de muestras

· Ficha epidemiológica

Las muestras deben ser remitidas  a:

Av. Vélez Sarsfield 563 - Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Servicio Bacteriología Sanitaria (con entrega a domicilio).
TE: 11-4303-2333 int 103
Identificar en la encomienda: nombre del laboratorio de destino y referente y resaltar  “Entrega Urgente”

Contactar e informar  del envío a los referentes del laboratorio:

Bioq. Diego Ruggieri:  druggieri@anlis.gov.ar 
Dr Edgardo  Castelli:  ecastelli@anlis.gov.ar  
Dra. María Isabel Farace: mifarace@hotmail.com –mifarace@anlis.gov.ar 
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DEFINICION DE CASO: 

Diarrea: > o = a 48 h. de evolución.
Sospechoso: paciente con  diarrea  de  3 o mas  evacuaciones  diarias de heces no formadas, con el antecedente de  haber recibido tratamiento prolongado con antibiótico o antineoplasicos,  en condiciones  de hospitalización o contacto  frecuente con áreas o personal de salud  y que presente algunos de los factores predisponentes.

Confirmado:
Detección de Clostridium difficile toxigénico o sus toxinas en materia fecal de paciente con sospecha de ICD.

A  partir de:  

- Identificación de las toxinas especificas en materia fecal por  PCR   (Kit  de extracción)

-Cultivo toxigénico: aislamiento y tipificación de Clostridium difficile  por maldi-tof y/o  pruebas bioquímicas  +  identificación de toxina/s   por  PCR.
                                      TOMA Y REMISIÓN DE MUESTRAS
	TIPO DE MUESTRA
	CANTIDAD
	OBSERVACIONES

	MATERIA FECAL(*)

	5 gr. o mas (1 cucharada sopera aproximadamente)  en tubo o frasco estéril.
	RECIEN  EMITIDA

-Refrigerada
-Fresca
-Sin conservante ni medio de transporte
NO DEMORAR  EL ENVIO  DE MUESTRA Y  FICHA

	LAVADO RECTAL(**)
	Aproximadamente 10 ml.  en tubo o frasco estéril.
	En caso de paciente con íleo paralítico se puede enviar materia fecal obtenida por lavado rectal con solución fisiológica estéril.

	AISLAMIENTOS
	En agar sangre o similar en bolsas con generador e indicador de anaerobiosis.
	Preferentemente de 48 a 96 h de incubación.


(*)  ES  CONDICIÓN IMPRESCINDIBLE QUE EL PACIENTE PRESENTE DIARREA
       (**)Excepto paciente con sospecha de ICD grave (Ej. megacolon toxico) con íleo paralítico
                   Búsqueda de Clostridium  difficile en materia fecal
Datos del paciente:

Nombre y apellido:
 

Sexo:
     M
        F

Edad:

N° HC:

DNI:



Domicilio:







Localidad:



Provincia:

Hospitalizado1:
SI
 NO

Ambulatorio2:

SI
NO 

Contacto frecuente con sistema de salud3:

SI
NO       

1 inicio diarrea: >48h hospitalización o 4 semanas posteriores al alta.
2 inicio diarrea: <48h hospitalización o en la comunidad si > 12 semanas previas sin hospitalización y sospecha de ICD.  
3 contacto frecuente con sitios o personal de salud en las 12 semanas previas al inicio de los síntomas.
Datos del Centro de Salud

Hospital:



 Localidad:

             

Provincia:



Teléfono/Fax:



Nombre del médico:

Nombre del bioquímico:




Correo electrónico:

Antecedentes

Enfermedad de base:
SI
NO

Cuál/es?:

Malignidad:


SI
NO


Inmunodepresión: 

SI
NO

Asociado a:

Tratamiento antibiótico previo:
SI
NO 



Tiempo de uso:

Cuál/es?:

Consumo de antiácidos:
SI
NO
 Cual/es?:
Quimioterapia


SI
NO       Cuál/es?:

Cuadro Clínico

Fiebre:


SI
NO

>38,5°C  SI

NO


Dolor abdominal:
SI
NO

Íleo paralítico:

SI
NO

Tipo de diarrea:
acuosa 
con  moco 
    con  sangre 
purulenta

Fecha de inicio de diarrea: ___/___/____

Fecha de toma de muestra: ___/___/____

N° de deposiciones:          /día 

Otros síntomas
SI
NO
  Cuál/es?:
Episodios previos: 
SI
NO  
  Cuantos?: 

Fecha:
Laboratorio clínico

Dosaje en sangre: 

Leucocitos:

/mm3 (% PMN        )
Creatinina>1,5 basal 

SI
NO         mg/dl
Lactato:      mmol/lt  Albúmina      mg/dl

Otras alteraciones:
Diagnostico de laboratorio  previos 

Utilizó métodos  comerciales:
SI
NO
 Cual/es?

Cultivo: 



SI
NO
 
Otros:    Cuales?
Resultados:
Observaciones:
SOSPECHA DE ICD Y FACTORES  PREDISPONENTES   


Paciente con DIARREA  


3 o mas deposiciones, > o = a 48 h. de evolución. a


Hospitalizadob


Tratamiento prolongado  con antibióticos


Tratamiento prolongado con antiácidos


Enfermedades  inmunosupresoras o debilitantes


Mayor de 65 años 


a Excepto paciente con sospecha de ICD grave (Ej. megacolon toxico) con íleo paralítico


b También ambulatorios donde se hayan descartado enteropatógenos habituales.


Nota:   3, 4, 5 y 6   no excluyentes








