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Definicion ICD: 3 o mds deposiciones no formadas
(diarreicas)/24 horas, ileo o megacolon toxico CON
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO POSITIVO; o evidencia de
colitis pseudomembranosa en endoscopia.

Definicion RECURRENCIAS: Reaparicién sintomdtica CON
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO POSITIVO, tras recuperacion
previa antes de 2 meses (8 semanas).

+ Shock/hipotension
* Megacolon
« lleo adindmico

« Leucocitos >15.000

- Cr>1,5mg/dL

(o incremento 50% basal)
+ Albumina <2,5 g/dL

*Descenso pulsado: 1) 125 mg/6 h VO x10d 2) 125 mg/8 h VO x7d 3) 125 mg/12 h VO x7d 4) 125 mg/24 h VO x7d 5) 125 mg/48 h VO x7d 6) 125 mg/72 h VO x7d. Suspensién a las 5 semanas



