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RESUMEN

La infeccién comunitaria por Clostridium difficile es una enfermedad gastrointestinal grave que
afecta principalmente a personas fuera del dmbito hospitalario. Su incidencia ha aumentado
significativamente en las Ultimas dos décadas, afectando a poblaciones mas jévenes y sanas. Objetivo:
El propdsito de este estudio es analizar la epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
diagndstico, tratamiento y prevencion para mejorar el manejo clinico y sanitario. Metodologia: Se
utilizé una revision sistematica de la literatura disponible centrada en estudios epidemioldgicos,
clinicos y de salud publica relacionados con la infeccion comunitaria por Clostridium difficile . Se
analizaron factores predisponentes como el uso previo de antibidticos, edad avanzada vy
comorbilidades, ademads de métodos de diagndstico basados en algoritmos de dos pasos para mejorar
la precision. También se evaluaron opciones terapéuticas desde antimicrobianos orales hasta
trasplante de microbiota fecal. Resultados: Los resultados muestran que la vancomicina y la
fidaxomicina son tratamientos efectivos, aunque la recurrencia y los casos graves siguen siendo un
desafio. Se enfatizan las medidas preventivas como el uso racional de antibidticos, la higiene de manos
estricta y la descontaminacion ambiental, ademas, se destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario en casos graves. Conclusiones: el presente estudio ha examinado de manera integral
la epidemiologia, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el tratamiento y
las estrategias de prevencidn de la enfermedad en cuestién, con el objetivo primordial de fortalecer el
manejo clinico y las intervenciones sanitarias. Estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar
evidencia actualizada en protocolos clinicos y politicas de salud publica, permitiendo una optimizacién

de recursos y una reduccién de la carga poblacional asociada
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ABSTRACT

Community infection with Clostridium difficile is a serious gastrointestinal disease that mainly
affects people outside the hospital setting. Its incidence has increased significantly in the last two
decades, affecting younger and healthier populations. The purpose of this study is to review the
epidemiology, risk factors, clinical manifestations, diagnosis, treatment and prevention to improve
clinical and health management. A systematic review of the available literature was used focused on
epidemiological, clinical and public health studies related to community infection by Clostridium
difficile. Predisposing factors such as previous antibiotic use, advanced age, and comorbidities were
analyzed, as well as diagnostic methods based on two-step algorithms to improve accuracy.
Therapeutic options were also evaluated, from oral antimicrobials to fecal microbiota transplantation.
The results show that vancomycin and fidaxomicin are effective treatments, although recurrence and
severe cases remain a challenge. Preventive measures such as rational use of antibiotics, strict hand
hygiene, and environmental decontamination are emphasized. Furthermore, the importance of a

multidisciplinary approach in serious cases is highlighted.
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INTRODUCCION

La infeccidn comunitaria por Clostridium difficile es una enfermedad gastrointestinal grave
cuya etiologia es por un bacilo gram positivo formador de esporas, genera una infeccién intestinal
causada por toxinas bacterianas responsables de la inflamacién en el colon, produciendo desde una
diarrea leve hasta una colitis severa e incluso un megacolon téxico. Esta patologia puede afectar a
personas fuera de los entornos de atencidn médica, cldsicamente relacionado con el ambiente
hospitalario, la infeccidn comunitaria se ha convertido en un problema de salud publica que afecta a
personas mas jovenes y sanas. En los ultimos afios han causado alrededor de un tercio todos los casos
de infeccidn por esta bacteria en Estados Unidos y Europa.

Este incremento se asocia con varios factores de riesgo, como el uso previo de antibidticos, la
edad avanzada y ciertas comorbilidades, que alteran el microbioma intestinal y permiten la
proliferacién de C. difficile. pudiendo ir desde un cuadro de diarrea hasta un cuadro de megacolon
toxico y sepsis, que requieren diagndstico y tratamiento rapidos.

Los sintomas generalmente comienzan con diarrea acuosa y pueden agravarse hasta causar
dolor abdominal intenso, fiebre y deshidratacién.

El diagndstico se basa principalmente en criterios clinicos y pruebas de laboratorio, con la
utilizacién de un algoritmo de diagndstico de dos pasos que mejora la precisidn en la identificacion de
la infeccion.

