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INTRODUCCION

La infeccion por Clostridium difficile (ICD) es la principal causa
de diarrea nosocomial asociada al tratamiento antibiotico
siendo cada vez mas frecuente en la infeccidon comunitaria.

OBJETIVOS

Conocer la aportacion de la RT-PCR (GenXpert) en el algoritmo
diagnostico de deteccion de toxina de Clostridium difficile.
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ALY METODG

« Diseno: estudio prospectivo aino 2014 en 20 hospitales catalanes y baleares

 Poblacion: 5.961.938 habitantes

» Criterios aceptacion: todas las heces NO FORMES con sospecha de ICD recibidas en
el Laboratorio de Microbiologia

» Protocolo: a todas las muestras, se les realizo estudio directo de deteccion de
antigeno (GDH) y deteccion de toxinas A/B (Tox A/B) (EIA-C.Diff Complete). Las
muestras discordantes fueron analizadas por RT-PCR (GenXpert), que también
detecta la cepa hipervirulenta 027/NAP1/B1.

Se realizd cultivo en placa agar CLO® (BioMérieux) en la mayoria de las heces
estudiadas y en los cultivos positivos se volvio a realizar Tox A/B.
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CD RESULTADO
TOXIGENICO DISCORDANTE
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N =6 TOXIGENICO
RT-PCR* -
CD
*No se detectd 56 6% TOXIGENICO
ninguna cepa N 207
hipervirulenta _
027/NAP1/B1 : CD NO
TOXIGENICO
CD
TOXIGENICO
N =132

De las 297 cepas en las que se realizd RT-PCR y cultivo toxigénico resultaron
finalmente ser Clostridium difficile toxigénico por ambas técnicas el 63,3% (188):

INVALIDA

“CUL TOX

- 29,8% (56) solo por RT-PCR
- 6,9% (13) solo por cultivo toxigenico
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* La baja sensibilidad diagnoéstica de la deteccion directa de ToxA/B (48,7%) hace
necesario incluir la RT-PCR en el algoritmo diagndstico de ICD.

e LaRT-PCR permiti6 recuperar el 56,6% de los casos (GDH+, Tox A/B -).

« La facilidad técnica y la rapidez de la PCR es muy util en el medio hospitalario
(evita tratamientos innecesarios y diseminacion nosocomial).

» Elevado VPP de la deteccion directa de Tox A/B (GDH+, ToxA/B+), economiza el
diagnostico de ICD (menos RT-PCR).

* Un6,91% de las cepas toxigénicas se diagnosticaron gracias al cultivo.
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