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Resumen

Objetivos. Analizar laevolucion de las infecciones por Clostridioides difficile en 2018 en nuestro hospital.

Material y métodos. Estudio observaciona retrospectivo de |as determinaciones positivas de C. difficile
durante el afio 2018. Se recogieron datos de la historia clinica realizando posteriormente el andlisis
estadistico con STATA.

Resultados: Se diagnosticaron 72 casos (59, 7% mujeres y 40,3% varones), con una mediana de edad de 73
anos. Al diagnostico, un 56% de los enfermos presentaban al menos un criterio de gravedad (25% fiebre,
36,10% leucocitosis > 15.000 y 29,10% creatinina> 1,5). Un 6,95% cumplialostres criterios. Lainfeccion
se tratd con: metronidazol (47,2%), vancomicina (45,8%), ambos (1,4%) o no fue tratada (5,6%). El 62,5%
de los enfermos recibia concomitantemente otra antibioterapia al diagnéstico, que fue suspendida en e 42,2%
de los casos. Latasa de exitus fue del 20,83% y de cirugia urgente del 5,97%. Entre los factores de riesgo
estudiados (tratamiento antibiético previo, uso de inhibidores de bomba de protones, diabetes, insuficiencia
renal cronica, inmunosupresion y neoplasia) encontramos relacion estadisticamente significativa (p = 0,044)
entre lamortalidad y el antecedente de neoplasia. Latasa de recidivas fue del 14,9%y la de reinfecciones de
un 6,15%, siendo mayor latasa de recidivas en | os pacientes tratados con metronidazol (OR 1,021; 1C 0,26-
1,78). El uso de metronidazol también se asocié con mayor mortalidad (OR 1,34; 1C 0,52-2,18), sin ser
estadisticamente significativos.

Discusion: En nuestra muestra destaca el uso de metronidazol como tratamiento de la primera infeccion pese
aque las guias publicadas en febrero de 2018 recomiendan el uso de vancomicina. Ademas, observamos una
asociacion entre el antecedente de neoplasiay € fallecimiento durante el ingreso asi como entre el uso de
metronidazol y mayor tasa de recidivasy de exitus.

Conclusiones. El elevado porcentaje de tratamientos con metronidazol evidencialainerciaterapéutica
persistente todavia en nuestra &rea. Seria recomendable iniciar alguna estrategia para optimizar dichas tasas
de tratamiento. Por otra parte, larelacion entre el antecedente de neoplasiay el fallecimiento durante el
ingreso plantea futuras lineas de investigacion sobre el manejo de esta infeccion en pacientes

oncohematol 6gicos.
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