A pesar de los tratamientos antimicrobianos eficaces, como la vancomicina y la fidaxomicina
oral, aun existen desafios en el manejo de las infecciones recurrentes y los casos graves, que pueden
requerir intervenciones avanzadas como el trasplante de microbiota fecal.

Las estrategias preventivas son fundamentales para combatir la infeccion comunitaria por C.
difficile centrandose en el uso responsable de antibiéticos, la descontaminacién ambiental y la mejora
de las practicas de higiene de manos. Las iniciativas educativas dirigidas a los profesionales de las
distintas unidades asistenciales y al publico en general enfatizan la importancia de estas medidas para
reducir las tasas de infecciéon y mejorar los resultados de los pacientes.

A medida que la epidemiologia de la infeccion comunitaria por C. difficile continla
evolucionando, la investigacion continua y los esfuerzos de salud publica son esenciales para mitigar
su impacto y abordar los desafios emergentes en la prevencidn y el tratamiento. se ve influenciada

principalmente por diversos factores de riesgo que predisponen a la infecciéon. La causa mas
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importante es el uso de antibidticos, que alteran el delicado equilibrio del microbioma intestinal y
crean un entorno propicio para el sobrecrecimiento de C. difficile.

El cambio es especialmente notable con ciertas clases de antibidticos, incluyendo las
fluoroquinolonas, cefalosporinas y la clindamicina.

El uso de inhibidores de la bomba de protones también se ha relacionado con mayor riesgo a
C. difficile. Segun algunas publicaciones estos farmacos disminuyen la acidez, lo que permite que las
esporas de este bacilo sobrevivan, la evidencia sobre su papel preciso en el desarrollo de esta infeccién
no es concluyente; algunos estudios no han encontrado ninguna asociacion. Los factores del huésped
también son determinantes de susceptibilidad para desarrollar esta patologia La edad es un factor de
riesgo importante los adultos mayores son mas susceptibles debido a un sistema inmunoldgico
debilitado y a las comorbilidades.

Otros factores de riesgo dependientes del huésped son enfermedades de base como
enfermedad inflamatoria intestinal, inmunodeficiencia, desnutriciéon, obesidad, entre otras, que
deterioran aun mas el estado de salud de una persona.

La exposicidn a esporas por esta bacteria puede ocasionar sintomatologia como diarrea
severa, en la cual las deposiciones son acuosas y pueden ocurrir de 10 a 15 veces al dia, acompafiadas
de dolores abdominales intensos fiebre y taquicardia. El megacolon tdxico causa inflamaciéon vy
dilatacién severa del colon, lo que puede llevar a complicaciones potencialmente mortales como
perforacidon de colon o sepsis. El periodo de incubacién es variable y generalmente se presenta
alrededor de 5 dias después de la exposicién a antibidticos, pero puede oscilar entre 1 dia y varias
semanas.

El diagndstico de la infeccion comunitaria por C difficile se basa principalmente en hallazgos
clinicos, pruebas de laboratorio y estudios de imagen. El contexto clinico es crucial, generalmente
indicado por la presencia de mas de tres deposiciones no formadas en un periodo de 24 horas, junto
con evidencia radiografica de ileo o megacolon tdxico. Las pruebas de laboratorio son esenciales para
confirmar la presencia de C. difficile, y existen diversos métodos de diagndstico.

Se recomienda un algoritmo de dos pasos para diagnosticar la infeccién por C. difficile. El
primer paso implica el uso de pruebas de alta sensibilidad, como el analisis de glutamato
deshidrogenasa (GDH) o las pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT), en particular la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Si la primera prueba arroja un resultado positivo, es

necesario confirmarlo mediante un inmunoensayo para la deteccion de toxinas.

® Las obras que se publican en Revista REG estan bajo licencia internacional Creative
@ AT Commons Atribuciéon-NoComercial



Revista de Estudios Generales (REG). R E G)

ISSN: 3073-1259Vol.4 (N°.4). octubre — diciembre 2025  Revista Multidisciplinar
DOI:10.70577/reg.v4i4.426

Las pruebas NAAT, que se utilizan desde principios de la década de 1990 y que obtuvieron la
autorizacion de la FDA en Estados Unidos en 2009, destacan por su alta sensibilidad y especificidad.
Estas pruebas detectan y amplifican secuencias de ADN o ARN especificas de patdgenos, lo que facilita
el muestreo y el transporte, ya que no requieren células ni cultivos viables.

