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Resumen

Clostridioides difficile es una bacteria grampositiva formadora de esporas. La infeccion por Clostridioides difficile varia desde
una diarrea leve hasta una colitis pseudomembranosa mortal. Actualmente, es la infeccién asociada a la atencion sanitaria
mas prevalente y costosa, que contribuye al 17 % de las muertes. La infeccién en hospitales se diagnostica después de tres
dias de hospitalizacion. A nivel mundial, la infeccion por Clostridioides difficile es un problema grave, que afecta la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion sanitaria. Se llevd a cabo una revision narrativa con el objetivo de sintetizar la
evidencia disponible sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud por Clostridioides difficile y las estrategias de
higiene integral descritas para su prevencion y control. La busqueda se realizé en las bases de datos de Medline, Lilacs y
SciELO. Se incluyeron articulos originales y revisiones narrativas publicadas entre 2020 y 2025 en inglés y espafol. Estudios
demostraron que la higiene de manos y la limpieza ambiental rigurosa son esenciales para reducir la transmisién de
Clostridioides difficile. La gestion efectiva requiere un enfoque integral que incluye el uso de esporicidas, la administracién
adecuada de antimicrobianos y la capacitacion del personal de salud.
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Abstract

Clostridioides difficile is a spore-forming Gram-positive bacterium. Clostridioides difficile infection ranges from mild diarrhea to
fatal pseudomembranous colitis. It is currently the most prevalent and costly healthcare-associated infection, contributing to
17 % of deaths. Infection in hospitals is diagnosed after three days of hospitalization. Globally, Clostridioides difficile infection
is a serious problem that affects patient safety and the quality of healthcare. A narrative review was conducted to synthesize
the available evidence on healthcare-associated Clostridioides difficile infections and the comprehensive hygiene strategies
described for their prevention and control. The search was conducted in the Medline, Lilacs, and SciELO databases. Original
articles and narrative reviews published between 2020 and 2025 in English and Spanish were included. Studies showed
that hand hygiene and rigorous environmental cleaning are essential to reduce the transmission of Clostridioides difficile.
Effective management requires a comprehensive approach that includes the use of sporicides, appropriate administration
of antimicrobials, and training of healthcare personnel.
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Introduccion La infeccion por C. difficile es un proble-

ma de considerable magnitud, debido a la

La bacteria Clostridioides difficile (C. difficile),
anteriormente conocida como Clostridium
difficile, es un bacilo grampositivo anaero-
bio obligado y que forma esporas. Fue des-
cubierta en 1935 dentro de la microbiota fe-
cal de neonatos saludables. En la actualidad,
representa un desafio en diversos entornos
de atencion médica, especialmente en re-
sidencias para personas adultas mayores y
centros de rehabilitacion™.

capacidad de esta bacteria para causar in-
fecciones que van desde leves, generalmen-
te diarrea, hasta graves, como la colitis pseu-
domembranosa, que puede ser mortal*'. La
infeccion por C. difficile de inicio hospitalario
es la infeccion asociada a la atencién sanita-
ria IAAS) mas prevalente y costosa en la ac-
tualidad, ademés, representa una amenaza
importante para la seguridad del paciente
a nivel mundial“,
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Las IAAS a menudo pueden originarse de
la flora del paciente, alterada por patégenos
hospitalarios, y ser transmitidos a través del
personal sanitario o estar presentes en el
entorno. Es dificil determinar su fuente de
contagio, aungue algunas bacterias se trans-
miten mas desde el entorno del paciente; ge-
neralmente, las investigaciones exhaustivas
se reservan para casos inusuales o brotes en
hospitales bien equipados‘.

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, aproximadamente 16 millones de
personas en todo el mundo fallecen anual-
mente debido a infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria. De estas muertes,
alrededor de un 17 % se atribuye a personas
infectadas por C. difficile. Esta cifra destaca la
gravedad de la infeccion por este microorga-
nismo y su impacto en la mortalidad global®.

