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ABSTRACT

The study addressed Clostridioides difficile infection (CDI) as one of the main causes of nosocomial diarrhea 
in hospitalized patients, especially in older adults and people with comorbidities. We analyzed how the 
prolonged and inadequate use of antibiotics altered the intestinal microbiota, facilitating colonization of 
the bacillus. Likewise, the main risk factors were described, including prolonged hospitalization, exposure 
to broad-spectrum antimicrobials and stay in intensive care units. In the Argentine context of the year 2024, 
there was a lack of standardized epidemiological data, difficulty in accessing sensitive diagnostic methods and 
unequal implementation of preventive measures among institutions. The Argentine health system, which was 
affected by structural tensions, economic limitations and institutional fragmentation, showed difficulties in 
controlling the spread of CDI, resulting in increased morbidity, prolonged hospitalization and higher hospital 
costs. Despite these limitations, the study highlighted the importance of strengthening epidemiological 
surveillance, promoting the rational use of antibiotics, training health personnel and improving infection 
control programs. Finally, it was concluded that a multidisciplinary approach, supported by sustained 
health policies and coordinated actions between the public and private sectors, was essential to reduce the 
incidence of this infection in Argentina and to improve clinical outcomes in vulnerable patients.
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RESUMEN

El trabajo abordó la infección por Clostridioides difficile (ICD) como una de las principales causas de diarrea 
nosocomial en pacientes hospitalizados, especialmente en adultos mayores y personas con comorbilidades. 
Se analizó cómo el uso prolongado e inadecuado de antibióticos alteró la microbiota intestinal, facilitando 
la colonización del bacilo. Asimismo, se describieron los principales factores de riesgo, entre ellos la 
internación prolongada, la exposición a antimicrobianos de amplio espectro y la estancia en unidades de 
cuidados intensivos. En el contexto argentino del año 2024, se observó una carencia de datos epidemiológicos 
estandarizados, dificultad en el acceso a métodos diagnósticos sensibles y una implementación desigual de 
medidas preventivas entre instituciones. El sistema de salud argentino, atravesado por tensiones estructurales, 
limitaciones económicas y fragmentación institucional, mostró dificultades para controlar la propagación de 
la ICD, lo que derivó en mayor morbilidad, prolongación de internaciones y aumento de costos hospitalarios. 
A pesar de estas limitaciones, el estudio destacó la importancia de reforzar la vigilancia epidemiológica, 
fomentar el uso racional de antibióticos, capacitar al personal de salud y mejorar los programas de control 
de infecciones. Finalmente, se concluyó que un abordaje multidisciplinario, apoyado por políticas sanitarias 
sostenidas y acciones coordinadas entre el sector público y privado, resultó fundamental para reducir la
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incidencia de esta infección en Argentina y mejorar los resultados clínicos en pacientes vulnerables.

Palabras clave: Clostridioides Difficile; Diarrea Nosocomial; Antibióticos; Infección Intrahospitalaria; 
Argentina.

ANTECEDENTES
La diarrea de origen nosocomial representa uno de los desafíos sanitarios más relevantes en los sistemas 

hospitalarios actuales, y en Argentina, en el año 2024, esta problemática cobra una dimensión particularmente 
crítica debido a las tensiones acumuladas en el sistema de salud. La presencia de tres o más deposiciones 
líquidas o semilíquidas en un paciente internado tras 72 horas de hospitalización se ha transformado en un 
indicador de vigilancia obligatoria para prevenir la propagación de infecciones asociadas a la atención médica. 
Dentro de este panorama, la infección por *Clostridioides difficile* (ICD) se posiciona como el agente etiológico 
más frecuente detrás de estos cuadros diarreicos, con especial incidencia en adultos mayores institucionalizados 
o con antecedentes recientes de tratamiento antibiótico.(1,2,3,4)