Sin embargo, el valor predictivo positivo de las pruebas NAAT puede variar, especialmente
dependiendo de la prevalencia de la enfermedad y del limite de deteccién de un inmunoensayo para
la deteccion de toxinas. Generalmente, no se recomienda la colonoscopia como herramienta
diagndstica primaria para esta patologia; sin embargo, puede emplearse en casos complejos para
evaluar otras patologias coldnicas, como la enfermedad inflamatoria intestinal o la colitis isquémica.

El diagndstico a través de la colonoscopia sigue siendo controvertido, ya que se asocia a riesgos
potenciales, particularmente en casos de colitis fulminante donde el riesgo de perforacidn es elevado.

A efectos de vigilancia, un caso de C difficile se define por la presencia de diarrea o signos de
complicaciones graves, junto con un resultado positivo en una prueba diagndstica de laboratorio o
evidencia de pseudomembranas observadas mediante endoscopia o histopatologia. Un caso incidente
se refiere a un nuevo episodio primario sin un episodio previo de inicio de sintomas en las ocho
semanas previas.

Los protocolos de prueba adecuados son vitales para un diagndstico preciso de esta infeccién
Se recomienda a los médicos realizar pruebas solo a pacientes con alta probabilidad de esta patologia,
evitando analizar heces de pacientes que hayan tomado laxantes en las 48 horas previas.

Los laboratorios pueden mejorar la especificidad rechazando muestras que no presenten las
caracteristicas tipicas de la diarrea relacionada con esta patologia.

El tratamiento de la infeccion comunitaria por C. difficile varia segun la gravedad de los
sintomas y las caracteristicas individuales del paciente. Para sintomas moderados a graves, definidos
como tres o mas episodios de diarrea en 24 horas, el tratamiento de primera linea recomendado es la
vancomicina oral, que puede administrarse en regimenes estandar o en dosis intermitentes o
decrecientes. Una opcion alternativa es la fidaxomicina, un antibiético macrociclico de espectro
reducido, que ha demostrado superioridad sobre los antibidticos tradicionales al reducir las tasas de
recurrencia y preservar mejor la microbiota intestinal, lo que la hace cada vez mas recomendada para
personas de alto riesgo.

Ademas del tratamiento antimicrobiano, el manejo de soporte es crucial. Esto incluye la

reposicion de liquidos y electrolitos, el apoyo nutricional cuando sea necesario y la monitorizacion
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constante de posibles complicaciones. El mantenimiento de graficos de balance de heces y liquidos es
fundamental para evaluar la eficacia del tratamiento y fundamentar las decisiones de manejo clinico.

En casos de infeccidn comunitaria por C difficile recurrente o grave en los que las terapias de
primera linea fracasan, se pueden considerar tratamientos adicionales. El trasplante de microbiota
fecal se ha convertido en una opcion segura y eficaz para pacientes con multiples recurrencias o
episodios graves que no responden a los tratamientos antimicrobianos estandar.

La cirugia también es una opcidn para pacientes que desarrollan colitis grave con
complicaciones como megacolon toxico, sepsis o perforacion, especialmente cuando todos los
tratamientos médicos han fracasado. El procedimiento quirdrgico de eleccion es la colectomia subtotal
con ileostomia terminal, que se ha asociado con una menor tasa de mortalidad

Los probidticos también pueden contribuir al tratamiento de esta infeccion. Ciertas cepas,
como Lactobacillus acidophilus y Saccharomyces boulardii, han demostrado ser beneficiosas para
prevenir la recurrencia.

Sin embargo, la eficacia de los probidticos en la prevencion primaria adn no esta tan bien
establecida, y se necesita mas investigacion para aclarar su papel en el manejo.

El manejo de pacientes con infeccién comunitaria por C difficile grave debe involucrar a un
equipo multidisciplinario, que incluya médicos internistas, infectdlogos, intensivistas
gastroenterdlogos y cirujanos. Este enfoque colaborativo garantiza una atencion integral,
especialmente para pacientes con casos graves que requieren hospitalizacion.

La suspensiéon inmediata de los antimicrobianos y supresores de acido innecesarios, cuando
sea posible, es un paso esencial del tratamiento inicial. Deben evitarse los medicamentos antimotilidad
debido al riesgo de empeoramiento de los sintomas. Las estrategias de tratamiento también deben
considerar el riesgo de recurrencia, especialmente en personas mayores de 65 afios o en aquellas con
exposicidn reciente a la atencion médica o multiples episodios previos de infeccién comunitaria por C
difficile.

