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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados en el tratamiento de la infeccion por Clostridioides difficile (ICD)
analizando la asociacion de distintos factores con el riesgo de recurrencia, curacién o muerte
durante el tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico de pacientes diagnosticados de
ICD mediante deteccion de DNA de toxina desde marzo 2018 hasta marzo 2019. Recurrencia y
curacion se midieron a 60 dias. Se realizaron los test x* y Fisher para variables cualitativas; y t
Student y Mann-Whitney para cuantitativas. Ademas, se realizé analisis de regresion logistica
utilizando SPSSv25.

Resultados: Se diagnosticaron de ICD 122 pacientes presentando una tasa de curacion del 88,5% y
de recurrencia del 9,8% (3,3% mas de una recurrencia) (fig. 1). La regresién logistica identificé la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y la enfermedad renal crénica (ERC) como predictores
independientes de recurrencia con una capacidad de prediccion del 90,8%(p < 0,05). La gravedad
(segun IDSA) fue el Unico predictor independiente de muerte intrahospitalaria e ingreso en UMI. Se
encontro asociacion en el andlisis cuantitativo de la tasa de curacion con edad, creatinina y scores
ATLAS, Zar y GEIH-CDI; y del riesgo de muerte intrahospitalaria con edad, leucocitos, creatinina,
albimina y scores previamente mencionados. En el andlisis cualitativo, la recurrencia también
presentd asociacion con la EII (OR 4,08, p < 0,05). La diarrea al 52 dia mostrd asociacion con la
deteccion de toxina directa, antidepresivos (OR 2,33, p < 0,05), distensiéon abdominal (OR 5,71, p <
0,05), y tipo de tratamiento (fig. 2) elegido a favor de fidaxomicina (16,7%) versus metronidazol
(41%) y vancomicina (29,2%). Edad (fig. 3) y toma concomitante de antibioticos (OR 11,18, p < 0,05)
se asociaron a mayor riesgo de muerte intrahospitalaria.
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Discusion: En nuestro estudio, la tasa de recurrencia por ICD fue menor de lo descrito en la



literatura (9,8% versus 20%). Los scores utilizados habitualmente mostraron utilidad para predecir
la curacion, pero no el riesgo de recurrencia. La gran variabilidad de las comorbilidades de los
pacientes con ICD dificulta el hallazgo de marcadores predictores.
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