En el contexto argentino actual, la vigilancia epidemiológica de esta infección se ve limitada por múltiples 
factores. Por un lado, el subregistro de casos es una constante, debido a la falta de estandarización en los criterios 
diagnósticos entre instituciones públicas y privadas. La desigualdad en el acceso a métodos de diagnóstico más 
sensibles y específicos impide tener una visión clara del verdadero impacto de la ICD en nuestro país. A ello 
se suma la heterogeneidad en los recursos humanos y materiales con los que cuentan los hospitales a lo largo 
del territorio nacional, especialmente en las provincias del interior, donde el acceso a técnicas como el test 
de detección de toxinas A/B por inmunoensayo o la PCR para cepas toxigénicas se encuentra restringido.(5,6,7)

Los datos sobre la circulación de cepas virulentas, como la BI/NAP1/027, en Latinoamérica, han alertado a 
las autoridades sanitarias sobre el potencial epidémico de esta infección. Si bien en países como Chile y México 
ya se han confirmado brotes importantes, en Argentina aún no existe una vigilancia molecular sistemática que 
permita identificar la presencia de estas variantes. En un país con un sistema de salud fragmentado y con escasa 
inversión sostenida en infraestructura sanitaria, esta debilidad representa una amenaza latente. A medida que 
aumentan las internaciones prolongadas en pacientes añosos, muchos de ellos con múltiples comorbilidades y 
tratamientos antibióticos previos, el terreno se vuelve fértil para la proliferación de *Clostridioides difficile*.(8,9,10)

El uso inadecuado de antibióticos sigue siendo un factor clave en la patogénesis de esta enfermedad. 
En Argentina, el acceso sin receta médica a antimicrobianos aún persiste en muchas farmacias, a pesar de 
los esfuerzos regulatorios del Ministerio de Salud. Esta realidad agrava la situación, ya que fomenta el uso 
indiscriminado y prolongado de antibióticos, sin supervisión médica, lo que genera alteraciones profundas en la 
microbiota intestinal y facilita la colonización por cepas toxigénicas. En el ámbito hospitalario, si bien existen 
normativas sobre el uso racional de antibióticos, su cumplimiento es desigual. La falta de comités de control de 
infecciones robustos en muchas instituciones, sumado a la escasa capacitación continua del personal sanitario 
en este tema, redunda en una vigilancia ineficaz.(11,12,13,14)

Otro factor de riesgo presente en nuestro medio es la internación en unidades de cuidados intensivos, 
especialmente en hospitales de alta complejidad de las grandes urbes como Buenos Aires, Córdoba o Rosario. En 
estas unidades se concentra la mayor carga de pacientes inmunocomprometidos, con tratamientos prolongados 
y múltiples dispositivos invasivos, lo que eleva notablemente el riesgo de adquirir ICD. Además, muchos 
hospitales argentinos aún presentan deficiencias estructurales que dificultan la implementación adecuada de 
medidas de aislamiento por contacto, como la escasez de habitaciones individuales o la falta de insumos 
básicos para higiene de manos.(15,16,17,18)

El diagnóstico oportuno de la infección sigue siendo un desafío en la práctica diaria. A pesar de los avances 
tecnológicos disponibles en centros de referencia, en muchos hospitales públicos del país el diagnóstico aún 
se basa en métodos menos sensibles como la observación clínica y pruebas de laboratorio que no permiten la 
detección rápida y específica del patógeno. Esta demora en el diagnóstico retrasa el inicio del tratamiento 
adecuado, prolonga la estadía hospitalaria y aumenta la mortalidad. Sumado a esto, el retraso en la confirmación 
diagnóstica obstaculiza la implementación inmediata de medidas de control, favoreciendo la transmisión 
horizontal del patógeno en el ambiente hospitalario.(19,20,21)

En relación con el tratamiento, Argentina enfrenta también desafíos importantes. Si bien medicamentos 
como la vancomicina oral y el fidaxomicin están indicados para el tratamiento de la ICD, su alto costo limita su 
uso en muchos hospitales públicos, donde el metronidazol oral sigue siendo la opción más utilizada a pesar de 
su menor eficacia en casos moderados o graves. La falta de disponibilidad uniforme de tratamientos adecuados, 
especialmente en las provincias con menores recursos, impacta directamente en las tasas de recurrencia y en 
la evolución clínica de los pacientes.(22,23,24)