En el caso de los pacientes con sintomas leves, el enfoque se centra en la monitorizacién en
lugar del tratamiento inmediato especifico, a menos que los sintomas empeoren después de 48 horas.

Mediante una combinacidon de terapia antimicrobiana adecuada, cuidados de apoyo vy la
consideracion de opciones de tratamiento avanzadas, los médicos pueden tratar eficazmente y reducir

la probabilidad de recurrencia.
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Las estrategias de prevencion de infecciones por C difficile adquiridas en la comunidad se
centran en una combinacidn de gestién de antimicrobianos, descontaminacion ambiental, higiene de
manos y esfuerzos de vacunacioén.

La optimizacion del uso de antimicrobianos es crucial para controlar la infeccién comunitaria
por C difficile, ya que el uso excesivo o indebido de antibidticos puede aumentar significativamente el
riesgo de infeccidn. Las estrategias incluyen la reduccidn del nimero total de antibidticos prescritos y
la priorizacidn especifica de antibidticos de alto riesgo, como las cefalosporinas y las fluoroquinolonas,
que se han identificado como particularmente eficaces para disminuir las tasas de infeccidn. Diversas
revisiones sistemdticas sugieren que la implementaciéon de estas practicas de optimizacion puede
conducir a una reduccién de las infecciones por este bacilo de entre el 32 % y el 52 %, segln el entorno
y la aplicacién simultanea de medidas de control.

La limpieza diaria de los entornos sanitarios con desinfectantes esporicidas es otra estrategia
clave, ya que ha demostrado ser uno de los métodos mas eficaces para reducir la infeccién de inicio
hospitalario.

Garantizar protocolos de limpieza adecuados y evaluar la eficacia de la limpieza son esenciales
para mantener altos estandares de higiene ambiental.

La participacién y la capacitacién del personal de servicios ambientales son fundamentales
para mejorar las metodologias de limpieza y minimizar eficazmente los riesgos de contaminacion.

El estricto cumplimiento de los protocolos de higiene de manos, en particular el lavado de
manos con agua y jabén, es vital, ya que los desinfectantes de manos a base de alcohol son ineficaces
contra las esporas de C. difficile.

Los estudios indican que mejorar el cumplimiento de la higiene de manos y las precauciones
de contacto entre los trabajadores de la salud puede tener un impacto significativo en la propagacion
de patégenos nosocomiales, incluido C. difficile.

Las iniciativas educativas dirigidas a aumentar la conciencia sobre las practicas adecuadas de
higiene de manos entre los trabajadores de la salud también son esenciales, ya que se han identificado
lagunas de conocimiento en esta area.

Los esfuerzos de vacunacién se encuentran actualmente en etapas preliminares, con estudios
que sugieren que las vacunas toxoides pueden ayudar a reducir la incidencia de la infeccion pero no
evitaran la colonizacién por C. difficile.

Aungue los ensayos de vacunas han demostrado ser prometedores, el desafio sigue siendo

garantizar una alta eficacia de la vacuna, especialmente en poblaciones vulnerables como los ancianos

8
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o aquellos con episodios previos de infeccidn por C. difficile. . El propdsito de este estudio es analizar
la epidemiologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento y prevencion