Aunque la higiene de manos ha reduci-
do las IAAS en los ultimos 25 anos, persiste
una proporcion que requiere atencién, y es la
higiene ambiental hospitalaria la que podria
ser clave”™. La infeccion por C. difficile, adqui-
rida en instalaciones de atencién médica en
pacientes mayores de 18 afos, se define por
infecciones diagnosticadas después de al
menos tres dias de hospitalizacion, resultan-
tes tanto de la transmision en la comunidad
como dentro del entorno hospitalario™,

Varios factores influyen en la gravedad de
las infecciones por C. difficile. En primer lugar,
la epidemiologia de C. difficile ha experimen-
tado cambios en las Ultimas dos décadas; en
gran medida, debido a la aparicion de cepas
hipervirulentas y resistentes a los antimicro-
bianos, lo que ha llevado a un aumento en
la incidencia de infecciones graves, brotes
frecuentes y nuevos factores de riesgo™™,
En segundo lugar, la resistencia de las es-
poras de C difficile a condiciones adversas,
como el calor, desinfectantes y antimicro-
bianos, facilita su transmision y superviven-
Cia en entornos hospitalarios, exacerbando
el problema™. Por ultimo, la infeccién por
C. difficile es la principal causa de diarrea re-
lacionada con antibiéticos™™, lo que realza
la necesidad de implementar politicas ade-
cuadas de uso racional de antimicrobianos
y practicas de control de infecciones para
prevenir su propagacion.

Esta revisién narrativa se basd en una bus-
queda en las bases de datos de Medline, Li-
lacs y SCIELO, se utilizaron los términos MeSH
«Clostridioides difficile», «Hand Higiene»,
«Cross Infeccion» y «Epidemiology», ademas
de los términos DeCS «Clostridioides diffici-
le», «Higiene de las Manos», «Infeccion Hos-
pitalaria» y «Epidemiologia». Como criterios
de inclusion se considerd a una poblaciéon de
estudio de pacientes hospitalizados y perso-
nal de salud de todas las edades, se incluye-

ron articulos originales y revisiones narrativas
publicadas entre 2020 y 2025, en inglés y es-
pafol. Se selecciond evidencia segun guias
de lectura critica, y se excluyeron informes de
caso, articulos de opinion y editoriales. El ob-
jetivo principal de esta revision fue sintetizar
la evidencia disponible sobre las infecciones
asociadas a la atencion en salud por C. difficile
y qué estrategias de higiene integral se han
descrito para su prevencion y control.

Discusion
Epidemiologia cambiante

Desde 1981, se ha publicado sobre esfuer-
70s para mitigar el riesgo de transmision de
C. difficile dentro de los entornos sanitarios,
por su relaciéon con la seguridad del pacien-
te y la calidad de la atencion sanitaria. Esto
provoca un ascenso de los gastos asocia-
dos con los servicios de salud".

La infeccion por C. difficile ha sido una
preocupacion creciente para los sistemas
de atencién médica, debido al aumento
de su incidencia en entornos hospitalarios
y ambulatorios en todo el mundo", Esto
ha generado inquietudes sobre la morta-
lidad asociada a la infeccion por C. difficile
y su carga economica en los sistemas de
salud™™ii - Especialmente por la reciente
asociacion entre la cronicidad de C. difficile
y el cadncer de colon™.

En hospitales de Alemania, la infeccion
por C. difficile ha disminuido, posiblemente
debido a practicas de distanciamiento so-
cial implementadas antes de la pandemia
de COVID-19%, En Estados Unidos, la pan-
demia contribuyd a una menor cantidad
de hospitalizaciones, lo que puede haber
reducido las infecciones nosocomiales™. A
pesar de evidenciarse que C. difficile fue un
problema relevante para los pacientes con
COVID-19%, esta carga aumentd alin mas en
regiones con un indice de desarrollo bajo y
medio™. La heterogeneidad de virulencia de
cepas y su variada distribucion geografica®®,
no permite relacionarla con el auge de la
pandemia, segun Hilvers et al,. otros factores
probablemente han influido en su aumento
desde el 2020, La epidemiologfa de C. diffi-
cile ha evolucionado, y se estima que el 40 %
de los pacientes con infeccién asociada a la
comunidad requieren de hospitalizacion®V,

Actualmente, desarrollan estrategias vy
vacunas para su prevencion, no obstante,
se enfatiza en la importancia de la higie-
ne de manos y el aislamiento de pacientes
como medidas de control'. Las tendencias
decrecientes en Alemania y en Estados Uni-
dos se atribuyen, en una buena parte, a la
pandemia pues se incremento la higiene de
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manos Y las medidas de control hospitalario;
sin embargo, dichas medidas de proteccion
contra la COVID-19 no justifican totalmente
el cambio en la epidemiologia, puesto que
la tendencia inversa habia comenzado des-
de 2015, A pesar de esto, la infeccion por
C. difficile sigue representando un desafio en
la atencion médica global.