Desde una perspectiva preventiva, el país ha incorporado algunas estrategias clave como la promoción 
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del lavado de manos, la higiene ambiental y la educación del personal de salud sobre el uso racional de 
antimicrobianos. Sin embargo, estas medidas todavía presentan debilidades en su aplicación cotidiana. Los 
programas de control de infecciones son desiguales entre hospitales y no todos cuentan con personal capacitado 
ni con recursos dedicados exclusivamente a estas tareas. Además, en muchos casos, la sobrecarga asistencial 
y la escasez de personal dificultan el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad, lo que favorece la 
persistencia y transmisión del *Clostridioides difficile*.(25,26,27)

En los últimos años, algunas instituciones han comenzado a implementar programas de stewardship 
antimicrobiano, que buscan optimizar el uso de antibióticos mediante auditorías, revisión de prescripciones y 
capacitación continua. Estos programas han demostrado ser efectivos en la reducción de la incidencia de ICD 
en hospitales del exterior, y su implementación en Argentina representa una oportunidad valiosa para mejorar 
los resultados clínicos. No obstante, su implementación sostenida requiere apoyo institucional, financiamiento 
y políticas públicas que los respalden, algo que en el contexto económico argentino actual, marcado por la 
inflación y los recortes presupuestarios, presenta serias dificultades.(28,29,30)

La situación sanitaria de Argentina en 2024 se encuentra atravesada por una serie de tensiones estructurales 
que impactan directamente en la capacidad de respuesta frente a infecciones como la ICD. La postpandemia 
dejó secuelas importantes en términos de desgaste del personal de salud, falta de inversión en infraestructura, y 
aumento de la demanda de camas y servicios hospitalarios. A ello se suma un contexto económico complejo que 
dificulta la adquisición de insumos, la capacitación del personal y la implementación de programas de vigilancia 
sostenida. En este marco, las infecciones asociadas a la atención de la salud, como la ICD, se transforman en 
una carga significativa, tanto para los pacientes como para el sistema sanitario en su conjunto.(31,32,33)

A pesar de estos desafíos, existen oportunidades para mejorar. El fortalecimiento de los sistemas de 
vigilancia epidemiológica, la inversión en tecnologías diagnósticas rápidas, la educación continua del personal 
de salud y la concientización sobre el uso racional de antibióticos, tanto en la población general como en el 
ámbito médico, son pilares esenciales para controlar la propagación del *Clostridioides difficile*. Además, 
la cooperación entre instituciones públicas y privadas, junto con el respaldo de políticas sanitarias claras y 
basadas en evidencia, pueden favorecer un abordaje más efectivo e integral de esta infección.(34,35)

En este sentido, es fundamental que las estrategias de prevención incluyan un enfoque multidisciplinario 
que involucre a infectólogos, clínicos, epidemiólogos, farmacéuticos, personal de enfermería y autoridades 
sanitarias. Solo a través de un trabajo conjunto se podrá contener una infección que, aunque prevenible 
en gran medida, sigue generando complicaciones graves, costos elevados y en muchos casos, la muerte de 
pacientes vulnerables. 

En conclusión, la infección por *Clostridioides difficile* representa un problema creciente en la salud pública 
argentina. Su control y prevención dependen de múltiples factores, entre ellos, el uso responsable de los 
antibióticos, el fortalecimiento de los mecanismos de diagnóstico y tratamiento, la implementación de medidas 
efectivas de control de infecciones, y el compromiso de todos los actores del sistema de salud. La experiencia 
internacional muestra que es posible reducir la incidencia de esta enfermedad mediante políticas adecuadas, 
pero para lograrlo, se requiere decisión política, inversión sostenida y, sobre todo, un cambio cultural profundo 
que revalorice la prevención como pilar fundamental de la atención médica. Solo así se podrá enfrentar con 
eficacia el desafío que implica el *Clostridioides difficile* en el contexto sanitario argentino actual.(36,37,38,39)
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