para mejorar el manejo clinico y sanitario

METODOS MATERIALES

La busqueda sistematica se llevd a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO y Google Scholar de los ultimos 9 anos. Se emplearon términos MeSH y palabras clave
relacionadas con la infeccion por Clostridioides difficile, tales como "Clostridioides difficile",
"Clostridium difficile", "adquirido en la comunidad", "asociado a la comunidad", "factores",
"diagndstico", "tratamiento", “prevencion”, "epidemiologia”, combinados con los operadores
booleanos AND, OR y NOT, sin restricciones de idioma. Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas, organizaciones internacionales y guias de practica clinica que trataran sobre infeccién
comunitaria por C. difficile y que aportaran informacién sobre epidemiologia, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento o prevencion en poblacidon de cualquier edad,
siempre que hubieran sido publicados en el periodo establecido. Se realizé siguiendo el diagrama de
flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar
la transparencia y la rigurosidad en la seleccidn y presentacién de la evidencia cientifica. La
identificacion, seleccién de duplicados, cribado de titulos y resimenes y a continuacion, evaluacién
de textos completos para la elegibilidad. Se excluyeron estudios enfocados exclusivamente en
infecciones nosocomiales, informes de caso sin aplicabilidad general, articulos sin texto completo
disponible, duplicados y documentos no cientificos. De este proceso, se eligieron los articulos finales
gue entraron en los criterios de revision. La calidad metodoldgica se calific6 con AMSTAR 2 para
revisiones sistematicas, STROBE para estudios observacionales y CONSORT para ensayos clinicos en
términos de claridad metodoldgica, riesgo de sesgo, tamafio muestral apropiado y andlisis
estadistico. Debido a la heterogeneidad de los estudios, se realizé una sintesis narrativa cualitativa
de las tendencias epidemioldgicas, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas, las
herramientas diagndsticas, las opciones terapéuticas y las medidas preventivas.

El proceso de seleccién de los estudios se realizé en varias etapas:

Identificacion: Se identificaron los registros a través de la buisqueda en las bases cientificas,
asi como la utilizacidn de palabras claves.

Seleccidn: Los titulos y resimenes de todos los registros identificados fueron revisados de

forma independiente para evaluar su relevancia. Se eliminaron los duplicados. Aquellos que no
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cumplian con los criterios iniciales fueron excluidos. Se eliminaron duplicados. Se evaluaron titulos
y resimenes para relevancia tematica Se excluyeron estudios irrelevantes o que no abordaban
simultdneamente C. difficile Los articulos de texto completo de los estudios potencialmente
relevantes fueron recuperados y evaluados en profundidad con respecto a los criterios de inclusion.
Se documentaron las razones para la exclusion de cualquier estudio en esta etapa. Se leyeron a texto
completo 70 articulos. Se excluyeron aquellos con datos insuficientes o sin revision por pares 42.
Analisis: Los estudios que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad fueron incluidos

en la revision sistematica. Se incluyeron finalmente 29 articulos en la revisidn sistematica cualitativa.

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio ha evidenciado que la infeccién por Clostridioides difficile de adquisicién
comunitaria se ha convertido en un problema de salud publica que afecta a personas mds jovenes y
sanas en los ultimos afos. La epidemiologia muestra que aproximadamente un tercio de los casos
en Estados Unidos y Europa son adquiridos en la comunidad, lo que representa un cambio con
respecto a la asociacidn histérica de la enfermedad con el hospital.

Los factores de riesgo reconocidos son el uso previo de antibidticos, en especial
cefalosporinas, fluoroquinolonas y clindamicina, asi como el uso de inhibidores de bomba de
protones, que alteran la microbiota intestinal y permiten el sobrecrecimiento del patéogeno (3,4).
Para un buen diagndstico es necesario un algoritmo en dos pasos, usando primero pruebas de alta
sensibilidad, como la deteccion de glutamato deshidrogenasa (GDH) y la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), y luego confirmando con inmunoensayos especificos para toxinas (7). La
colonoscopia no se recomienda como prueba de primera linea para el diagndstico, excepto en
situaciones complejas, por el riesgo de perforacién . En casos refractarios, el trasplante de
microbiota fecal es efectivo y seguro para disminuir las recurrencias recurrentes . La prevencion de
la infeccion nosocomial implica medidas de uso racional de antibidticos, higiene de manos,
descontaminaciéon ambiental y programas de vacunacidon en vias de desarrollo que podrian
disminuir. La edad avanzada y las comorbilidades son también factores que comprometen la
respuesta inmune del hospedero. La exposicidn a las esporas puede provocar desde diarrea acuosa
hasta megacolon tdxico, con un periodo de incubacidon de una a varias semanas después de la
exposicion .

Las pruebas NAAT, aprobadas en EE.UU. UU. desde 2009, son muy sensibles, pero su
interpretacion depende de la prevalencia.
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El tratamiento de eleccidn en infecciones moderadas o graves es la vancomicina oral, siendo
una alternativa la fidaxomicina para disminuir las recurrencias y preservar la microbiota. Casos
refractarios, el trasplante de microbiota fecal es efectivo y seguro para disminuir las recurrencias
recurrentes . La cirugia, en casos graves con complicaciones, es la colectomia subtotal, con menor
mortalidad . La prevencién de la infeccién nosocomial implica medidas de uso racional de
antibidticos, higiene manos, descontaminacidn ambiental y programas de vacunacidn en vias de

desarrollo que podrian disminuir la incidencia, pero no evitarian la colonizacion .