Factores de riesgo 'y
susceptibilidad

El uso de antibidticos constituye el principal
factor predisponente, al alterar la microbio-
ta intestinal, se facilita la colonizacién y esto
permite la proliferacion de C. difficile. La sus-
ceptibilidad a dicha infeccion varfa segun el
tipo, espectro, duracion y cantidad de an-
tibidticos usados; el uso prolongado y fre-
cuente puede aumentar la vulnerabilidad a
la infeccion. En hospitales, menos del 35 %
de los casos sintomaticos se relacionan con
casos previos. Stephenson et al,. identificaron
que un 19,6 % del nimero total de pacientes
resistentes ingresados, posiblemente fueron
colonizados durante la hospitalizacion™".

Resiliencia de las esporas

Las esporas de C. difficile, poseen una nota-
ble capacidad de adaptarse y sobrevivir en
condiciones adversas dentro de un ambien-
te hospitalario, lo que genera una enorme
dificultad para la descontaminacién efecti-
va de superficies y equipos®. Sin embargo,
a pesar que los estudios han reportado una
disminucién en la infeccion por C. difficile de
inicio hospitalario, durante brotes, al reem-
plazar desinfectantes no esporicidas con le-
jfa diluida, existe una transmisién ambiental
de las esporas en entornos endémicos, esto
constituye un desafio persistente.

Los pacientes colonizados eliminan es-
poras en sus heces, lo que contamina las
superficies y convierte a los trabajadores de
la salud en vectores de transmision cuando
no cumplen con las precauciones de con-
tacto®". En consecuencia, un aumento en el
cumplimiento de las medidas del personal
de salud fue la intervencion més eficaz para
reducir las colonizaciones, con reducciones
de IAAS en hasta el 56 %™,

Estrategias de prevencion y control

La prevencion requiere de un enfoque in-
tegral, ya que, la limpieza rutinaria no es
suficiente para eliminar las esporas, por lo
que se requieren procedimientos de desin-
feccién rigurosos y el uso de agentes espo-
ricidas especificos. Ademas, la complejidad
de los equipos médicos y las numerosas

superficies en un hospital aumentan el
desafio, ya que cada area debe ser tratada
meticulosamente para prevenir la propaga-
cion de infecciones ™,

La eficacia limitada de las intervencio-
nes individuales sugiere la necesidad de
un enfoque multifacético para controlar
estas infecciones de manera efectiva™i,
Es fundamental adoptar estrategias inte-
gradoras y abordajes holisticos, para afron-
tar este desafio en los entornos hospita-
larios, lo que implica combinar multiples
tacticas para mejorar la prevencion y el
manejo de la enfermedad.

Enfoque integral de técnicas de
higiene

La gestion eficaz de las infecciones por Clos-
tridioides difficile requiere un enfoque inte-
gral, ya que la persistencia de sus esporas
demanda la implementaciéon de multiples
medidas en las practicas de higiene y control
de infecciones, capacitacion continua del
personal en téc-nicas avanzadas de desin-
feccion y la implementacion de politicas es-
trictas de limpieza. Es fundamental adoptar
estrategias preven-tivas, Como precauciones
de contacto, higiene de manos, limpieza am-
biental eficiente, uso de agentes esporicidas
y politicas de administracion racional de an-
timicrobianos, esto es crucial para gestionar
y minimizar el impacto de la infeccion por C.
difficile en la salud publica™>.

Existen divergencias en la investigacion
cientifica respecto a cudl de estas interven-
ciones es mas efectiva; algunos estudios
sugieren que la higiene de manos supera a
la limpieza ambiental*¥, mientras que otros
autores sostienen lo contrario®™*i | 3 trans-
mision de C. difficile puede producirse tanto
por contacto con superficies contaminadas
como a través de las manos del personal
sanitario, esto destaca la conexion entre el
entorno y las practicas de higiene persona-
les. Los modelos de transmisién basados en
agentes sefalan que la secuencia de even-
tos de transmision puede influir en la efecti-
vidad relativa de las intervenciones ambien-
tales frente a las personales®".

