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Colitis pseudomembranosa y bacteriemia en
paciente inmunocompetente asociadas a una
rara especie de Clostridium (C. ramosum)
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Presentamos un caso de bacteriemia y colitis pseudomembra-
nosa asociados a Clostridium ramosum. Hasta ahora solo se ha-
bian comunicado 8 casos de infeccion por esta bacteria, pero nin-
guno a nivel gastrointestinal.

Caso clinico

Mujer de 79 afios que, en relacion con una artritis metacarpo-
faldngica, recibe amoxilicina-clavuldnico durante 10 dias y pos-
teriormente ciprofloxacino durante una semana.

Dos dias después de la finalizacion del tratamiento antibidtico,
comienza con deposiciones diarreicas acuosas sin productos pato-
16gicos (tanto diurnas como nocturnas), fiebre hasta 39 °C, dolor
abdominal y decaimiento progresivo. Acude en varias ocasiones
al Servicio de Urgencias, realizdndose coprocultivos y determi-
nacion de toxina de Clostridium difficile que resultan negativos
con posterior alta por mejoria tras medidas astringentes (aunque
sin resolucién del cuadro). Una semana después reingresa por
continuar con abundantes diarreas acuosas, dolor abdominal,
febricula y decaimiento. Analiticamente solo destaca una ligera

anemia normocitica normocrémica. En la colonoscopia realizada
se aprecian ulceras de diferentes tamafios y profundidad, con fon-
do blanquecino y halo enrojecido, de forma difusa hasta colon
ascendente. Las biopsias confirmaron el diagndstico. Se extrajeron
hemocultivos por fiebre que fueron positivos para Clostridium
ramosum. Tras la sospecha endoscdpica, se inici6 tratamiento
con metronidazol, el cual se mantuvo durante 15 dias con buena
evolucién posterior.

Discusion

La colitis pseudomembranosa es una inflamacién aguda de la
mucosa intestinal caracterizada por la presencia de pseudomem-
branas o placas en el intestino delgado y/o colon.

Entre los factores de riesgo para su desarrollo, el mds recono-
cido es el uso de antibidticos (clindamicina, ampicilina, amoxi-
cilina, y cefalosporinas son los més frecuentemente relacionados,
aunque practicamente todos grupos de antibidticos pueden estar
implicados). Otros factores son la edad avanzada, la severidad
de la patologia asociada y la inmunosupresion. El agente causal
mas frecuente es Clostridium difficile. En cambio, en la literatura
no hemos encontrado ningtin caso comunicado secundario a Clos-
tridium ramosum.

Las bacterias del género Clostridium representan parte de
la microflora comensal anaerébica humana (1). Tienen el
potencial de causar infecciones enddgenas y exdgenas y existen
casos descritos tanto en pacientes inmunodeprimidos como
inmunocompetentes de afectacion del aparato locomotor y SNC
(2,3).

Son bacilos anaerobios gram positivos, formadores de esporas,
aunque muchas cepas son gram negativos o variables. Hay tres
especies de clostridios (Ramosum, Innocuum, y Clostridium clos-
tridioforme). En el llamado grupo RIC, el cual puede suponer un
problema para el diagndstico de laboratorio de rutina, pueden ser
erroneamente identificados como pertenecientes a otros géneros,
debido a factores tales como la variabilidad, tincion de Gram, la
dificultad para detectar sus esporas caracteristicas y la atipica
morfologia de las colonias de clostridios (4). Por ello se piensa
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que el ndmero de cultivos positivos para ramosum estd subesti-
mado y quizds su incidencia como agente causal de la colitis pseu-
domembranosa también.

Ramosum es uno de los clostridios que, a menudo, se ha aislado
en muestras de heces de los nifios, pero que rara vez se ha asociado
con infecciones severas o bacteriemia (5,6). De hecho existen
pocos casos reportados de infeccion por Clostridium ramosum,
y ninguno de ellos es a nivel gastrointestinal. Los factores de ries-
go para el desarrollo de bacteriemia por Clostridium vienen dados
por la edad avanzada (se cree que por aumento en las especies de
Clostridium a nivel de la flora intestinal) y la existencia de comor-
bilidad importante (fundamentalmente pacientes con neoplasia,
dialisis o EII), aislandose C. ramosum en menos del 10% de los
casos (6).

C. ramosum presenta una resistencia comun a la penicilina (de
hasta en un 20% de los casos) debido a la produccion de beta-
lactamasas (4,6). En nuestro caso era sensible a penicilina y metro-
nidazol.

En conclusion, Clostridium ramosum es una bacteria intestinal
que solo se aisla de forma ocasional, estando su incidencia pro-
bablemente infraestimada y siendo este de los pocos casos repor-
tados de colitis pseudomembranosa y bacteriemia.
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