DISCUSION

Con respecto a la infeccion comunitaria por Clostridium difficile se sefiala que esto se ha
convertido en un problema creciente de salud publica que ahora afecta a personas mas jévenesy sanas
que la cldsica asociacion nosocomial. Como principales factores de riesgo se reconocen el antecedente
de exposicidon a antibidticos, en especial cefalosporinas, fluoroquinolonas y clindamicina, el uso de
inhibidores de bomba de protones, y en caso de adultos mayores la edad avanzada y otras
comorbilidades que alteran el microbioma intestinal.

El diagndstico eficaz requiere un algoritmo en dos pasos, utilizando pruebas de alta
sensibilidad deteccion de glutamato deshidrogenasa y PCR seguidas de inmunoensayos para confirmar
la presencia de toxinas; la colonoscopia se reserva para casos complicados por el riesgo de
complicaciones. En cuanto al tratamiento, la vancomicina oral sigue siendo de primera eleccién en
casos moderados-graves, y la fidaxomicina es una buena opcién para reducir la recurrencia y
preservarla microbiota intestinal. Las medidas preventivas En infecciones recurrentes o severas se
plantea el trasplante de microbiota fecal como una alternativa segura y efectiva.

Las medidas preventivas implican el uso racional de antibidticos, la descontaminacion
ambiental y el cumplimiento estricto de la higiene de manos, ya que la contaminaciéon ambiental y la
transmisidon por esporas son dificiles de erradicar. Ademds, se hace hincapié en el enfoque
multidisciplinario en casos severos y la necesidad de seguir investigando y desarrollando programas
de salud publica para controlar y mejorar el manejo clinico de esta infeccion. La vacunacion esta en

fase inicial y es capaz de disminuir la incidencia, pero no la colonizacidn.

CONCLUSIONES
En esta revisidn sistematica se ha delineado la epidemiologia emergente de la infeccidn por

Clostridioides difficile adquirida en la comunidad, destacando su incremento en poblaciones jovenes y

11

® Las obras que se publican en Revista REG estan bajo licencia internacional Creative
@ AT Commons Atribuciéon-NoComercial



Revista de Estudios Generales (REG). R E G’

ISSN: 3073-1259Vol.4 (N°.4). octubre — diciembre 2025  Revista Multidisciplinar
DOI:10.70577/reg.v4i4.426

sanas, asi como los principales factores de riesgo como el uso previo de antibidticos de amplio espectro
cefalosporinas, fluoroquinolonas y clindamicina, inhibidores de la bomba de protones, edad avanzada
y comorbilidades que alteran el microbioma intestinal. Las manifestaciones clinicas abarcan desde
diarrea acuosa hasta megacolon tdxico, con un diagndstico é6ptimo mediante algoritmos en dos pasos
que combinan pruebas de alta sensibilidad (GDH y NAAT/PCR) con deteccion de toxinas, reservando la
colonoscopia para casos complejos por su riesgo de perforacidn. El tratamiento de eleccion en
episodios moderados-graves es la vancomicina oral o fidaxomicina, con opciones avanzadas como
trasplante de microbiota fecal para recurrencias y colectomia subtotal en complicaciones letales,
enfatizando un enfoque multidisciplinario y soporte nutricional.

Estos hallazgos resaltan laimperiosa necesidad de integrar evidencia actualizada en protocolos
clinicos y politicas de salud publica, priorizando el uso racional de antimicrobianos, higiene de manos
con jabdn en razén que es ineficaz el uso del alcohol contra las esporas de esta bacteria, es importante
ademas la descontaminacién ambiental esporicida y educacién continua para reducir la incidencia en
un 32-52% segun intervenciones combinadas. La prevencién comunitaria exige vigilancia activa y
desarrollo de vacunas toxoides en fases prometedoras, aunque aun no evitan la colonizacidn,
contribuyendo asi a mitigar la carga sanitaria, optimizar los recursos y mejorar la equidad en el manejo

de esta patologia de salud publica creciente.
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