Higiene de manos

La higiene de manos constituye una de las
medidas mas costoefectivas para prevenir
la transmision de C. difficile™ . A pesar de
ello, durante los ultimos afos, las iniciativas
de higiene de manos no han reducido los
patdégenos como se esperaba, sin embargo,
son fundamentales para prevenir la transmi-
sion de infecciones en entornos de salud™.
Aunque es dificil medir el riesgo exacto, la
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evidencia sugiere que las manos de los tra-
bajadores de la salud son una ruta significa-
tiva de transmision™,

Las superficies no contaminadas no
transmiten patégenos, incluso sin higiene de
manos, por lo que la higiene ambiental y de
manos deben considerarse interdependien-
tes y esenciales para prevenir infecciones™.,

La higiene de manos es econdémica y
efectiva, existen estudios que demuestran
un retorno de 32,73 USD (en 2018) por
cada ddlar invertido. Esto es rentable in-
cluso con menos del 1% de reduccién en
infecciones®ixVi,

En estudios realizados en la Republica Es-
lovacay Malawi, se evalud la practica del lava-
do de manos higiénico y su adherencia®,
En Eslovaquia, un tercio de los estudiantes
no cumplia adecuadamente con las técni-
cas de lavado de manos recomendadas por
la Organizacion Mundial de la Salud, aun-
que no se detectaron diferencias significa-
tivas en la contaminacién microbiana entre
aquellos que siguieron los protocolos y los
que no lo cumplen®. En el estudio realiza-
do en Malawi, realizado en médicos clinicos
y estudiantes de medicina, se observé una
baja adherencia a las practicas de higiene de
manos, principalmente debido al olvido y Ia
negligencia®. Para mejorar el cumplimien-
to, se propone un enfoque hospitalario in-
tegral, que incluye educacion para médicos
y estudiantes, uso de desinfectantes a base
de alcohol, carteles recordatorios visuales y
el ejemplo de profesionales experimentados
para los mas jovenes™,

Limpieza ambiental

La limpieza ambiental es una estrategia
clave para prevenir las IAAS™® esta incluye
estrategias que abarcan desde la seleccion
cuidadosa de productos y métodos de lim-
pieza, considerando los perfiles de riesgo
del paciente, las superficies y los patégenos,
hasta la aplicacién de técnicas de limpie-
za que involucran pasos como evaluacion
visual, preparacion del area, limpieza y se-
cadoi |La limpieza implica la remocion
manual de impurezas como grasa y sucie-
dad de superficies especificas, tipicamen-
te usando un trapo o toalla junto con ja-
bén o detergente™,

Por otro lado, la desinfeccion busca elimi-
nar o disminuir la presencia de microorganis-
mos nocivos en las superficies, esta es mas
efectiva cuando se realiza después de una
limpieza que ha removido fisicamente a los
patégenos. Es crucial evitar la contaminacion
cruzada, cambiando la ropa entre habitacio-
nes y areas de contacto™ La educacién y
capacitacion del personal son fundamen-

tales para el éxito de las intervenciones, al
igual que la auditorfa y retroalimentacion
oportuna para mantener las practicas de
control de infecciones™. La comunicacion
efectiva es vital para involucrar al personal y
apoyar un cambio de cultura organizacional,
se debe reconocer la importancia del perso-
nal de servicios ambientales en la seguridad
de| padenteviﬁ,xxxm, ><><><\’v_

Enfoques estratégicos de la higiene
ambiental

Wenzel y Edmonds destacaron la impor-
tancia de reconocer el papel crucial de
la higiene ambiental como componente
esencial en las estrategias para prevenir las
IAAS*¥_ Se mencionan dos enfoques: las
«intervenciones horizontales», que abordan
una amplia gama de amenazas infecciosas
en entornos médicos, vy las «intervenciones
verticales», que se centran especificamente
en patégenos o condiciones particulares”.
La diferencia principal entre estos enfoques
reside en su alcance: mientras que las inter-
venciones verticales son mas especificas y
dirigidas, las horizontales tienen un impacto
mas generalizado. Este Ultimo aspecto es es-
pecialmente relevante en entornos endémi-
cos, donde la prevencion de infecciones es
una preocupacion constante. La distincion
entre estas modalidades destaca la impor-
tancia de implementar un enfoque multifa-
cético en la prevencién de IAAS y subraya
el papel fundamental que desempefan las
intervenciones horizontales, esto es funda-
mental para abordar eficazmente diversas
amenazas infecciosas.

