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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico-microbioldgicas de los pacientes con Clostridium
difficile (CD) ingresados durante 1 afo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las caracteristicas clinicas, evolutivas,
microbioldgicas y tratamiento en el Hospital Virgen de la Torre de enero a diciembre 2018.

Resultados: Total 31 pacientes; 17 M/14H (54,83-45,17%). Edad media 84,58 afios, R (54-95).
Estancia media 38,18 dias. Servicio: 20 corta estancia (64,51%), 6 media (19,35%) y 5 paliativos
(16,14%). Diagndstico de novo: 25/80,64%. Exitus 7/22,58%. Inicio de sintomas: < 7 dias 14/45,16%.
Aislamiento 7-14 dias (12-38,7%). Coprocultivo: 18 CD sin toxina (58,06%), 5 toxina A o A+B
(16,12%), 2 PCR (6,45%), 1 B (3,25%). Factores farmacoldgicos: quinolonas 8/25,8%, amoxicilina o
cefalosporinas 6/19,35%, 2 meropenem o ertapenem o piperacilina-tazobactam (6,45%), 1
sulfamidas o fosfomicina (3,22%); IBP 11/35,48%, corticoides 5/16,12% e IBP con corticoides
8/25,8%. Hospitalarios: encamados y > 15 dias de hospitalizacién 14/45,16%, cirugia o endoscopia
2/6,45%. Del huésped: > 65 anos, enfermedad neumoldgica (37,7%) y neuroldgica (19,35%). Imagen:
Rx 18/28,06%, ecografia 4/12,9% y TAC 2/6,45%. Tratamiento: Probidticos 10/32,25%, metronidazol
oral 12/38,7%, vancomicina oral 10/32,25%, metronidazol + vancomina 5/16,12%, fidaxomicina
2/6,45%.

Discusion: E1 CD es el principal patégeno responsable de la diarrea adquirida en el hospital. En el
nuestro los pacientes son de edad avanzada, con enfermedades graves asociadas que precisan el uso
de antibioterapia, encamados y con hospitalizacion prolongada. La mayoria presenta en el
coprocultivo CD sin produccién de toxina, aparecen sintomas < 7 dias desde el ingreso y con
aislamiento de 7 a 14 dias.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados al CD son la exposicidn a antibioticos, la
hospitalizacion y la predisposiciéon del huésped. Los enfermos ingresados con patologia cronica
avanzada, mayores, con estancias prolongadas que precisan el uso de antibioterapia tienen un alto
riesgo de presentar diarrea por este germen. La incidencia ha aumentado por la mejoria en los
métodos diagndsticos y el uso indiscriminado de antibidticos.
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