Agentes esporicidas

Dada la resistencia de las esporas de C. diffi-
cile, los desinfectantes convencionales son
insuficientes, por lo que es crucial el desa-
rrollo de nuevos agentes esporicidas que
pueden usarse diariamente sin dafar las su-
perficies, los equipos o el medio ambiente".
Estos avances, junto con programas para
optimizar la limpieza y desinfeccién, tienen
el potencial de mitigar significativamente la
infeccion por C. difficile de inicio hospitala-
rio™v. Ademas, las mejoras en la higiene am-
biental y de manos pueden contribuir signi-
ficativamente a la seguridad del paciente al
reducir la adquisicion de esporas y otros pa-
tégenos transmitidos ambientalmente,

Las estrategias de higiene de manos y
los productos para limpieza ambiental pue-
den variar ampliamente entre instituciones
y regiones, lo que dificulta la generaliza-
cion de los resultados vy la identificacion de
practicas Optimas™.
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El enfoque multimodal incluye multiples
intervenciones, este debe ser integral, al con-
siderar tanto la eliminacién ambiental del pa-
tégeno, la reduccién de factores de riesgo del
paciente, asi como la aplicacion practica y la
capacitacion del personal; dado que el éxito
de la prevencion de IAAS mediante interven-
ciones horizontales y verticales, complemen-
tadas con agentes esporicidas, depende tan-
to de su disefio como de su implementacion.

En un hospital terciario de Australia, se
implementd un estudio para mejorar la hi-
giene ambiental y reducir la transmision de
IAAS*¥i Durante seis meses, un estudio de
Espafia no mostrd una reduccion estadisti-
camente significativa en las tasas de trans-
mision de IAAS, aunque si evidencié una
mejora significativa en el rendimiento de la
limpieza, medida con marcadores UV, | os
resultados sugieren que este enfoque mul-
timodal puede tener un impacto positivo
a largo plazo en la reducciéon del riesgo de
transmision cruzada. Ademas, el estudio des-
taca la importancia de considerar los facto-
res contextuales al implementar cambios en
las practicas de higiene hospitalaria y resalta
la necesidad de capacitar adecuadamente al
personal de servicios ambientales para me-
jorar el desempenio en la limpieza®®,

También se observd que la capacitacion
especifica mejord el conocimiento y las ac-
titudes del personal de servicios ambien-
tales, lo que sugiere que el desarrollo pro-
fesional y la cooperaciéon interdisciplinaria
son cruciales para el éxito a largo plazo en la
prevencion de IAAS™,

Las perspectivas actuales incorporan el
uso de inteligencia artificial para identificar
los pacientes en riesgo, por ejemplo, la in-
vestigacion realizada por Tang et al,, se uso
un modelo guiado por inteligencia artificial
para priorizar esfuerzos preventivos, al com-
parar los resultados de antes y después del
uso de esta herramienta, aunque no se redu-
jo la incidencia de C. difficile, se logré dismi-
nuir el uso de ciertos antibidticos asociados
con mayor riesgo de infeccion™®. Si bien
existen limitantes inherentes a este tipo de
disefio y posible riesgo de sesgo de selec-
cion o exclusion de estudios relevantes, se
logré identificar la importancia de un enfo-
que multimodal para la prevencion de infec-
ciones en el entorno hospitalario.

Conclusion

La infeccion por Clostridioides difficile repre-
senta un desafio prioritario en salud publica
y en la seguridad del paciente dentro de los
entornos hospitalarios. Su epidemiologia ha
experimentado cambios en la Ultima década,
y su control estd condicionado por el uso ex-

tendido de antibidticos y la elevada resistencia
ambiental de las esporas. En este contexto, la
implementacion de estrategias integrales de
prevencion resulta indispensable. Un enfoque
multimodal que combina higiene de manos,
limpieza y desinfeccién ambiental con agen-
tes esporicidas, educacién continua del per-
sonal de salud y programas de optimizacion
antibidtica, ha demostrado mejorar la calidad
de las practicas de control y reducir el riesgo
de transmision cruzada. El éxito sostenido de
estas intervenciones requiere no solo la apli-
cacion sistemdtica de paquetes de higiene
estandarizados, sino también la colaboracién
interdisciplinaria, el compromiso institucio-
nal y la capacitacion permanente, factores
gue en conjunto permiten avanzar hacia una
atencién mas segura y de mayor calidad.
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